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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Espoon A-WKan katkaisuhoidon asiakkai-
den nakemyksia ennaltaehkéisevien hoitojaksojemt@rvallihoitojaksojen mer-
kityksellisyydesta péaihteettomana pysymiselle. ks&utkimuksella pyrittiin kar-
toittamaan asiakkaiden mahdollisia kehittamiside@hnaltaehkaisevan hoidon ja
intervallihoidon toteuttamisen suhteen. Tutkimusetdettiin kvalitatiivisen tut-
kimuksen muodossa.

Tutkimus toteutettiin vuosien 2008 - 2009 véliseai&ana. Tutkimusta varten
haastateltiin viittéa (5) intervallihoitovaiheeseedennyttd Espoon A-klinikan kat-
kaisuhoidon asiakasta, ja haastattelut toteuteptiialistrukturoidulla teemahaas-
tattelumenetelméalla. Haastatteluihin osallistuminan vapaaehtoista. Aineisto-
analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista si§athnalyysia.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd haastateltavaaldsaat pitivat ennaltaehkéisevia
hoitojaksoja ja intervallihoitojaksoja hyddyllisinpdihteettdtmand pysymisessa.
Etenkin A-klinikan ja katkaisuhoidon ryhmiin osallumisesta saatava hyoty koet-
tiin merkitykselliseksi. Haastateltavat asiakkaktat paéosin tyytyvaisia ennalta-
ehkaisevien hoitojaksojen ja intervallihoitojaksojeéoteutustapaan, eika heilla
ollut hoitomuotojen kehittdmiselle ehdotuksia. Met&vana tutkimustuloksena

voidaan pitdad myos sita, ettd osalla haastatteludsallistuneista asiakkaista oli
vaikeuksia erottaa ennaltaehkéisevia hoitojaks@jangervallihoitojaksoja seké

niiden sisélt6a toisistaan.

Koska tutkittava joukko oli merkittavan pieni, tutkuksella saaduista tuloksista
ei ole mahdollista tehdéa koko asiakaskunnan nakerkgkyleistettavia johtopaa-
toksid. Tutkimuksen perusteella voidaan paateltéy daastateltavat asiakkaat
kokivat ennaltaehkaisevat hoitojaksot seka intdivaitojaksot itselleen hyddylli-
seksi ja paihteettomyytta tukeviksi. Haastattelilusallistuneiden asiakkaiden
mielesta ennaltaehkdaisevét hoitojaksot ja inteivaitojaksot tukevat paihteetto-
mané pysymista lyhytaikaista katkaisuhoitoa huomngsti paremmin, silla hei-
dan mukaansa paihdeongelma vaatii pitkédkestoistadno
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The objective of this study was to research expeas of clients at an A-clinic re-
habilitation unit in Espoo. The focus was on prewanand interval treatment pe-
riods and how the A-clinic clients experienced them

The study was qualitative and done by interviewbngplunteer rehabilitants dur-
ing 2008-2009. Three of five interviews were conidgcat Espoo A-clinic and two
interviews over the phone. The material was analyseng content analysis.

The results showed that the interviewed clientsewmostly satisfied with the re-
searched treatment periods. Especially the expeegenf group discussions were
seen as positive and useful in order to stay sobemwever, the research also
showed that for some of the interviewed clientwais difficult to see the difference
between preventive and interval treatment periods.

Because there were only 5 client interviews for thsearch it was not possible to
make any comprehensive conclusions. It was onlysiptes to point out that the
interviewed clients were mostly satisfied with theeventive and interval treat-
ment periods and did not have any suggestions lmwnprove the researched
treatment periods. The interviewees thought tha preventive and interval
treatment periods were more useful in life withontbxicants than a basic short-
term detoxification period, because serious problemith intoxicant use need
long-term treatment.

The employees at Espoo A-clinic’s rehabilitationitucould inform their clients
more of the contents of the treatments to clarify tifference between preventive
and interval treatment periods.

Keywords: A-clinic, detoxification, intoxicants
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1. JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on Asiakkaiden kokemuksia eraedikaisevista hoitojak-
soista ja intervallihoitojaksoista Espoon A-klinikakatkaisuhoidossa. Nama
hoitomuodot on tarkoitettu Espoon A-klinikan asiakle, jotka haluavat eh-

kaista mahdollista retkahdusta katkaisuhoidon jgitke

Katkaisuhoito-osaston tyontekijat kokivat tarvitaega tutkimustietoa siita,
miltd osin ennaltaehkéaiseviin hoitojaksoihin jaantallihoitojaksoihin ollaan
tyytyvaisia, ja mita kehittamisehdotuksia asiakkadlisi naiden hoitojaksojen
parantamisen suhteen. He tarjosivat kyseiseen taeridtyvad opinnaytetyo-
aihetta Diakin opinnaytetydtorilla. Kiinnostustahaen valitsemiseen lisasi se,
ettd toinen tdman tutkimuksen tekijoista oli sosimmopintoihin liittyen mie-
lenterveys ja paihteet -opintokokonaisuuden kaytanharjoittelussa Espoon
A-klinikalla ja katkaisuhoidossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa asiakkadkokemuksia nimen-
omaan Espoon A-klinikan ennaltaehkéaisevistd hoksgésta ja intervallihoito-
jaksoista. Tutkimusta varten haastateltiin kvalivédta puolistrukturoitua
teemahaastattelumenetelmaa kayttaen viittd Espoklinikan asiakasta, jot-
ka olivat edenneet intervallihoitovaiheeseen. Tomksta toteutettaessa tutki-
mustuloksia ei ollut ryhmistd saatuja kokemuksilaulun ottamatta mahdollis-
ta verrata laaja-alaisesti aiempiin tutkimustulokssilla tutkimuksen kohtee-
na olevista ennaltaehkaisevista hoitojaksoistanjarvallihoitojaksoista ei ole
tehty aiemmin virallisia tutkimuksia. Ennen tutkisasuutta tyossd maaritel-
ladn tutkimuksen kannalta oleelliset kasitteet pgeh, ennaltaehkaiseva paih-
detyo, katkaisuhoito seké intervallihoito. Naideséksi tarkastellaan vertais-
ryhmien seka terapeuttisten ryhmien kayttamisténaspéihdehoidon toteut-
tamista. Johtopaatdsten esittdmisen jalkeen opitetydprosessia seka esi-

merkiksi tutkimuksen eettisyytta arvioidaan pohdioduudessa.



2. PAIHTEET

Paihteet ovat kemiallisia aineita, jotka elimistgdmtuessaan aiheuttavat paihty-
myksen tai humalatilan. Paihteet voidaan luokit@efianin eri tavoin. Esimerkiksi
Suomessa tupakka ja alkoholi luokitellaan niin dari sosiaalisiksi paihteiksi.
Huumausaineet maaritelladn huumausainelaissa, jesea jaoteltu vaikutuksen-
sa perusteella seuraaviin ryhmiin: keskushermosdosavat aineet, keskusher-
mostoa kiihottavat aineet, hallusinogeenit ja kdnsaHuumausainelain mukaan
myos tietyt ladkkeet, sienet, Isd, heroiini amfeii@mkannabis ja uudet synteetti-
sesti valmistetut huumeet lasketaan huumausaindiRsihl & Hirschovits 2002,
5.)

Paihteiden vaikutukset ovat yksil6llisid. Vaikutugopuu kayttdjan koosta, iasta
seka persoonallisuustekijoista. Lisaksi vaikutustasilla, mitda ainetta kaytetaan,
kuinka puhdasta kaytetty aine on ja kuinka paljadldistakin paihdetta kayte-

tdan. Paihteitd voi kdyttaa usealla eri tavallairskautta, nuuskaamalla, lihaksen

tai suonensiséisesti seka imppaamalla. (Dahl & kbxits 2002, 5)

2.1 Paihderiippuvuus

Riippuvuus kasitteenéd ei tarkoita aina negatiiviaklaaa. Esimerkiksi lapsen ja
vanhemman valisen riippuvuussuhteen voi katsoaanlalinehto. Riippuvuudesta
syntyy negatiivinen asia silloin, kun se aiheutfayykkisia, fyysisia, henkisia tai
sosiaalisia ongelmia. Paihderiippuvuuteen liittygnmd kaikki mainitut alueet.
(Dahl & Hirchovits 2002, 263; Irti Huumeista ry 200

Riippuvuuden syntymisesta on monia eri nakemykBsykologinen nakoékulma
lahestyy riippuvuutta psyykkisten syiden, esimeskituskan lievittdmisen kautta.
Urateorian mukaan riippuvuus syntyy kokeilun jars@dllisen kayton seuraukse-

na. Psykiatriassa riippuvuuden syynd pidetaan adddta persoonallisuutta.



(Dahl & Hirchovits 2002, 271; Irti Huumeista ry 200Riippuvuus on mahdollista

maaritella eri tavoin, kun sita tarkastellaan emnaattialojen edustajien nako-
kulmasta: ladkarin, sosiologin, psykologin ja sa@an ammattilaisen mielipiteet

seka nakemykset riippuvuuden syista voivat poiketsistaan paljon. Nakemyksia
yhdistad kuitenkin se, ettda ihminen on voimatomppuvuuden suhteen ja hanta
ohjaa sisainen pakko. (Heikkila 2005, 18.)

Alkoholiriippuvuus on diagnostinen maaritelma javeydenhuollossa sen rinnalla
kaytetdadn kasitettd alkoholin suurkulutus. Terveydsdossa tehdyt selvitykset
osoittavat, ettd alkoholin suurkulutus on yleinargelma. Naispotilaista suurku-

luttajia on noin 10 prosenttia ja miehistd noin@@senttia. (Seppéa 2003, 57.)

Alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa kayttajalle veyshaittoja. Alkoholin kaytto-

maara, joka aiheuttaa terveyshaittoja, vaihteleslgkohtaisesti. T&han vaikuttaa
kayttajan ikd, paino, sukupuoli ja yleinen tervegtlie. Suurkulutuksen raja on
miehilla 24 viikkoannosta ja naisilla 16 viikkoarsta. Riskirajat kertakulutukses-
sa ovat miehilla 7 annosta ja naisilla 5 annosterdéaan. Kerta-annos on joko
pullo keskiolutta (33 cl), lasi viinia (12 cl) tdicl:n annos vékevaa viinaa. Viikko-
annoksen toistuva ylittaminen altistaa psyykkisjlefyysisille ongelmille. (Seppa
2003, 57.)

Pitkadn jatkunut paihteidenkayttd voi aiheuttaavégden heikkenemista seké
sosiaalisten suhteiden ja psyykkisen sekd henklsgnnvoinnin kapeutumista
(Ruisniemi 2006. 21.) Runsas alkoholinkayttd voidsyaiheuttaa psyykkisia saira-
uksia. Alkoholia saatetaan kayttaa laakinnallisissgkoituksissa psyykkisten oi-
reiden hoitoon. Psyykkinen sairaus ja alkoholiruppus voivat esiintya toisistaan
riippumatta samalla henkil6lld, télldin puhutaankkeisdiagnoosista. (Makela
2003, 183184.)

Paihderiippuvuuteen liittyy hyvin usein vieroituseita. Vieroitusoireet koostuvat
fyysisistd ja psyykkisistd tuntemuksista. Alkoholja opiaattien vieroitusoireet
voivat olla hengenvaarallisia. Useimmiten vieroduset aiheuttavat painvastaisia

tuntemuksia fyysisesti kuin mitad kyseisen paihtgeiihtymystilassa on koettu.



Psyykkiset oireet ovat samankaltaisia paihteesppumatta. ( Kianmaa & Hyy-
tia 2003, 117)

2.2 Tilastoja suomalaisten paihdekayttaytymisesta

Suomalaisessa kulttuurissa alkoholin kaytto on kgyétavaa. Absolutisteja, jotka
eivat alkoholia kaytd, saatetaan pitaa poikkeulssed. Vuonna 2004 tulleiden
vero- ja tuontirajoitusten uudistusten myodtd suarsdaén alkoholiasenteet ovat
kuitenkin hieman tiukentuneet. Vuonna 2006 tehdytkimuksen mukaan 61 pro-
senttia tutkimukseen osallistuneista kannatti atiigoliittisia rajoituksia, kun
vastaava luku vuonna 2000 oli 54 prosenttia. Téstdlimatta suomalaisten alko-
holinkaytté on yhd humalahakuista. Alkoholin hintéipikan muutoksia perustel-
laan silld, ettd Suomi on siirtymassa kohti euraapsta viinikulttuuria. Tasta
huolimatta vakevien alkoholijuomien kulutus on hsdynyt. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 934.)

Alkoholinkulutuksen kasvu on nahtavissa myods kusfissd. Vuonna 2004 pe-
rimmaisena kuolinsyyna oli alkoholitauti tai myrkgt 1864 potilaalla, ja vuonna
2005 méaaraa oli jo 2033. Kasvu on ollut tasaistal2@uodesta lahtien. (Havio ym.
2008, 75.)

2.3 Ennaltaehkaiseva paihdetyt

Ennaltaehkaiseva péaihdetyd voidaan jakaa yleisdddisyyn ja riskiehkaisyyn.
Lisdksi on muita malleja, jotka sisaltyvat néaihimhteen kategoriaan. Erikseen
voidaan mainita myos kriisihoito, joka on ennalth@isevda mutta kestoltaan ly-

hytaikaista.



2.3.1 Paihteiden yleinen ennaltaehkaisy

Yleinen ehkaisy on toimintaa jolla edistetdan tegti@ turvallisuutta ja hyvin-
vointia. Sen tavoitteena on edistda paihteetérdénah, ehkaista ja vahentaa paih-

dehaittoja ja lisata ihmisten ymmarrysté paihdeisté. (Stakes 2006, 6.)

Yleisella ehkaisylla pyritdan naihin tavoitteissiten, etta yritetdan vahentaa paih-
teiden kysyntaa, saatavuutta, tarjontaa ja tatdtkamyos haittoja. Taman lisaksi
on tarke&aad vaikuttaa myos paihteitd koskeviin thetg asenteisiin, oikeuksiin,
paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin sekd paihendkayttoon ja kayttotapoihin.
Tyo6ta ei ole tarkoitus nahda vain valistuksenaigadtuksena, vaan laaja-alaisesti

hyvinvointia ja terveytta edistavana toimintanaaf&s 2006, 6; Stakes 2008, 8.)

Péaihteet, jotka kuuluvat yleisen ennaltaehkaisynipj ovat paasaantoisesti alko-
holi, tupakka ja huumeet. Myo6s laakkeet, liuottima@tmuut paihdyttavat aineet
luokitellaan paihteiksi, kun niitd kaytetaan paimigtarkoituksessa. Talloin ylei-

nen ennaltaehkéiseva tyd koskee myds niita. (Stages, 6.)

Yleisen ennaltaehkaisyn perimmainen tavoite on &ttkga vahentaa paihdehait-
toja, joita paihteet aiheuttavat niin kayttajaltselleen kuin myods héanen laheisil-
leen. Tassa onnistuminen on vaikeasti mitattavissiakset ja saavutukset saatta-

vat nakya vasta pitkan ajan kuluttua ja talléingpasuorasti. (Stakes 2006,76)

Yleinen ennaltaehkaiseva ty6 perustuu tiukastiilsike ja sen yleisten edellytys-
ten luominen kuuluu ensisijaisesti valtiolle ja kulle. Kaytdnnon tydsta vastaavat
kunnat, jarjestot ja muut erilaiset yhteistt. Kiemtitulee huolehtia siitd, ettd en-
naltaehkaiseva paihdetyd ulottuu kaikkiin vaestanyin, ja etta se on pitkajan-
teista sekéd hyvin koordinoitua. Kolmas sektori jauh kumppanit ovat valttamat-
tomia, kun toteutetaan yhdessa sovittuja tavodteKunnan peruspalvelut muo-
dostavat ennaltaehkaisevan paihdetyon perustapumyatta siitd, mika palvelu-

rakenteen jarjestdmistapa kunnassa valitaan. Kanpieruspalveluihin kuuluu

muun muassa sosiaalitoimi, joka antaa paihdetiedatja tukee vanhemmuutta

sekd pystyy ndin ollen puuttumaan jo varhain maliiol ongelmiin. Terveystoi-
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messa toteutetaan tarpeen vaatiessa mini-inteniémtija opetustoimi antaa
paihdekasvatusta, kun taas nuoriso- ja vapaa-ajapgsa paihteetdon ohjelma
seka tilaisuudet vievat ennaltaehkéisevaa paihdatgteenpdin. Toimintaa saate-
levat monet eri lait. Naita ovat esimerkiksi raidiaki, paihdehuoltolaki, tupakka-
laki, alkoholilaki, huumausainelaki, tartuntataakl, lastensuojelulaki, kansan-
terveyslaki, tydterveyshuoltolaki ja mielenterveajal (Stakes 2006, 7; Stakes
2008, 1213.)

2.3.2 Riskiehkaisy

Riskiehkdaisy erottuu yleisesta ennaltaehkaisystésetta tyon kohderyhma maa-
ritelladn sellaisen riskin perusteella, jonka tdteuninen on todennakoéinen. Ris-
kiehkdisyd on paihteiden kayttdon puuttuminen, j@kaakoi haittoja tai ongel-
makayttoa, sekad varhaista puuttumista tulevaa omglefiyttoa ennustaviin riski-
tekijoihin. Tavoitteena on puuttua jo ilmenneisp@ihdeongelmiin mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Riskiehkaisya ovat muassa alkoholin suurkayt-
tajien mini-interventiot ja huumeita kayttavien h@uvaihto-ohjelmat. (Stakes
2006, 32; Stakes 2008, 15.)

Riskiehkaisyyn voidaan lukea myos osa korjaavastaqetyostd. Korjaava paih-
dety6 kohdistuu jo ilmenneisiin paihdehaittoihin naden hoitoon. Riskiehkaisya
kaytetdan, kun kyseessa on paihderiippuvuudendjaittvéhentaminen ja pahe-
nemisen ehkaisy. (Stakes 2006, 32.)

2.3.3 Yleinen ennaltaehkaisy ja riskiehkaisy

Ennaltaehkaisevan paihdetydn yleisen ja riskiehkaihteiset osat voidaan jakaa
kolmeen osaan: primaaripreventioon, sekundaaripreyen ja tertiaaripreventi-

oon.
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Primaaripreventiolla pyritdan vaikuttamaan sitemadéehdaan interventio ennen
terveysongelmaa. Silla pyritdan jo varhaisessaeessba vaikuttamaan kohderyh-
man kasityksiin ja kayttaytymiseen. Ihmisia pyritdénotivoimaan muuttamaan
elaméantapojaan. Koulujen tehtava kasvattajana sdk@&maation valittajana on

merkittadva. Tassa vaiheessa pyritdan lisdamaéanstbmisosiaalisia taitoja, mika
on ehkaisevan paihdetyon valillinen tavoite. Primpeevention haluttu lopputu-

los on paihteista kieltdytyminen. (Van der Stel9,989; Huoponen, Peltonen, Kos-

kinen-Ollongvist & Mustalampi 1998, 9.)

Sekundaaripreventio tarkoittaa varhaista puuttuaimstihdollisesti jo kehitty-
vaan paihdeongelmaan tai sairauteen. Tama lisda-haitukipalveluiden tarvet-
ta seké sosiaali- etta terveysalalla. Sekundaaveprigoon kuuluu mini-
interventiot. Mini-interventiot toteuttaa yleensteydenhuolto, silla sen palve-
luissa asioi vuosittain 70 prosenttia kohdevaeatossiakkaan herattaessa huolta
paihteidenkaytollaéan voi terveydenhuollon tyéntékittaa asian puheeksi. Tama
tapahtuu yleensa avoimella kysymyksell&a, johonoevastata vain yhdella sanalla.
Menetelma antaa enemman informaatiota ja saa asaakkrvioimaan elamanta-
pojaan. Mini-interventioiden tavoitteena on kohtéyko, ja yleensa pyritdan sii-
hen, etta asiakas itse asettaa omat tavoitteers@itleen saavuttamiseksi tyonte-
kijat antavat hoitokaynneilla suullisesti neuvontaghimmilladn mini-interventio
kestad yhden vastaanottokdynnin ajan, mutta ylegman jalkeen jarjestetaéan
vield yhdesta kolmeen kontrollikdyntia. Nailla keilla kartoitetaan tavoitteiden
toteutumista ja motivoidaan asiakasta elamaan &disemmin. Kontrollikdyn-
neilld voidaan havaita, mikali asiakas tulee ohjat@den hoitopalveluiden pariin.
(Van Der Stel 1999 39; Huoponen ym.1998, 9; Sejih 219-24 )

Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan sita, etta jerohassa olevaa ongelmaa pyritdan
ehkaisemaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessaertio kohdistuu paihtei-
den ongelmakayttajiin. Tertiaaripreventioon kuulupéihdetyd on jo vakavan
rilppuvuuden hoitamista, joka edellyttaa fyysigpayykkista ja sosiaalista kuntou-
tusta. Tama tapahtuu lahes aina hoitopalveluidemsgé. (Van Der Stel 1999, 39
40; Huoponen ym.1998, 9.) Aahoksen (2008) mukaaneakiksi intervallihoito on

tertiaaripreventiivistd paihdehoitoa, silla paihdelon asiakkaan todettua vaka-



12

vaa riippuvuutta pyritaan ehkaisemaan vuorottdi@\kbtona vietettavilla jaksoil-
la seka paihdehoitoyksikdssa vietettavilla hoitgj@aka siten, etta retkahdusriski

olisi mahdollisimman minimaalinen.

2.3.4 Ennaltaehkaisevan paihdetyon toteuttaminen

Mikali paihdeongelmiin tartutaan vasta siina vagssekun ongelma on jo pitkalle
kehittynyt, niin suurin osa paihdetydon resursseiktdndistuu pieneen vaeston-
osaan ja sen erityispalvelutarpeisiin. Tama johsiuta, etta paihdeongelmaiset
eivat saa riittavan asiantuntevaa hoitoa kuntieruppalveluissa, ja tasta johtuen

ongelma siirtyy hyvin nopeasti suoraan erityisphligen piiriin. (Stakes 2005, 2.)

Varhaisvaiheen hoidon puutteellisuus vaikuttaa ngidsen, ettd yleinen ennalta-
ehkaiseva tyo jaa irralliseksi, eika silla tavoaetalttamatta juuri niitd vaestoryh-
mia, joiden paihteidenkayttétavat ovat muuttumassagelmalliseen suuntaan.
(Stakes 2005, 2.)

Kuntien peruspalveluissa ei usein ole riittdviaunsseja paneutua paihdeongel-
miin ja niiden hoitoon. Paihteiden puheeksi ottaemnvoi myos olla asiakkaan

kohtaavalle tyontekijalle vaikeaa. Kun sosiaalitigiijd tai terveydenhuollon

ammattilainen kysyy paihteidenkaytotsta, ottaa hamsnwastuun avun tarjoami-

sesta. Tehtyjen tutkimusten mukaan esimerkiksi latko kaytosta kysyminen ei

kuulu perusterveydenhuollon rutiineihin: alkoholénktd koetaan yha araksi ja
hyvin henkilokohtaiseksi asiaksi, josta kysymisezigpaan loukkaavan. Huomat-
tava on myos se, ettd alkoholin kaytostd kysytaamnvbin hyvassa sosiaalisessa
asemassa olevilta, vaikka paihdeongelmia esiintgikiksa sosiaaliluokissa.. (Sta-
kes 2005, 3.)

On tarkead, etta paihteidenkaytt6 huomataan varfaatarjotaan apua, jotta on-
gelmat eivat ehdi kasvaa suuremmiksi. Mikali paite@ kayttoon puuttumista

odotetaan niin kauan, ettd asiakkaan paihdeongeimselkeésti havaittavissa, ei
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ennaltaehkaisevalla tyolla voida enaé vaikuttaaksellisesti asiaan. Talldin jou-
dutaan turvautumaan erityispalveluihin kuten A-Kwoihin. Paihdehaitat kannat-
taa aina hoitaa varhaisessa vaiheessa, jolloinvage lselpommin hoidettavissa ja
hoito tulee halvemmaksi. (Stakes 2005, 3.)

2.3.5 Kriisihoito

Kriisihoitoa tarjoavat niin kunnat julkisen sektarpalveluina kuin yritykset ja
kolmannen sektorin toimijat erityispalveluina. Brgpalveluita tarjoavia organi-
saatioita ovat esimerkiksi A-klinikat ja Kalliolagetlementti.. Kriisihoidolle ei ole
yksiselitteistd maaritelmaa, vaan sita toteutetaanoimintayksikdissa eri tavalla.
Yhteisena tekijana voidaan pitaa sitd, etta apusetaan asiakkaan kriisiin akuu-
tisti.

A-Kklinikoilla kriisihoitoa saa paihteidenkaytostahautuneisiin ongelmiin, ja sita
voivat hakea joko paihteidenkayttaja itse tai hatksreisensa. Kriisihoito on kes-
kustelua ammattilaisen kanssa, joka pyrkii auttamasaiakasta selviamaan me-
neillaan olevasta kriisista loytamalla siihen uusikdkulmia, seké kartoittamaan
sitd, miten ongelmien ratkaisemisessa on syyta itoideskusteluissa saatetaan
kartoittaa esimerkiksi sitd, onko pidempiaikaisdwntoon tarvetta, vai onko krii-
sin purkaminen mahdollista muilla toimenpiteill&ouvolan A-klinikka 2009.)

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston paihdehuotttetittaa kriisihoitoa siten, etta
tavoitteena on aina loytaa asiakkaalle kriisihoéigika. Maksusitoumuksien saa-
misessa on tastd huolimatta ilmennyt ongelmia. &dsiraston paihdehuolto on
my0s havainnut, etta useimmissa tapauksissa assgbagtyy kriisista parhaiten,
kun han saa elaa lahella omaa arkeaan hoidon Agakkaan ei ole kuitenkaan
hyva oleskella paikoissa, joissa raittina pysymmngaattaa vaarantua. Taman
vuoksi asiakkaalle jarjestetaén yleensa paihtegadturvallinen ymparisto, esi-
merkiksi paihdehoitopaikassa, jossa asiakas vdidk&ella ongelmistaan henkilo-

kunnan kanssa. (Helsingin kaupunki 20087 6



14

Kalliolan setlementti tarjoaa 7-14 vuorokauden aiflita kriisihoitojaksoja. Sen
tavoitteena on myos tukea raittiina olevaa henkM@ékeissa elamantilanteissa.
Kriisihoidot suunnitellaan aina jokaisen asiakkadsildllisen tilanteen mukaan.
(Kalliolan setlementti 2009.)

2.3.6 Ennaltaehkaisevan paihdetyon laatukriteerit

Ennaltaehkaisevan paihdetydn laatukriteerit koostui2:sta toisiaan taydenta-
vasta kriteerista, joissa jokaisessa on myos ogatek Tyodssa tulisikin 16ytaa ta-

sapaino naiden eri osien valilla siten, etta n&kiabtetaan huomioon.

Kriteereilla ei ole jatkuvasti yhtd vahvaa paino@ay vaan niita sovelletaan tilan-
teen mukaan. (Stakes 2006, 14.)

1. Tyon kohdentaminen. Ennaltaehkaiseva tyd on meléyr kuuluvaksi yleiseen
ehkaisyyn, riskiehkaisyyn tai molempiin. Toiminta &ohdennettu yhteen tai use-
ampaan vaikuttamiskohteeseen. Naita ovat tiedanteet, oikeudet, suojaavat
tekijat, riskitekijat, paihteiden kaytto ja paihden kayttétavat. (Stakes 2006, 16.)
2. Tyo on kohdennettu ennaltaehkaisevan paihdetgpdeutustasolle. Niitd ovat
yhteiskunta (kunnat, laanit, valtio, kansalaisybkeinta ja kansainvéliset yhtei-
sot), paikallisyhteis6(asuinyhteisot, koulut, tydgt, verkkoyhteisoét), [ahisuhteet
(pari- perhesuhteet, kiinteat ystavyyssuhteet)Ksil§. Tasoja voi myos yhdistaa.
(Stakes 2006, 14.7.)

3. Tyd on kohdennettu maaritellylle ryhmaélle. Tydidaan suunnitella joko ylei-
solle, jota ei maarita paihteiden kaytto,. tai kehdetusti ryhmille tai yksilGille
tietyn riskin perusteella. Ty6 voidaan kohdentaadmgnnaltaehkaisevan paihde-
tyon toteuttajiin tai paattajiin, vanhempiin tai thin kohderyhmén elaman vai-
kuttaviin ryhmiin. Kohderyhman maarittely riippuuyis siitd, halutaanko va-
hentaéa paihteiden kysyntaa vai tarjontaa. (Stakés,217.)

4. Tyon tietoperusta on varmistettu. Toimija tunyegpariston ja kulttuurin, jossa

toimii, seka paihteidenkayton tilanteen. Paihdedytkeva henkild tuntee ennalta-
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ehkaisevan paihdetyon sidosryhmatoimijat ja sitoMajeet sekd muut ehdot. Ha-
nen tulee olla myos selvilla kohderyhman kasitykésisiedoista, asenteista ja odo-
tuksista. Lisédksi hanella on oltava valmius pyytégilta ehdotuksia sekéa toivo-
muksia. Paihdetyodta tekevan on hyva osata ottaanioom hiljainen tieto ja kay-
tossa olevat resurssit. Hanen tulee myos tuntedemipaihteiden riskit ja haitat,
joihin ty6 kohdistuu. Lakituntemus on erittain t&édé&. Paihdehuoltolaki, raittius-
tyolaki ja alkoholilaki on hyva tuntea kattavad®iaihdetyon toimijan on tarkeaa
omata riittava tieto ja taito projektitydoskentelyskoska usein tyota tehddaan mo-
nien eri tahojen kanssa. Hanella on niin ikdanwvatearvittava tieto eri tybmene-
telmista ja toiminnan parantamiseen olemassa a&evisahdollisuuksista. (Stakes
2006, 18-20.)

5. Tydn arvot ja etiikka. Toiminnan tulee edist&ilgeiden kayttajan ja laheisten
ihmis- ja perusoikeuksia, sosiaalista oikeudenmsikaita, yhdenvertaisuutta, so-
lidaarisuutta ja osallisuutta. Tyon tulee aina @tua tosiasioihin ja asiallisesti
esitettyyn tietoon. On hyva tunnistaa omat arvopéat) mutta ottaa huomioon
myds muiden ammatilliset arvot ja periaatteet,gjollvoidaan muodostaa yhdesséa
kokonaisuus johon kaikki voivat sitoutua. Toiminnardee kunnioittaa asiakkaan
ja hadnen lahiyhteisdnsa ihmisarvoa ja tukea hem@mavarojaan. (Stakes 2006,
20-22))

6. Tyo on tavoitteellista yhteistoimintaa. Toiminda samansuuntaista kansallisten
ja kansainvalisten seké paikallisten ja seudulisterategioiden kanssa, tai niiden
perusteltua haastamista. Oma toiminta organisoidadrteessa laajempiin strate-
gioihin, esimerkiksi valtakunnallisiin ohjelmiin.olmijoiden yhteistydn tulee nou-
dattaa yhteista strategiaa, jossa tavoitteet caatasisuuntaisia. Paallekkaista tyo-
td ei padase syntyméan, kun eri toimijat ovat vetdibgneet riittdvan tiiviisti.
(Stakes 2006, 23.)

7. Tyolle on asetettu tavoite suhteessa ennaltaséd@n paihdetydén kohdentami-
seen. Tavoite on maaritelty selkeasti ja realistissuhteessa ennaltaehkaisevan
paihdetydn vaikuttamiskohteisiin, tietoihin, asaesita ja oikeuksiin seka toteutus-
tasoihin. (Stakes 2006, 24.)

8. Tydhon tarvittavat resurssit on maaritelty. Rssit vastaavat asetettuja tavoit-
teita ja suunniteltua toteutusta. Resursseja osaherkiksi toimijat, eri taidot,
aika, toimintatilat ja rahoitus. (Stakes 2006, 25.)
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9. Tyon toteutustavat on valittu. Varmistetaandetlitut toimintamenetelmat
soveltuvat tavoitteisiin, ja otetaan huomioon kohdemét ja resurssit seka tarkas-
tellaan toimintaa joko pidempiaikaisena prosessaiayksittaisind toimenpiteina.
Toiminnan riskit ennakoidaan, ja nain ne on myoéshdalista minimoida. (Stakes
2006, 25.)

10. Seuranta ja arviointi on kiintea osa tyota. &lba@ehkaisevan paihdetyon kay-
tantdjen toteutusta, tuloksia ja vaikutuksia ardamn. Tydntekijdilla tulee olla
riittava tieto ja ymmarrys seurannasta ja arviostal Seuranta ja arviointi koh-
distuu ennen kaikkea laatukriteerien toteutumis@easessi seurantaan ja vaikut-
tavuuden arviointiin. Toimintaa seurataan ja amaan koko toteutusprosessin
ajan. (Stakes 2006, 287.)

11. Tydssa varmistetaan laadun osatekijoiden tarap&nnen suunnitellun tyén
toteuttamista on viela varmistettava, etta laadsatekijat ovat keskenaan tasa-
painossa. (Stakes 2006, 27.)

12. Tyon tulokset suhteutetaan alkutilanteeseetnTgppuvaiheessa ennen tulos-
ten vakiinnuttamista arvioidaan prosessin onnistiai Tulostavoitteet saavute-
taan, kun ennaltaehkaisevan paihdetydon yhteen sgeampaan asiaan on voitu
vaikuttaa aiotulla tavalla. Arvioinnin tuottamaatha voi hyddyntaa myos tyokay-

tantdjen uudistamiseen. (Stakes 2006, 27,)

3. PAIHDETYON MENETELMAT

3.1 Ryhmien hyddyntdminen paihdetydssa

3.1.1 Vertaisryhmét

Vertaisryhmaét toimivat monella eri tavalla ja vatkavat ihmisiin monella eri ta-

solla. Vertaiset ovat parhaita samaistumisen koatga heiltd saatu palaute on
helpompi ottaa vastaan seka hyvaksya. Ryhman tiswas, hyvaksyminen ja

osallisuus ovat tarkeita ja korvaamattomia asigéetaistukiryhmissa. (Ruisniemi
2006, 39-40.)
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Vertaistukiryhmissa samanlaiset kokemukset yhdégtdyhmalaisia. Tasta syysta
my0s empatia ja ymmarrys ovat aitoa eika vain naestd. Samanlaiset taustat ja
ongelmat saavat ryhmalaiset myds keskustelemaamstsieri nakokulmista, ja

nain ollen on mahdollista saada uusia ndkdkantajgaan ajatusmaailmaan.
Kaikkein hankalimmatkin asiat on yleensd helppoaakvertaisryhmissa, silla

muillakin on vaikeita asioita jaettavana. (Gitterm2006, 99100.)

Vertaisryhmisséa voi saada myos vinkkeja siihen, ani&gimintamalli toimii eri ti-
lanteissa, ja mika toimintamalli taas kannattaa dadlisesti unohtaa. Ryhmiin on
mahdollista pyytaa vierailijoita, joilta voi saadatta tietoa koskien paihderiippu-
vuutta ja péaihteita. Tyontekijan rooli ryhmissa warsin pieni, mutta sitakin tar-
kedmpi. Han yhdistad ryhmaa ja ohjaa paatostersaedfisher 2006, 25260;
Gitterman 2006, 99100.)

Vertaisryhmissa ryhmalédinen saa tukea paihdeongdbmimipumiseen. Mahdolli-
sesti samanlaisia asioita kokeneelta on helpomiaaopalautetta vastaan kuin
esimerkiksi tyontekijalta. (Tuomola 2003, 2221.) On myo@s tutkittu, ettd vertais-
ten palaute merkitsee enemman kuin tyontekijalttisgalaute. (Ruisniemi 2006,
154.) Varsikin positiivista palautetta on helponopiaa vastaan vertaisilta, ja tata
kautta on mahdollista eheyttdd omaa mindkuvaa iposEimpaan suun-
taan.(Fisher 2006, 260.)

Oman toipumisensa kannalta ryhmalaisille on tarkeahda henkil6ita, jotka

ovat selviytyneet ongelmista. Se luo uskoa my6s am#ipumiseen (Tuomola

2003, 225.) Ryhmassa vanhemmat toimivat usein e&keena ja luovat uskoa

nuorempiin. Ryhmisséa voi saada myds onnistumisenen siten, ettd antaa neu-
voja ja vaikuttaa nain positiivisesti muiden toipigeen. Ryhmissa vuorovaikutus-
taitojen on mahdollista kehittyd, silla kaikki kestelu ja ajatustenvaihto kdydaan
selvin péin. Yksi tarkeimmista asioista onkin seg@eei ole yksin. (Tuomola 2003,

225-226; Ruisniemi 2006, 158, 167.)

Vertaisryhmaét ovat selkeasti hyva keino péaihdenippudesta toipumiseen. On

kuitenkin hyva muistaa, ettd se mika sopii yhdalejalttamatta sovi kaikille. Jot-
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kut toipuvat ilman vertaisryhmia ja joillekin ryhmavat elinehto matkalla kohti

paihteetontd elaméa. (Ruisniemi 2006, 23,43.)

3.1.2 Terapeuttiset ryhmat

Ryhmissé voi opetella elaméssa tarkeita sosiadkstaja, seka saada neuvoja ris-
kitilanteiden valttamiseen. Ryhmaterapia on mydstknnustehokasta, mika ny-
kyaikana on tarkeaa. Suurta joukkoa hoidetaan samaisesti pienella tyonteki-
jamaaralla. Terapeuttisten ryhmien perusedellytykseat rohkaiseva ilmapiiri,
turvallisuus ja luottamuksellisuus. On myos tarkedla selkeat sdannot ja ohjel-
ma joiden mukaan edetdadn. Ryhmilla, joissa annepsdlcéstaan tukea, ei ole on-
nistuttu saamaan merkittavia tuloksia paihdeongelnmaidossa. Tama johtuu
siitd, ettd keskustelu suuntautuu epdaolennaisiioitas, joilla ei hoidon kannalta
ole merkitysta. (Tuomola 2003, 222P1.)

Paihdeongelman hoidon kannalta mydnteisid tuloksiasaatu ryhmissa, jotka
vahvistavat omaa minakuvaa positiiviseen suuntasmaalisia taitoja ja tunneil-
maisua harjoittamalla. Paihdeongelmaan eivat ausdtissti lity huonot vuoro-
vaikutustaidot, vaan useimmiten mindakuva on niirgatavinen, etta ihminen
huomaa vain oman itsensd huonot puolet. Itseluatsdan lisdavien harjoitusten
tekeminen on tarkeaa. Pelkkd puhe, laakitys tai sasiaalinen tuki ei tuo samaa

apua kuin konkreettinen tekeminen. (Tuomola 20@3, 2

Paihdeongelma ei ole yksinkertainen tai helppoasasr Siita toipuminen ja para-
neminen on pitkd ja monivivahteinen prosessi, aikiden |0ydy yhta ainoaa kei-
noa. Ryhmaterapioiden on kuitenkin todettu olevési keino edistda toipumista.
Selviytymista tukevat muiden ryhmalaisten tuki @ &ttd ongelmien kanssa ei
tarvitse olla yksin. Kenenkaan ryhmaéalaisen ei tesevipelatd leimautumista. (
Tuomola 2003, 224227.)
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3.2 Katkaisuhoito

Katkaisuhoidolla tarkoitetaan yleensa runsaan j&gdn jatkuneen paihteiden-
kayton lopettamista hoitotoimien tukemana (Savaai2006, 16; Laitinen & Ma-
kela 1998, 179). Paihteidenkayttokierteen pysayisam liséaksi katkaisuhoidolla
pyritaan ehkdisemaan ja hoitamaan vieroitusoirekfisuomaan edellytykset fyy-
siselle ja sosiaaliselle kuntoutumiselle (Inkindhartanen & Sutinen 2000, 89).
Paihdeongelmainen on katkaisuhoidon tarpeessa,pkiimeiden kaytén jatkami-
nen entiselladn vaarantaa hanen somaattisen, pisgykka sosiaalisen terveyden-
tilansa. Mink& tahansa nadiden kolmen osa-alueénthgaattaa olla syy katkaisu-

hoidon tarpeelle. (Halonen & Paakeli-Kurronen 2Q0%, Savolainen 2006, 17.)

Paihdehuoltolain (Laki 41/1986, 3 8) mukaan kunrtalee huolehtia siita, etta
paihde-huolto jarjestetaan sisalloltdan ja laajutaden kunnassa esiintyvan tar-
peen edellyttavalla tavalla. Paihdehuollon palvelop annettava henkilélle, jolla
on paihteiden kayttoon liittyvid ongelmia, sekd Barperheelleen ja muille 1ahei-
silleen. Palveluja on annettava henkilon, hanerhpenséa sekd muiden laheistensa
avun, hoidon ja tuen tarpeen perusteella. (LakL986, 3,7 8.)

Katkaisuhoitoa annetaan tilanteen vaikeusastedé@giauen joko pdivittaisina avo-
hoito-kaynteina A-klinikoilla, terveysasemilla tgidterveyshuollossa, tai laitoshoi-
tona paihdehuollon erityispalvelujen katkaisuhoksikoissa, terveyskeskusten
vuodeosastoilla ja psykiatristen sairaaloiden askat (Savolainen 2006,
16;Laitinen & Méakela 1998, 179).

Laitosmuotoinen katkaisuhoito toteutetaan valvatyatympéarivuorokautisena.
Laitos-katkaisuhoito taydentdaa avomuotoisia péaitedeguja ja tulee kysymyk-
seen silloin, kun avohoito ei ole riittavaa pailkien kayttokierteen katkaisemiseen.
Katkaisuhoidon siséltd ja kesto saattaa vaihdedlvgluyksikodsta ja eri hoitoide-
ologiasta riippuen, Tavallisesti katkaisuhoito k&stmuutamasta hoitovuorokau-
desta aina parin viikon hoitojaksoihin. (Savolair2a®6, 16.)
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Katkaisuhoito-osastolla tapahtuva péaihteista vigaoituminen pohjautuu péih-
deasiakkaan omaan haluun vieroittautua péaihteeststolla kaytdossa olevin hoi-
totyon auttamismenetelmin, jotka valitaan asiaklaigesti (Halonen & Paakeli-
Kurronen2006, 19).

Katkaisuhoidon valittomana tavoitteena on lievittdkoholinkaytén lopettami-
seen liittyvia vieroitusoireita. Vieroitusvaiheelbwat tyypillisia erilaiset elimelliset
ja psyykkiset oireet, jotka toisessa aaripaassaan leeva pahoinvointi ja toisessa
henked uhkaava monimutkainen vieroitustila. (Sawela 2006, 17.) Vieroi-
tusoireiden kesto ja voimakkuus riippuvat kayteyp@iinteesta, kadyton kestosta
seka mahdollisesta sekakaytosta. (Halonen & Pa&kalionen 2006, 19)

Katkaisuhoito voidaan jakaa farmakologiseen ja psgkiaaliseen hoitoon. Far-
makologisella katkaisuhoidolla tarkoitetaan vieusihoitoa, jossa elektrolyytti- ja
nestetasapainoa korjaamalla, vitamiinein seka warsella laakehoidolla pyritaan
helpottamaan potilaan tilaa ja parantamaan toipemmsstetta. (Laitinen & Ma-
kela 1998, 179,185.) Laakari arvioi ladkityksenpegn yhdessa asiakkaan kanssa
(Halonen & Paakeli-Kurronen 2006, 21). Laakkeistitsodiatsepiinit ovat 0soit-
tautuneet toimivimmiksi alkoholiriippuvuuden katkahoidossa. (Savolainen
2006, 11.) Katkaisuhoito voi olla myds taysin laakkdnta. Laakkeetonta katkai-
suhoitoa toteuttavassa hoitoyksikdssa hoito pawnotpsykososiaalisiin menetel-
miin ja vallitsevana hoitomuotona on useimmitengybdhoito. (Hietalinna-yhteiso
2009.)

Vaihtoehtoisena vieroitusoireiden hoitomuotona @rvia-akupunktio, jolla voi-
daan vahentaa paihdemielitekoja sekad helpottaaiiesoireita. (Halonen & Paa-
keli-Kurronen 2006, 21). Akupunktion hyodyllisyydései ole kuitenkaan tieteellis-
ta nayttéa vieroitusoireiden hoidossa, vaikka lsktiipaihdeasiakkaat kokevatkin
sen merkittavaksi tueksi. (Laitinen & Makeld 19986; Halonen & Paakeli-
Kurronen 2006, 21).

Fyysisten voimavaroja vahvistavien auttamismenetiniséaksi paihdeasiakkaan
hoidossa tulee huomioida myds persoonallisten gasdisten voimavarojen vah-

vistaminen. Persoonallisten voimavarojen osaltaéabtapyritaan itsetunnon tuke-
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misella ja henkisen pahanolon lievittdmiselld, nmutamalla myds paihdeongelman
osoittamisella, ohjaamisella ja asiakkaan muutosmation rohkaisemisella. Li-
saksi katkaisuhoitojaksolla pyritdan esimerkiksiskastelujen avulla vahvista-
maan asiakkaan vuorovaikutusta, suhdetta ympamst8osiaalisia suhteita ja
elamanhallintaa. (Halonen & Paakeli-Kurronen 20@6,) Psyykkisten vieroi-
tusoireiden kohdalla paihdehoidon tavoitteina owa&sennuksen, ahdistuksen,
psykoottisuuden ja itsetuhoisuuden lieventyminekasenahdollisen aggressii-
visuusproblematiikan oivaltaminen (Savolainen 200, Yksil6- ja ryhmakeskus-
teluissa asiakas voi kasitella esimerkiksi ihmisseH) tyo- ja rahahuoliaan ja saada
toivoa siita, ettd ongelmat ovat ratkaistavissa teokin kun juomalla. Samalla
vieroitusoireet lievenevat ja ladkehoidon tarve erdde. (Laitinen & Makela 1998,
185.) Asiakkaan kanssa kaydaan tavoite- ja tukikesNuita jo vieroitusvaiheessa.
Kaytetyimpina lahestymistapoina ovat ratkaisukes&ai tydoskentely ja kognitii-
vinen terapia. Motivoiva haastattelutekniikka sowal hyvin tydmuodoksi. Erilai-
set kadytannon tehtavat, kuten sosiaalisen verkoktmoitus ja riippuvuuskayt-
taytymisen seka retkahdusriskin kaytannénlaheinealygsi ovat tarkeitad kasitte-
lyaiheita. (Dahl & Hirschovits 2002, 351.)

Katkaisuhoito on kriisivaihe, jonka aikana on aaih kannustaa asiakasta nor-
malisoimaan myds suhteitaan omaan verkostoonsdilieai & Makela 1998, 185;
Savolainen 2006, 17). Hoitohenkilokunnan on varettstva, ettd asiakas pitaa
yhteytta perheen-jaseniinsa, muihin laheisiinsatyapaikkaansa, seka tarjoutua
yhteiskeskusteluihin naiden tahojen kanssa. Natdemien siirtaminen myéhem-
paan ajankohtaan heikentda jatkohoidon mahdollisiajkkoska kunnon kohe-
neminen katkaisuhoidon aikana voi johtaa ennenadeax, katteettomaan opti-
mismiin: asiakas saattaa alkaa uskoa selviytymide®amn jatkohoitoa (Laitinen &
Méakeld 1998, 186). Monesti asiakkailla onkin use&mpatkaisuhoitoyrityksia

seka avo- etta laitosolosuhteissa. (Halonen & Plagkeronen 2006, 19.)

Savolaisen (2006, 17-18, 66) mukaan katkaisuhaitasein selviytymisen pitkassa
prosessissa ensimmainen hoitokontakti, joten mdtiweinen itsensa hoitamiseen
ja jatkohoitoon ovat keskeisia katkaisuhoidon téedia. Tarkea tavoite katkaisu-
hoidossa onkin pohjan luominen myéhemmalle alkamgelman hoidolle. Sen

lisdksi, ettd auttamismenetelmat valitaan katkassddssa aina yksilollisesti, tar-



22

ked osa hoitamista on myds pyrkimys luoda myonteikentakti asiakkaaseen ja
ystavallinen, valittava, kannustava ilmapiiri sékiytettavissa oleminen. Erityises-
ti kahdenkeskiset tyontekijan ja asiakkaan valiseskustelut koetaan tarkeiksi
jaksamista tukeviksi ja psyykkista pahaa oloa liegé®iksi menetelmiksi. Savolai-
sen tutkimuksessa kahdenkeskisilla keskusteluibakditettiin sovittuja sekéa
saanndllisia keskusteluja tietyn tai tiettyjen ty@kijoiden kanssa, eika esimerkiksi

hoitotoimintojen yhteydessa tai sattumanvaraideséiutuneita kohtaamisia.

Paihdehuoltolain (41/1986, 8 8) mukaan hoidon oruptuttava luottamuksellisuu-
teen. Toivon antaminen ja yllapitdminen auttavaaleasta pyrkimaan muutoksiin
ja uusiutumiseen. Joskus myds rajojen asettamiaeselyvien neuvojen antaminen
on valttamatoénta. (Savolainen 2006, 18.) Koska kksialen monimuotoisten on-
gelmien kohtaaminen edellyttdd yleensd eri ammyttiien erityisosaamista ja
yhteisty6td, on katkaisu-hoidossa tarkeaa tehdaamomatillista yhteistyota. (Ha-

lonen & Paakeli-Kurronen 2006, 21.)

Katkaisuhoito voidaan katsoa onnistuneeksi, joalkdsaan vieroitusoireet saadaan
turvallisesti hoidetuksi, vaikka han ei lopettasén paihteiden kaytt6a pysyvasti.
Jos katkaisuhoidolta taas odotetaan merkittavampgaksia, esimerkiksi pitkaai-
kaista raittiutta tai elamantilanteen korjautumjsvai katkaisuhoito vaikuttaa
melko tehottomalta. (Savolainen 2006, 12.) FosteMarshallin ja Petersin (2000,
580-586) tutkimuksessa ilmeni, ettda katkaisuhoidon ékskaan ei vaikuttaisi
olevan positiivisten tulosten saavuttamisen karmattkaisevaa merkitysta: hei-
dan mukaansa 28 vuorokautta kestaneellda alkohdlkasuhoidolla ei saavutettu
laitoksessa merkittavasti enempaa hyotya kuin eeitsn vuorokauden katkaisu-
hoidolla.

Edelld kerrotun perusteella voi todeta, ettd katkhoidon tavoitteena on fyysisten
seka psyykkisten vieroitusoireiden lievittaminenIggulta poistaminen. Asiak-
kaan sosiaalisten taitojen ja elamanhallintakykykeimentaminen on merkittava
osa katkaisuhoidon sisaltoa. Katkaisuhoito voidéateuttaa joko vieroitushoito-

laakityksella tai vaihtoehtoisesti taysin ladkkéetésti.
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3.3 Intervallihoito

Intervallihoito maaritellaan seka mielenterveysagtaihdetydssa toisiinsa nahden
hyvin samankaltaisesti. Mielenterveyspotilaidamtoutusta tutkinut Matinlauri

(2002, 15) maarittelee intervallihoitojakson kuntaspalvelujen kokonaisuudeksi,
joka toteutetaan tietyn ajanjakson aikana avoha@dotai kuntoutusyksikossa.
Paihdehoidossa intervallihoidolla tarkoitetaan ,sgfta hoitoyksikosta kotiin tai

tukiasuntoon siirtynytta henkil6a tuetaan raittiipgsymisessa seka avohoidolla
ettd kevennetyilla laitoshoitojaksoilla (Hakkine08.) Aahoksen (2008) mukaan

intervallihoito on tertiaaripreventiivista paihdetoa.

Intervallihoitokaytantéa Ridasjarven Péihdehoitdddssessa lahes 15 vuoden
ajan kehittaneen ja toteuttaneen Iimo Hakkisen §00ukaan Intervalli merkit-
see kahden tapahtuman vélistd ajanjaksoa. Haneraamsia intervallin voi maa-
ritella kahdella eri tavalla: intervallin voi katsmlevan hoitojaksojen vélinen ko-
tona vietettdva ajanjakso, mutta vaihtoehtoisesti woi myods mieltdaa hoitoyhtei-
sossa vietettavaksi ajanjaksoksi. Jalkimmaisellalta tulkittaessa intervalli on
niin sanottu kertausjakso aiemmin opitulle ja erapmainen osa pidemmassa hoi-
toprosessissa (Hakkinen 2008; Rinta-Pollari 2008yrd 2008.) Puontin (2008)
mukaan intervallihoidon keskeisia elementteja dwaiton jatkuvuus seka suunni-
telmallisuus, ja taman hoitomuodon idea liittyyhgin ndkemykseen, etta ihmisen
elama on jatkuvaa oppimista ja kehittymista, ja@gtiihdeongelmasta toipuminen

kestaa vuosia.

Paasaantoisesti Intervallijaksot on tarkoitettuakkaille, jotka ovat suorittaneet
katkaisuhoidon jalkeisen kuntoutuksen joko katkhmtoasemalla tai paihdekun-
toutuslaitoksessa (Munck 2008; Salonen 2008). Kutus-kasite on sisélloltdan
laaja-alaisempi kuin hoito, joka sisaltad useinvhaija ladkinnallista apua. Kun-
toutus on vanhastaan jaettu neljdan alueeseen: &tgean, laakinnalliseen,
kasvatukselliseen ja sosiaaliseen. Tavoitteena tsf emyodnteisid voimavaroja
kuntoutujan toimintakyvyn kohentamiseksi. Paihdetautus on perusluonteel-
taan sosiaalista, ja kuntoutus voi olla joko awa-laitoshoitoa. Yhteistd kuntou-

tuksille on kuitenkin se, etta ne toteutetaan mélisgém vieroitushoidon jalkeen ja
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ettd ne kestavat yleensa vahintaan nelja viikkogigammilldan useita vuosia.
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 171.) Kurtuja on aktiivinen toi-
mija. Tyontekija taas on yhteistyokumppani, jokativa kuntoutujaa seka tukee
hanen itsenaisyyttdan ja pyrkimyksiadn tavoitteitehti. Tydskentely perustuu
vuorovaikutukseen seka tasa-arvoon, ja molempierop@n merkittava tulosten
saavuttamiseksi. Kummallakin osapuolella on kuntouisessa tarvittavaa tietoa
seka osaamista. Kuntoutujan voimavarat maarittgeat minkalaiseen yhteistyo-
hon han on valmis. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantan2006, 21.)

Intervallihoitoon paasemisen edellytyksend onettd asiakkaalla on intervalli-
hoidon saamisen ohella myds jatkuva avohoitokontakimerkiksi A-klinikalle.
Intervallihoito edellyttdd myods paihteettomana pyssta, johon asiakas sitoutuu
hoitosopimuksessa. (Rautavuori 2008; Rinta-Polt®G8; Hakkinen 2008; Puonti
2008; Salonen 2008; Norro 2008). Intervallihoitoubevan asiakkaan kanssa ni-
metadan lahiverkosto, johon kuuluvien henkildiderneéuolla selvilla asiakkaan
toksista intervallihoitoa tuottavaa paihdehoitoy#sia. (Hakkinen 2008.) Laitos-
hoitoyksikdn ja asiakkaan omaisten lisdksi lahivastoon kuuluu myods avohoi-
toyksikon henkiloston edustajia. Kaikilla verkostgsenilla on tarked asiakkaan
kuntoutumista rakentava ja toisiaan tukeva roolikgatoutusprosessissa. (Matin-
lauri 2002, 16; Hakkinen 2008.)

Kun asiakas lopettaa kuntoutuksen sovitusti, haneéhdaan jatkokuntoutus-
suunnitelma, johon intervallijaksot voivat kuuludunckin (2008) mukaan péih-
dekuntoutuksen aloittaminen ja hoidon paattymineatoasiakkaalle henkisesti
kuntoutumisprosessin kriittisimpia ajankohtia. Intallijaksojen tehtava on tukea
arkeen paluuta useankin kuukauden laitoshoidonegilk Intervallijaksoilla tar-
kastellaan sitd, kuinka hyvin asiakas on avohoidokitoimien avulla selvinnyt
arkisessa elamasséaan, ja tassa ilmenneita onge(Mianck 2008; Rintapollari
2008; Liias 2000) Intervallijaksoille on mahdolbstulla myds hengdhtaméaan, mi-
kali asiakas kokee sen arjessa péaihteettomanégsehisen kannalta merkityksel-
liseksi. (Munck 2008) Intervallihoitojaksojen ajastkdat sovitaan aina etukéateen,
ja niille tullaan sovitusti (Puonti 2008; Rautavu@®08; Matinlauri 2002, 15).
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Kéaytanndssa intervallihoitoja toteutetaan niin aepiihdehoitoyksikosta riippuen
asiakas tulee intervallihoitoa antavaan hoitoyksiikk aluksi noin kuukauden véa-
lein kolmen - neljantoista vuorokauden mittaistieitojaksoille. Naiden hoitojak-
sojen tiheyttd harvennetaan portaittain hoidon esist siten, ettd hoitoprosessis-
saan pitkalle edenneen asiakkaan kohdalla hoit&gksa toteutettavia lahijaksoja
saatetaan jarjestda vain puolen vuoden valein.té_pollari 2008; Munck 2008;
Puonti 2008; Salonen 2008; Hakkinen 2008.) Enndarwallihoitojakson aloitta-
mista asiakkaan kanssa maaritelladn hanen tavositem tarpeensa alkavan jak-
son suhteen. Tydskentely aloitetaan asiakkaan eléitaéteen kartoittamisella.
Asiakkaan maarittelemien ongelmien ja toiveiden tkauedetdan tavoitteiden
maarittelyyn ja suunnitelman tekemiseen. Suunnisslsa maariteltyjen tavoittei-
den toteutumista kartoitetaan tietyin valiajoin.irfkka, Koivisto & Haverinen
2006, 25.) Hoitosuunnitelman ja asiakkaiden taeodn pohjalta suunnitellaan
yksilollinen hoito-ohjelma. (Rinta-Pollari 2008; &uiti 2008)

Paihdekuntoutuksessa ei kasitella vain yksilon mdenkaytt6a vaan selvitetdan
koko héanen sosiaalinen elamantilanteensa. Arvioidaallaisia muutosta tukevia
tekijoita ja toisaalta paihdeongelmaa yllapitavé tiskitekijoita siihen kuuluu.
Tyoskentely kohdennetaan ndihin eri tekijoihin yéifisesti erilaisin menetelmin.
Tyon kohteena ovat yksilon toimintakyvyn ulkoiset konkreettiset, sisdiset ja
psykososiaaliset edellytykset seka hanen toiming@gmstonsa. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 171.) Tyontekija toimii kuntoutujkanssa hanen yhteistydtason-
sa mukaisesti, eikd han tee asioita kuntoutujangst@® vaan tdman kanssa. Tydn-
tekijan ei myoskaan tule tarjota apuaan liikaaitan nopeasti. (Kahari-Wiik ym.
2006, 21.)

Asiakkaan hoito-ohjelmaan saattaa kuulua myos HKisja tehtavia, joita hanen
tulee kotonaolojakson aikana tai hoitoyhteisos$@sshan suorittaa. (Rinta-Pollari
2008; Puonti 2008) Kirjallisia tehtavia on erilagia niita puretaan hoitoyhteisén
keskusteluryhmissa tai kahdenkesken tydntekijansgan (Rinta-Pollari 2008)
Tehtavat eivat ole valttdmatta tarkoin strukturgatuwvaan monissa intervallihoi-
toja tuottavissa paihdehoitoyksikoissa ne raatd@ardkunkin asiakkaan tarpeiden
ja tavoitteiden mukaisesti hyvin yksildllisesti. higakson aikana tehtavana voi olla

esimerkiksi omien parisuhdeongelmien pohtiminerkq#jaksoilla henkil6t voivat
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esimerkiksi kirjoittaa paivakirjanomaisesti raitté pysymiseen liittyvista tunte-
muksistaan. (Rinta-Pollari 2008; Hakkinen 2008; Rawori 2008.) Strukturoitu-
jen tehtavien teoreettinen viitekehys on usein kigmen kayttaytymisterapia
(Puonti 2008; Rinta-Pollari 2008). Menetelmalldkitaan yksinkertaistetusti sita,
miten ihminen hankkii, jarjestda ja kayttaa tietdavainnoi, muistaa, ajattelee,
puhuu ja oppii. Kognitiivisen ihmiskésityksen mukadnminen on tavoitteellinen
olento, jonka psyykkinen karsimys johtuu siita,eethan saavuta tavoitteitaan.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 199.) Kognitiivisbelmaistiset menetelmat koros-
tavat asiakkaan kanssa tehtdvan yhteistyon valttémmgytta. Kaksi keskeista
toimintatapaa ovat tutkiminen ja oppiminen: tutkitayhdessé ongelmia aiheut-
tavaa toimintatapaa eli sitd, millaisia haitalligipatus- ja kayttaytymistapoja asi-
anomainen on omaksunut. Harjoittelun ja oivallusearulla yksilé pyrkii pois
naista tavoista ja oppimaan niiden tilalle uusiggdyllisempia tai vahemmaén hai-
tallisia. Vakiinnuttamalla uusia ajatus- ja toimabdpoja tdhdataan kestaviin ela-
mantapamuutoksiin. (Lappalainen-Lehto ym. 2007 -299.)

Ollessaan intervallihoidon lahijaksoilla hoitoylg@ssa asiakas osallistuu erilaisiin
pienryhmiin, joista ainakin jotkut tai vaihtoehtesti kaikki ovat pelkastaan inter-
vallihoidossa oleville tarkoitettuja suljettuja nytd. Niin sanotuilla l&hijaksoilla
asiakas tapaa myos laakarin kerran tai kahdedtossia seka tarvittaessa psyko-
login, ja tyontekijan kanssa kaytavia kahdenkeskiseskusteluita on vahintaan
kerran viikossa. Naissé keskustelutilanteissa kit kayttavat tydomenetelmana
hyvin usein motivoivan haastattelun tekniikkaa, maukaytettdvat menetelmat
vaihtelevat tyontekijéiden koulutustaustojen muka@vWiunck 2008; Rautavuori
2008; Rinta-Pollari 2008.)

Pienryhmatilanteita ei suunnitella valttamatta kovarkkaan etukateen, vaan
niita toteutetaan kulloinkin paikalla olevien askakden kuntoutumisvaiheen seka
heidan toivomustensa mukaisesti. Keskusteluryhmkssiteltavat teemat liittyvat

kuitenkin useimmiten raittiina pysymiseen ja toipgeen. Ryhman ohjaaminen
painottuu aina jonkin verran tyontekijdn ammatdhsviitekehyksen, esimerkiksi

kognitiivisen terapian tai ratkaisukeskeisen lahesstavan mukaan. (Puonti
2008; Rautavuori 2008.) Yhteison ryhmissa on seigutmisessa pidemmalle ehti-

neita ettda aiemmassa vaiheessa olevia asiakkaltainj ensiksi mainitut toimivat
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monesti esimerkkinéd. Toisaalta pidempdaan raittofleet saavat lisda voimia mo-
tivoitumiseensa nahdessadan huonommassa kunnossa, @smerkiksi akuuteista

vieroitusoireista karsivia asiakkaita, joiden kott@nen tuo konkreettisesti mie-
leen omakohtaisesti aiemmin koetut liiallisestahpdidenkaytdsta aiheutuneet on-
gelmat. (Rinta-Pollari 2008; Munck 2008; Puonti @alonen 2008; Hakkinen

2008.) Ryhman jasenet saattavat arvioida ja antdaupetta jonkun tai joidenkin

asiakkaiden toiminnasta ja kuntoutumisessa edisgsté (Hakkinen 2008; Puonti
2008).

Keskusteluryhmien lisdksi asiakkaille jarjestetad@enséd toiminnallisia ryhmig,

esimerkiksi kuvataideryhmia, joissa tehddadn muurassa maalauksia ja tadman
jalkeen keskustellaan teosten syntyyn vaikuttaaessioista. Toiminnalliset ryh-

maéat voivat olla myds esimerkiksi eraretkihenkisfRautavuori 2008; Hakkinen

2008)

Monet asiakkaat, esimerkiksi yksinasuvat sopivatinallildahijakson sellaiselle

ajanjaksolle, jolloin he tietavat paihteettomyydgysymisen olevan mahdollisesti
vaikeaa. Téallainen ajanjakso on esimerkiksi joldumuut juhlapyhét, jolloin suu-
rin osa ihmisista on yhdessa laheistensa kanssautéRuori 2008; Salonen 2008.)
My6s Matinlauri (2002, 42) on todennut mielentersiegitoon liittyvassa tutki-

muksessaan, ettd keskittamalla intervallijaksonmaiahdollistetaan avun saami-
nen vaikeina aikoina, ja taméa ennaltaehkaisee pitkiéosjaksot, koska sairaus ja

paha olo eivat paase etenemaan.

Vaikka intervallihoidon asiakkuus edellyttaa tayttaittiutta, niin kaytannoéssa

lahes kaikissa tatd tutkimusta varten tarkastedhiigtervallihoitoyksikdissa ol-

laan valmiita joustamaan tastéd ehdottomasta pddestia, mikali asiakas on ret-
kahduksesta huolimatta selkeasti motivoitunut pEehlibmaan eldmantapaan
pyrkimiseen. Esimerkiksi Rautavuori (2008) toteata pienehkdn retkahtamisen
kokenut henkild otetaan lyhyelle arviointijaksollmlla maaritellaan asiakkaan
edellytykset ja motivaation maara intervallihoid@tkumiselle

Jos asiakas kertoo retkahtamisestaan avoimestipeh@aatetaan jatkaa, jotta

asiakas ei kokisi tulleensa rehellisyytensa talaagaistuksi (Salonen 2008). Eten-
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kin vaikeasti psyykkisesti sairaiden henkild6iderhkalla paihteettomyys ei lahes-
kaan aina onnistu, ja heidan kohdallaan taysral#&u vaatimuksessa voidaan
joustaa ja intervallihoitoja jatketaan. Yksi taiksa retkahdusta voidaan hyvak-
syd, mutta mikali niitd tulee enemman, intervalitbdopetetaan ja asiakas ohja-

taan joko perusjaksolle tai takaisin avohoidon phlihin. (Rinta-Pollari 2008.)

Rinta-Pollarin (2008) mukaan retkahduksia tapahasiakkailla nykydan aiem-
paa useammin. Tama johtuu hdnen mukaansa siiti,astakkaat ovat psyykki-
sesti sairaampia ja heidan kykynsd ymmartaa paimgklman luonne on hata-
rampi. Mikali henkilon intervallihoito on lopetettya han haluaisi kuitenkin jat-
kaa sitd, henkilon on hakeuduttava esimerkiksi &elkhoitoon ja sitd kautta tul-

tava uudelle intervallijaksolle.

Edella esitetyn perusteella intervallihoitokdytanthidaan maaritella katkaisuhoi-
don ja mahdollisesti pitkan laitoskuntoutuksen gisleksi hoitomuodoksi, jota
toteutetaan tietyin véliajoin jarjestettdvina mumin paivan mittaisina hoitojak-
soina paihdehoitoyksikdssa. Intervallihoidon yésija ryhmakeskusteluilla, toi-

minnallisilla ryhmilla seka yksildllisilla kirjalkilla tehtavilla pyritaan tukemaan
asiakkaiden paihteetdontd elamantapaa hoitojakse@isind aikoina. Intervalli-

hoidon saamisen edellytyksena on lahes poikkeukgéttsin paihteetdén elamanta-
pa, ja hoito toteutetaan monilta osin asiakkaanil@ksten tarpeiden pohjalta.

Intervallihoito ei ole ladkkeellista.

Intervallihoitoja toteutettiin lahinna vain psykrégessa hoidossa 1990-luvulle
saakka, minka jalkeen hoidon ideaa alettiin soeeli@ajenevassa maarin myos
paihdehoitosektorilla. (Rautavuori 2008.) Hakkig@008) mukaan suomessa to-
teutettavien intervallihoitok&dytantdjen voidaan $@d perustuvan amerikkalai-
seen myllyhoitokaytantéon, jossa hoidon ja kunt&stn edetessa henkilé on asi-
akkaana useissa eri hoitoyhteisdissa, mutta Sua@megservallihoidot etenevat

vaiheittain saman hoitoyksikon sisalla.

Aluksi intervallihoitoja toteutettiin suomalaisisgpd@ihdekuntoutusyksikoissa yksi-
I6hoitoina, mutta muutaman vuoden jalkeen hoidoissayttiin ryhmamuotoi-

seen toteutukseen, koska intervallihoitojen posg#ien tulosten syntymisessa asi-



29

akkaiden keskinaisella vertaistuella todettiin @levhuomattavan tarked merkitys
seka hoitojaksoilla etta niiden valisind aikoinad@kinen 2008). Tata nykya inter-
vallihoitojen toteutus perustuu lahes poikkeuksegtiteisohoidon ideologiaan, jota
sovelletaan kaytanndsséa hyvin eri tavoin eri hdisigdissa. Esimerkiksi Jarven-
paan Sosiaalisairaalassa yhteis6hoidollisuus tétdaiintervallihoidon toteutuk-
sessa sita, ettéd asiakkaita kannustetaan yhteestuktelun synnyttdmiseen yhtei-
sossa (Rinta-Pollari 2008). Toisenlaista yhteisdboitoteutustapaa edustaa muun
muassa Kalliolan Kiskon Klinikka, jossa yhteisohaldten ryhmien liséksi kayte-
tdan hierarkkisesti sovellettua hoitoa: Laitoksesmakkaat hoitavat hierarkisesti
organisoituen erilaisia talon tehtavia, ja heiddaskuudestaan valittu edustaja

toimii yhteyshenkilona henkilokuntaan pain. (Pudzp8.)

Intervallihoidoista on tehty toistaiseksi padaseassnoastaan psykiatriseen hoi-
toon liittyvia tutkimuksia. Matinlaurin (2002, 15utkimuksista ilmenee esimer-
kiksi Rasinkankaan todenneen, ettd psykiatriseséadolsa intervallit ovat osoit-
tautuneet kayttokelpoisiksi potilaiden tilan seumassa ja toimintakyvyn paran-
tamisessa. Lisaksi ne ovat lyhentaneet laitoshak®pjen pituutta. Laitoksen tuki
avohoitoon siirtymisessad on mielekasta, kun asiakkaon vaikeuksia kiinnittya
tai sitoutua avohoitoon ja avohoidolla ei ole tdgaiittavaa tukea asiakkaalle.
Myo6s Matinlaurin (2002, 37) oma tutkimus osoittit&e asiakkaat kokivat tarvitse-
vansa tukea avohoitoon siirtymisessaan ja tamandolasuuden intervallihoito
antoi heille. Avohoito koettiin nykyiselladn riitt@&attomanéd vastaamaan hoidon
tarvetta, minka vuoksi lyhyet laitoshoitojaksot kinie tdrkeana. (Matinlauri 2002,
37.)

Paihdehoitoon liittyen intervallihoitoja ja niideraikuttavuutta ei ole toistaiseksi
tutkittu Suomessa, eika aiheesta tehtyja ulkomaistkimuksia ole 16ydettavissa
(Hakkinen 2008; Rautavuori 2008; Munck 2008; Pu@®®8; Rinta-Pollari 2008;

Salonen 2008). Esimerkiksi Kiskon klinikalla intalihoidoilla saatuja vaikutuk-

sia ei ole vield tutkittu siita syysta, etta kosksiakkaat ovat hoidon paatyttyakin
aina viisi vuotta seurannassa, jarjestelmallineaddnkeruu on hidasta (Puonti
2008). Tervalammen Kartanossa intervallihoitotudosimaarittamista hankaloit-
taa Norron (2008) mukaan se, etta asiakkaat tulkuatoutukseen eri tarpeiden

pohjalta: jotkut tahtaavat taysraittiuteen, toikehtuukayttoon, ja jotkut tulevat
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vain lepaaméaan jatkaakseen sen jalkeen paihdemgtintelaméantapaansa. Rau-
tavuoren (2008) mukaan Ridasjarven Péaihdehoitoklestasa intervallihoidon
tuloksellisuudesta ei ole tehty systemaattistadidaruuta resurssien puutteen
vuoksi. Han arvioi kuitenkin, ettéd noin 90 proséatintervallihoidossa Ridasjar-
vella pitkdan olleille henkiloille hoitojaksoistanmllut merkittavaa hyotya: nama
asiakkaat eivat ole retkahtaneet, mika on nostattaeidan mielialaansa ja moti-
voinut edelleen paihteettomyyteen pidemmalla tahedia. Hakkisen (2008) mu-
kaan huomattavan monet Ridasjarven paihdehoitdséssa aiemmin intervalli-
hoidossa olleista henkildistd on intervallihoidovuha omaksunut péaihteettdman
elamantavan, ja monet heistd ovat tyollistyneet mumuassa paihdehoidon eri

tehtaviin seka vapaaehtoistydhon.

Myoskdan Vantaan A-klinikan katkaisuhoitoyksikontenvallihoitokaytdnndn
vaikutuksista asiakkaiden péaihteidenkayttoon eitelety yhtdan tutkimusta. Yk-
sikdn johtaja Salosen (2008) mukaan asiakkaat ollaet tahan hoitokaytantéon
tyytyvaisia ja kokeneet hoidon tuoneen heidan el@msa turvallisuudentunnetta:
lahihoitojaksolla oleminen on tuntunut turvalliseralta kuin yksin kotona olemi-
nen, koska avohoitokayntejd on vain noin kerrakogsa. Lisaksi tietoisuus tule-
vasta intervallilahijaksosta on motivoinut asialkagiysymaan paihteettomana.
Seuraava intervallijakso on toiminut siis eraardas valietappina raittiina pysy-

misessa.

Rinta-Pollarin (2008) mukaan vaikuttaa silta, ettéervallihoidossa pitkaéan olleet
sisaistavat hoitoideologian ja tavoitteet seka kgt myohemmin taysraittiuteen
huomattavasti paremmin kuin paihdehuoltolaitoksessaoastaan muutaman
kuukauden mittaisen perusjakson suorittaneet henkylksi selitys télle on hanen
mukaansa se, etta etenkin useampia vuosia asiakkaieiden kuntoutujien ja
tyontekijoiden valille syntyy lammin, luottamuksekn hoitosuhde. Puontin (2008)
sekd Norron (2008) mukaan esimerkiksi retkahtamiv@daan usein valttda kun
asiakas voi tarpeen tullen ottaa yhteytta jo enasti@an tuttuun paikkaan, jossa
henkilokunta tuntee asiakkaan ja hanen tarpeerisa@ggelmansa. Myds Matin-

laurin (2002, 40) tutkimus osoittaa, ettd interNadldon potilaat kokivat hoitolai-
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toksen henkilokuntaan tukeutumisen kotoa kasin pah@a ja avun hakemisen
kynnyksen matalaksi.

Puontin (2008) ndkemyksen mukaan pitkakestoineary@llihoito on hyddyllinen
hoitokaytantd, koska vakavasta paihderiippuvuudesta pdaseminen kestaa
yleensa noin neljasta viiteen vuotta. Hanen mukaangervallihoidoilla mahdol-
listetaan se, etta ihminen voi sulautua muiden ghem tavoin jonain paivana
normaaliin yhteiskuntaan siten, ettd hanen ei taevajatella enda péaihdehistori-
aansa. Toisaalta Munck (2008) korostaa, ettd vaikiedkestoisen intervallihoi-
don voi katsoa tuottavan useimmiten lyhytta laitostoutusta parempia hoitotu-
loksia, tilanne vaihtelee tapauskohtaisesti: on sny@hdollista, ettd pelkan perus-
kuntoutusjakson lapikaynyt henkilé6 haluaa maaraisessti siirtyd jatkokuntou-
tukseen avohoidon piiriin, ja selviytyy tulevassi@neassaan yhta hyvin. Myds
Norro (2008) on varovainen arvioidessaan intertallloilla saavutettavia tulok-
sia, Hanen mukaansa hyvana tuloksena voidaan pt&#da, etta asiakas saapuu
sovitusti aiemmin varatulle intervallijaksolle jaigrittaa sen loppuun asti. Kun
tavoitteena on taysraittius, vain noin kaksi prasianasiakkaista pystyy 12 vuoden
seurannassa taysraittiuteen. Intervallihoidon heikkna han pitaa sita, etta jot-
kut asiakkaat kayttavat hoitoa vaarin tulemall&kadttaneina hoitojaksolle vaitta-

en, ettd ovat pysyneet kaiken aikaa raittiina
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4. ESPOON A-KLINIKKA JA KATKAISUHOITO

4.1 Espoon A-klinikka

Espoon A-klinikka sijaitsee Leppavaarassa, kesKkéaipaikalla muiden palvelujen
valittomassa laheisyydessa. Toimintayksikké kuuRilinikkasdation organisaa-
tioon, ja saation yleisten paamaarien mukaisestitegminta on voittoa tavoitte-
lematonta ja tdht&da paihde- ja riippuvuushaittoj@hentamiseen seka ongelmista
karsivien ja heidan laheistensa auttamiseen se&gas parantamiseen. (Espoon
A-klinikka 2009)

A-klinikkatoimen palvelujen tarkoitus on ennalt&einstd sekéd vahentda paihtei-
den haitallista kayttoa. Palveluita voivat kaytth& vuotta tayttdneet paihde- ja
peliriippuvaiset seka heidan omaisensa. Ostopadegiimukset takaavat maksut-
tomat palvelut Espoon, Sipoon, Kauniaisten ja Vihdisukkaille. (Espoon A-
klinikka 2009) Asiantuntijapalveluja tarjotaan mydsuille paihdeongelmaisia
auttaville tahoille. Valtaosa Espoon A-klinikan alskaista on alkoholiongelmaisia
ja sekakayttajia. Klinikalla asioi eniten 30-50-viaita henkil6ita, ja kaikista asi-
akkaista enemmisto, 70 prosenttia, on miehié. Wsasiakkailla on myos kaksois-

diagnoosi sek& moniongelmaisuutta. (Espoon A-kkaika katkaisuhoito 2009, 8.)
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Espoon A-klinikka koostuu A-klinikan paivystyksest@ohoidon palveluista, kat-
kaisuhoitoyksikosta ja korvaushoitoyksikdsta. Asiaiden on mahdollista saada
psykologien, sosiaaliterapeuttien seka sairaanfieitavastaanotoilla keskustelu-
apua. Lisaksi tarjolla on keskusteluryhmia sek&isakana univaikeuksia ja ma-
sennusta lievittdvaa kirkasvalohoitoa. A-klinikaloissa toimii arkiaamupaivisin
taa hoidon tarpeen ja hdnen kanssaan voi keskagiéihde- tai muusta riippu-
vuudesta seka saada tietoa erilaisista hoitomutald®ivystyksesta asiakkaan on
mahdollista paéastd katkaisuhoitoon, mikali hoidowéa sitd edellyttda. (A-
klinikkasaatio 2009, 8.)

Espoon A-klinikalla on myés mahdollisuus jadda astdon, johon voi hakeutua
paivystysaikana ilman ajanvarausta. Avohoidon keskirainen pituus on kolme
paivaa, jonka aikana voi levata seka osallistuamiym. Avohoitoasiakkaan ei ole
mahdollista viettaa ilta- ja ydaikoja A-klinikanldissa. Avohoidon aikana tydnte-
kijd arvioi asiakkaan fyysistd ja psyykkista kuntoeaman lisaksi laakari, sai-
raanhoitaja sekad paivystava tyontekija arvioivargitusladkityksen mahdollisen

tarpeen jokaisena avohoitopaivana erikseen. (Espeklimikka 2009.)

Espoon A-klinikka tarjoaa myo6s yksilo-, pari- jarpehoitoa, joissa kaytetaan
ratkaisukeskeisia, kognitiivisia, psykodynaamidiakea antavia seka ryhmatyo-
menetelmia. Hoitokayntien kesto on 45 minuuttianjaen tiheys sovitaan kunkin

asiakkaan kanssa yksilollisesti. (Espoon A-klinikdG09.)

Terveysneuvonta Vinkin palvelut kuuluvat myods Espo&-klinikan toiminnan
piiriin. Vinkki tarjoaa muun muassa tietoa tervegteidosta, sosiaalihuollon pal-
veluista, tartuntataudeista seka hoitopaikoistahf@toonohjauksesta. Vinkissa
asioidaan nimimerkilla. Lahetetta ei tarvita ja Kditoiminta on luottamuksellis-
ta. Vinkissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydawilon ammattilaiset. (Espoon A-
klinikka ja katkaisuhoito 2009, 9.)

Espoon A-poliklinikan ja katkaisuhoidon palveluideateutusta ohjaa paihdehuol-

tolaki (41/1986), sosiaalihuollon lait, esimerkik$aki asiakkaan oikeuksista
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(812/2000). Espoolaisten asiakkaiden kohdalla $etadn myos mielenterveyslakia
(1116/1990), koska Espoon péaihde- ja mielentervalysbut on keskitetty saman
hallinnollisen yksikén alaisuuteen. A-klinikkas&#ti ja sen toimintayksikdiden
keskeisimmat periaatteet ovat vapaaehtoisuus hoitoakeutumiseen, itsemaa-
rddmisoikeus, humaanius ja asiakaslahtoisyys sekaiammatillisuus. (Aalto

2009.)

4.2 Espoon A-klinikan Katkaisuhoito

Espoon A-klinikan katkaisuhoidon toiminnan taveena on katkaista paihdekier-
re, lievittaad tai helpottaa vieroitusoireita ja jta jatkohoitoon liittyvaa tietoutta

seka arvioida asiakkaan hoidon tarve mahdollistkogfaoitoa varten. Hoito on

tarkoitettu 18 vuotta tayttaneille naisille, midailja pariskunnille. (Espoon A-

klinikka 2009.) Katkaisuhoitoyksikdssa tyoskenteté#a hetkellda 13 tyontekijaa.

Yksikon johtajan liséksi henkildstoon kuuluu ohj@ajiahihoitajia, sairaanhoitajia
sekd yksi paihdetyontekija. Ollessaan hoitojaks&kdkaisuhoitoyksikossa asiak-
kailla on mahdollisuus kayttaa myos A-klinikan peldgien, sosiaaliterapeuttien,
toimintaterapeutin sekad kahden laakarin palveluifidassel 2009; Espoon A-
Klinikka 2009.) Lisaksi tyéryhméassa toimii myos kkatyolaisia. Hoitopaikkoja

osastolla on 22. (Espoon A-klinikka ja katkaisubd&0D09, 3.)

Asiakkaan voinnista ja motivaatiosta riippuen kaskifoitojakson pituus vaihte-
lee 3-16 vuorokauteen, ja hoidon keskiméaaraineanysiton kahdeksan vuorokaut-
ta. Hoidon pituus arvioidaan yksildllisesti yhdesssiakkaan kanssa. Sen lisaksi,
etta asiakkailla on mahdollisuus tulla katkaisubort arkisin A-klinikan péaivys-
tyksen kautta, hoitopaikkaa voi hakea myds soittiéan&oitoon voi myos hakeu-
tua tyoterveyslaakarin lahettamana. Mikali asiakegoo kayttdneensa alkoholin
lisdksi myds muita péaihteita, varataan héanelle akaointikdynnille, jonka tar-
koituksena on kartoittaa, voidaanko hdnen mahdalNseroitusoireitaan hoitaa
katkaisuhoito-osastolla. (Espoon A-klinikka.)
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Katkaisuhoidon alkaessa asiakas sitoutuu hoitotekiajoittamalla tulohaastatte-
lussa hoitosopimuksen. Suljetussa hoidossa oleadlakkaille on oma hoitositou-
mus, joka koskee poistumiskieltoa hoitoyksikostaitbsopimuksella asiakas pyri-
taan sitouttamaan hoitoon seka yksikdssa noudaiettghteisiin sdantoéihin. (Es-
poon A-klinikka 2009.)

Katkaisuhoito-osastolla asiakkaiden paivittainegebha koostuu ryhmista ja le-
vosta, ladkkeiden jaosta, véli- ja lahtohaastaigtduseka erilaisista yhteisollisista
tehtavistd. Ryhmiin voi osallistua vahintdan kernadivassa. Tarvittaessa asiak-
kaalla on mahdollisuus kdyda kahdenkeskisid keskujst tyontekijoiden kanssa,
mutta myds vertaistuen merkitystd painotetaan hoittteuttamisessa. (Espoon
A-Kklinikka 2009;Aahos 2008) Ei-suljetussa hoidosdavien asiakkaiden on mah-

dollista kaydéa asioimassa osaston ulkopuolellataestii (Espoon A-klinikka 2009.)

Katkaisuhoidon asiakkaisiin kuuluu varhaisvaiheagaeimakayttajia, suurkulut-
tajia tai kriisitilanteessa elavia ihmisia, joidpaihteidenkaytté on akuutisti lisdan-
tynyt. Espoon A-klinikan katkaisuhoidossa oli &aita vuonna 2008 kaiken
kaikkiaan 495, joista miehid oli 61 prosenttia jaisia 39 prosenttia. Hoitovuoro-
kausia oli yhteensd 6329. (Espoon A-klinikka & Kaitkuhoito 2009, 3.) Kayte-
tyimmista paihteista ei ole tehty tilastoa, mutédkeasti eniten kaytetty paihde on
alkoholi. (Aahos 2008.) Asiakkaiden elamé&ntilan&idja ongelmien monipuoli-
suus on vuosi vuodelta muuttunut entistd haasseetimaksi. (Espoon A-klinikka
& Katkaisuhoito 2009, 8.)

Monesti suuria maaria paihteitd kayttavat henkdivét tunnista paihteidenkayt-
tonsé vakavuutta vaan vahattelevat kayttamiaadn ragarniista johtuvia ongel-
mia seka itselleen ettd muille. Suurin osa asi@ékkaon alkoholin vaarinkayttajia,
seka alkoholin ja ladkkeiden sekakayttajia. Opmigdpuvaisia Espoon A-klinikan

katkaisuhoidossa ei hoideta vaan heidat ohjataarhimunoitoyksikkdihin. (Es-

poon A-klinikka & Katkaisuhoito 2009, 3.)

Jatkohoitoon hakeudutaan paikkavarauksen, mahedollisaastattelun kautta tai

lahetteelld hoitopaikasta riippuen. Yleisimpia jalloitopaikkoja ovat Nurmijar-
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velld ja Helsingissa sijaitsevat Kalliolan klinikatyvink&alla sijaitseva Ridasjar-
ven paihdehuoltolaitos, Kolmirannan hoitokoti, Sek@an asumisyksikké seka
Jarvenpéaan sosiaalisairaala. Yhteistyotahoja asaksi Espoon mielenterveys- ja
paihdepalvelut, psykiatrian poliklinikat, sosiaaja terveystoimi, Diakonissa lai-
toksen ja HUS:n huumehoitoyksikot, Leppavaaran gkunta seka AA. Espoon
A-klinikan katkaisuhoidon kanssa yhteistydta tekemngyos erilaiset paivakeskuk-
set ja ryhméat avojatkohoidon muodossa. (Espoon idildda & Katkaisuhoito
2008)

Katkaisuhoidon tydntekijat tekevat asiakkaasta botdrpeenarvion Espoon
SAS(Selvita, Arvioi ja Sijoita) -ryhmaéan, joka tekeaatokset jatkohoitoon myon-
nettavista maksusitoumuksista (Espoon A-klinikkaki@tkaisuhoito 2008). Yha
useammat asiakkaat ovat Aahoksen (2008) mukaaigyrjeita tai syrjaytymis-
vaarassa olevia henkilditd. Asunnottomuus on heikdéskuudessaan kasvava il-
mi6. Osalle asiakkaista on jarjestetty tukiasuMiyts perheiden on mahdollista
tulla ennaltaehkaiseville hoitojaksoille katkaisitbgksikéssa olevaan per-
hesoluun. Vuonna 2007 perhesoluvuorokausia oli BSpoon A-klinikka ja kat-
kaisuhoito 2008)

4.3 Katkaisuhoidon ryhmat

Espoon A-klinikalla jarjestetadn avo- ja katkaisigdom asiakkaille keskustelu-,
toiminnallisia ja terapeuttisia ryhmia. Ryhmien ne#tajat ja ohjaajat saattavat
vaihdella péivittain. Sen sijaan kuvataide- ja nkdgryhmia ohjaa aina sama
henkild. Ryhmien kokoonpanojen tihean vaihtumiseoksi niissa ei valttamatta
ehdi syntya samalla tavoin yhta tiivistd ryhmahenka selkeita rooleja kuin jat-
kohoitopaikkojen pitkékestoisissa ryhmissa. (AaB088..) Toisaalta Jauhiainen &
Eskola (1994, 47) ovat todenneet, etta vahva ryhta&@§ tekija voi olla yhteinen

tavoite. Mitd merkittavampana ryhman osallistujatk&vat ryhméan toiminnan,

sitd enemman syntyy vuorovaikutteisuutta ja yhtemsintaa.



37

Arkiaamuisin katkaisuhoidon asiakkaille jarjestatadteisopalaveri, johon osal-
listuminen on pakollista. Asiakkaat kasittelevatlgv@rissa hoitoon ja yhteisiin

saantoihin liittyvia asioita seka paivan ohjelmassaksi yhteisesti nimetty asia-
kasvastaava jakaa paivan tehtavat, esimerkiksiieaskennin ja kauppa-asioiden
hoidon. Tehtavilla pyritaan lisdamaan asiakkaidenatoimista toimintaa seka
asioidenhoitokykyéa. (Espoon A-klinikka 2009.) Aalsek (2008) mukaan tdma
yhteiséhoidollinen piirre lisda monissa tapauksiasekkaan tunnetta siita, etta
oma toiminta on koko yhteisdn voinnin kannalta megsellista. Yhteisohoidossa
opetellaan yhdessad muiden kanssa vastuunottoaajack. Yksilon kykyja ja va-

lintoja kunnioitetaan. Ryhmassa opitaan myos iliabda ja -kuria sekd asete-
taan ja saavutetaan tavoitteita. (Hietalinna-ylit&l809.) Ryhmén aikana uusien
asiakkaiden on mahdollisuus esittaytya ja lahtewsiakkaiden pitdd puheenvuo-
ro. (Espoon A-klinikka ja katkaisuhoito 2008; Es2609.)

A-Kklinikan tiloissa jarjestettavat puolentoista tun mittaiset aamuryhmat ovat
avoimet kaikille avo- ja katkaisuhoidon asiakkaillRyhmiin osallistuvilla on
mahdollisuus esittaytya seka kertoa omista taustars ja tarkeéksi kokemistaan
asioista niin halutessaan. Ryhmaa saa tulla myos kauntelemaan. Maanantai-
sin aamuryhmilla on ohjaajan valitsema teema, jopoheenvuorojen tulee liittya.
(Espoon A-klinikka ja katkaisuhoito 2008; Essel 200

Kaksi kertaa viikossa jarjestettdva ohjaajanryhmétarkoitettu pelkastaan kat-
kaisuhoidon asiakkaille. Ohjaajaryhmat voivat gltko keskustelevia ryhmia tai
toiminnallisia ryhmia ja niiden sisalté vaihteleghmaa kulloinkin ohjaavan kat-
kaisuhoidon tyontekijan koulutustaustasta ja telstéivalinnoista riippuen.
Ryhmien suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidagds asiakkaiden toiveet.
(Espoon A-klinikka ja katkaisuhoito 2008; Essel 200

Katkaisuhoidon asiakkaille tarkoitetussa sairaatdjan ryhmaéassa ryhmaa oh-
jaava sairaanhoitaja jakaa paihderiippuvuuteetyVida terveystietoa seka antaa
neuvoja hyvan terveyden edistdmiseksi ja seuradsiisByhma jarjestetddn noin

kerran viikossa. (Espoon A-klinikka ja katkaisulwo008; Essel 2009.)
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Seka kuvataide- ettd musiikkiryhma jarjestetaanliatkan tiloissa kerran viikos-

sa. Naihin toimintaterapeutin ohjaamiin ryhmiinwai tulla seka avo- etta katkai-
suhoidon asiakkaat. Kuntouttava kuvataideryhma koodaiteellisesta luomis-
prosessista ja toiminnasta. Musiikkiryhma on lu@hi@an toiminnallinen ja siina
etsitdan voimavaroja musiikin kautta. Ryhmiin aséliminen ei edellytd musiikil-

lista tai taiteellista osaamista (Espoon A-klinikka katkaisuhoito 2008; Essel
2009.)

A-klinikka ja katkaisuhoito tarjoavat asiakkailleenviikoittain korva-
akupunktiota, jonka tarkoituksena on lievittda malhsia vieroitusoireita ja ren-
touttaa. Kaksi kertaa viikossa katkaisuhoidon dsadlke jarjestettdvien rentou-
tusryhmien siséltd vaihtelee ohjaavan tyontekijamkaan. Rentoutuksessa kayte-
tdan usein erilaisia rentoutus-nauhoitteita. (Esp@doklinikka ja katkaisuhoito
2008; Essel 2009.)

Kaikille avo- ja katkaisuhoidon naisasiakkaille avaaisten ryhma jarjestetdaan
A-klinikan tiloissa maanantai-iltaisin ja ryhmasgasitellaan péaihteidenkayttoa
seka sen vaikutuksia naisnakokulmasta. (Espoonikikla ja katkaisuhoito 2008;
Essel 2009.)

Katkaisuhoidossa ollessaan asiakkaat voivat osadli&\-klinikan tiloissa jarjestet-
tavaan AA-ryhmaan seka entisten paihteidenkaymagkjaamiin ryhmiin, jotka
jarjestetdan lahella katkaisuhoidon toimitaloaitsgvassa Hykaan mokissa. (Es-
poon A-klinikka ja katkaisuhoito 2008; Essel 2009.)

4.4 Ennaltaehkaisevat hoitojaksot

Espoon A-klinikan katkaisuhoitoyksikossa jarjestatékatkaisuhoidon lapikay-
neille henkildille ennaltaehkaisevia hoitojaksoje on tarkoitettu henkildille, jot-
ka haluavat ehkaistd mahdollista retkahdustaan,tanjdtka eivat kuitenkaan

halua pidempikestoista laitoshoitoa. Ennaltaehkédike jaksolle voi tulla myo6s
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laitoshoitoa odottava henkild, joka haluaa pysydtiraa ennen hoitoon pdasemis-
tdan. (Aahos 2008.) Jos katkaisuhoidon aikana tadetettd asiakas on motivoi-
tunut paihteettomyyteen ja kokee hyodtyvansa kysgishoitomuodoista, varataan
3-4 vuorokauden hoitojakso. Nama jaksot on sov&# viikon valein asiakkaan
tilanteesta riippuen. Ne ovat auttaneet sitoutumeagyds A-klinikan ryhmiin ja
yksilokeskusteluihin. (Espoon A-klinikka ja Katkaisoito 2009, 8.) Ennaltaeh-
kaisevat hoitojaksot ovat sisalléltadn muuten sdmiaim kuin katkaisuhoitojak-
sot, mutta niihin on tultava aina ennalta sovitsstvin pain. Taman vuoksi ennal-
taehkdaisevien hoitojaksojen sisaltoon ei kuulu EBadroitusta, eikd jaksoille tul-
leilla asiakkailla ole ulkonaliikkumiskieltoa. (Aak 2008; Essel 2009.)

Ennaltaehkdaisevélle jaksolle tullut asiakas kay dtasovittua hoitokeskustelua
tyontekijan kanssa. Ensimmaisen keskustelun aikleadoitetaan asiakkaan ti-
lanne ja odotukset alkavan jakson suhteen. Jakaéantyessa pidettavassa toisessa
hoitokeskustelussa kartoitetaan asiakkaan kokentukstuneesta jaksosta, ja
sovitaan seuraavan hoitojakson ajankohta. Asiakasiatse, milloin hanelle saat-
taa seuraavan kerran tulla riski retkahdukseersejaraava hoitojakso varataan
talle ajankohdalle, retkahduksen ehkaisemisekseirsiten asiakkaan ennalta-
ehkaisevat hoitojaksot jarjestetdan kolmen viikailein. (Aahos 2008.) Naiden
kahden hoitokeskustelun liséaksi asiakkailla on nalslius keskustella tydnteki-
joiden kanssa halutessaan myds muina aikoina. (2668.) Hoitokeskusteluissa
sovellettavat tyoskentelymenetelméat vaihtelevatdisgnkin tyontekijan koulutus-

taustan mukaan (Huttunen 2009).

Vertaistuen saaminen on ennaltaehkaisevien hoisojek keskeisin elementti.
Kokemusten jakaminen muiden asiakkaiden kanssaonaannuttavaa, ja ennal-
taehkaisevilla hoitojaksoilla pidempdaan raittiinkkeet henkilot kokevat voimaan-
tumista kahdesta eri syystad. Keskusteleminen esitk&r ryhmissa katkaisuhoi-
toon tulleiden, usein vieroitusoireista karsiviem huonokuntoisten asiakkaiden
kanssa motivoi ennaltaehkaisevillda hoitojaksoillavea asiakkaita raittiina pysy-
misesséa, silla kanssakayminen naiden ihmisten leanss heille mieleen heidan
omat paihteidenkayttsta aiheutuneet vaikeudet.abtia ennaltaehkaiseville hoi-
tojaksoille edenneet voimaantuvat ja motivoituvaeia siitd syysta, etta he tunte-

vat olevansa katkaisuhoitoasiakkaita paremmassadssa, seka toimimalla hy-
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vana esimerkkina néille osoittaen, etta vakavastpiiihdeongelmasta on mahdol-
lista toipua. (Aahos 2008.)

Aahoksen (2008) mukaan ennaltaehkdaisevia hoitojakakettiin toteuttaa Espoon
A-klinikan katkaisuhoidossa vuonna 1989. Hoitojgksoperimmainen idea on se,
ettd asiakkaiden tulisi voida paasta paihteettondyyukevalle hoitojaksolle ilman,
ettd he ensin retkahtavat ja lapikayvat mahdoligask&daikaisen paihteidenkay-
ton kierteen. Toinen keskeinen ajatus ennaltaelkkién hoitojaksojen toteutta-
misessa on se, etta hoitojaksojen valisenad aikarekas pystyy elaméaan arkiel&-
maansa tutussa ymparistdssa tutun sosiaalisen sterksekd avohoidon tukema-
na. Tallaisen hoitomallin on katsottu tukevan pagitomyytta usein pitkaa laitos-
kuntoutusta paremmin. Valtaosa hoidossa olleistgttéd alkoholia laitoshoitoa
seuraavana vuonna. Nain ollen retkahduksen ehlaiislgoidon tuloksellisuuden
kannalta oleellista. Etenkin miehet retkahtavapbsti tilanteissa, joissa ulkoinen
kontrolli vahenee ja omat selviytymistaidot ovatupteellisia. Naita tilanteita ovat
esimerkiksi viikonloppu, sairausloma, lomamatkai jtehlat. Naiset retkahtavat
yleisimmin koettuaan sydansuruja ja henkilokonBile. Asiakkaat voivat tulla
periaatteessa niin monelle ennaltaehkaisevélleofaksolle, kuin he katsovat tar-
vitsevansa. Vaikka jaksoille padaseminen edellyppg@éaatteessa hoitojaksojen va-
lisen ajan raittiina pysymista, niin asian suhteenlla valttamatta aina taysin eh-
dottomia: vaikeasti paihdeongelmaisten henkildidaattaa olla vaikea pysya rait-
tiina kahta viikkoa pidempéaan, joten heidan kohaat ennaltaehkaisevien hoito-
jaksojen toteutusta jatketaan, jos heidan katsofaakivan paihteettomyyteen ja
olevan hoitoon motivoituneita. (Aahos 2008.) Kuna&sas retkahtaa toistuvasti,
ennaltaehkaisevien hoitojaksojen toteuttaminen tif@an hanen osaltaan, ja hoi-
toa saadakseen asiakkaan tulee hakeutua tavallissikaisuhoitojaksolle. (Essel
2009)

4.5 Intervallihoitojaksot Espoon A-klinikalla

Kolmen peréattaisen ennaltaehkaisevan hoitojaksdiseré ajan pdaihteettomana

pysynyt henkild voi siirtyda halutessaan intervaditovaiheeseen, joka on yleensa
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puolen vuoden mittainen. Noin kuukauden valein gatgttavien intervallihoito-
jaksojen siséltd on paapiirteittdin sama kuin etatikaisevien jaksojen. Erotuk-
sena on kuitenkin se, ettd intervallijaksojen vélinaika on pidempi ja hoidon
alussa asiakas allekirjoittaa kirjallisen hoitositouksen, jossa asiakas sitoutuu
pysymaan hoidon ajan taysin paihteettotmana. Intkneéovaiheeseen edenneet
asiakkaat tekevat hoitojakson valisena aikana katlessaan usein myds kirjalli-
sia itsearviointitehtavia. (Aahos 2008.) Kirjalliseehtavat valitaan tapauskohtai-
sesti kunkin asiakkaan yksil6llisia tarpeita vasilsi, ja tehtavat eivat perustu
systemaattisesti johonkin tiettyyn teoriaan. (EsX#9.) Tehtavien avulla asiakas
arvioi omia voimavarojaan seka paihteettomana pysgmkeinojaan. Asiakas voi
saada tehtavakseen pitdd hoitojaksojen vélilla gdéryaa ja kirjoittaa siihen esi-
merkiksi mahdollisista paihteisiin liittyvista mikkluistaan ja arjessa selviytymi-
sestdan. Asiakasta saatetaan myos pyytad muistefepodakin aiempaa retkah-
dustaan ja sen aikaansaamia tuntemuksia sekd desiaadyontekijat saattavat
pyytaa asiakasta arvioimaan ennen seuraavallejh&golle tuloa myds paihteet-

tomana pysymisen hyotyja, haittoja, uhkia ja mahsiolksia. (Aahos 2008.)

Saapuessaan seuraavalle hoitojaksolle Espoon Akklinkatkaisuhoitoyksikk6on,
intervalliasiakas ja tyontekija tarkastelevat yhstessiakkaan tehtaviin kirjoitta-
mia vastauksia seka niiden herattamia ajatuksigkaMikirjallisten vastausten
tuottaminen on asiakkaalle kohtuuttoman tyolast&nth saatetaan pyytad ainoas-
taan pohtimaan tehtaviin liittyvia asioita, joidéerattamista ajatuksista keskus-
tellaan tyontekijan kanssa hoitojaksolla. Hoitokestielujen lisaksi interval-
liasiakkaan on mahdollista hoitojaksolla ollessamallistua kaikkiin Espoon A-
Klinikan ja katkaisuhoidon ryhmiin, mutta haluteasaasiakas voi keskittya hoito-
jaksolla lepaamiseen. Kuitenkin ryhmiin osallistgella ja akuutimmassa toipu-
misvaiheessa olevien katkaisuhoitoasiakkaiden kaksskustelemisella ajatellaan
olevan yhtad merkittavalla tavalla voimaannuttavagétiuden yllapitoa motivoiva
vaikutus kuin ennaltaehkéisevilla hoitojaksoillatdrvallihoitoa toteutetaan yleen-
sa noin puolen vuoden ajan, mikali asiakas pysyyokajan raittiina. Hoidon lo-
pettamisen jalkeen asiakkaat eivat ole Espoon AHkdin katkaisuhoidon seuran-
nassa. (Aahos 2008)
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Intervallihoitokaytantoa kaytetdan Espoon A-klinikamyds perhesoluun tulevien
pariskuntien kanssa tyoskenneltdessa. Perhesokeaytely on arvioivaa ja perhe-
keskeista tyota, ja sita kaytetaan tilanteissagspipaihteet ovat vahvasti osana
perheen ongelmia. Katkaisuhoito on toteutettu enperhesoluun tulemista. Per-
hesolutydskentely on perheen kriisiytyneen tilanteatkaisemiseksi tarkoitettu
lyhyt valiintulo, jossa tyontekijat auttavat pertieioytamaan paihteettomat sel-
viytymiskeinot elamaéan seka oppimaan paremmin tiarjgevan hoidon hydédyn-
tamistd. Myds lastensuojeluviranomaiset ovat mukgrexhesolutydskentelyn
koordinoinnissa, ja tydoskentelyn tavoitteena on ddlsen huostaanoton estami-
nen. Perhesoluun voi tulla ainoastaan yksi pertrediiaan. (Espoon A-klinikka ja
Katkaisuhoito 2009, 8; Aahos 2008.)

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Espoon Mikdan asiakkaiden nakemyk-
sia ennaltaehkaisevistd hoitojaksoista ja inteivaitojaksoista.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mikd vaikutus ennaltaehkéisevilla hoitojaksoija intervallihoitojaksoilla on
asiakkaan paihteettémyyteen?
2. Miten ennaltaehkéisevid hoitojaksoja ja intelitaitojaksoja voisi kehittad pa-

remmin paihteettomyytté tukeviksi?

Koska vain harvat Espoon A-klinikan katkaisuhoidasiakkaat olivat edenneet
intervallihoitovaiheeseen, opinnaytetyoté ei voitieuttaa kvantitatiivisen tutki-
muksen keinoin, silla asiakasjoukosta ei ollut malhsta ottaa riittavan suurta
tieteellisesti validia otosta. Taman vuoksi tutkisnsuoritettiin kvalitatiivisella
puolistrukturoidulla teemahaastattelumenetelm&l&egn toteuttamisessa mallina
kaytettiin Tuomen seka Sarajarven (2009, 101, 1®-Esittamaa induktiivista
sisallonanalyysid . Tutkimusta varten haastateliitta intervallihoitovaiheeseen
edennytta Espoon A-klinikan asiakasta, ja kaiki&lle tehtiin samat kysymykset

samassa jarjestyksessa.

Eskolan ja Suorannan (1998, 18) mukaan laadulbséstkimuksessa keskitytdan
varsin pieneen maardan tapauksia, ja pyrkimyksenmdimen mahdollisimman
perusteellinen analysointi. Aineiston tieteellisétriteerina ei nain ollen pideta sen

maaraéa vaan laatua, eli kasitteellistamisen katithau

Yhtena tarkeana syyna puolistrukturoidun teemaleatedtin valitsemiselle aineis-
tonkeruumenetelméksi oli se, ettd tutkimus pyrhvisEimaan ennen kaikkea asi-
akkaiden omia kokemuksia ennaltaehkaisevista hakisyista ja intervallihoito-

jaksoista sekd asiakkaiden kehittamisideoita niidehteen. Laadullisissa tutki-
muksissa suositaan metodeja, joissa tutkittaviem panadkokulmat paasevat esil-
le. Téallainen metodi on muun muassa teemahaastattéirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2000, 155.)
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Asiakashaastattelut paatettiin tehda puolistrukinusti, koska talla tavalla haas-
tattelujen kysymykset etenivat samaa kaavaa noadaftja vastausten analysoi-
minen oli taman vuoksi esimerkiksi vapaamuotoisesemahaastatteluun verrat-

tuna kaytannollisempaa.

Opinnaytetyon aihe valittiin DIAKin opinnaytetydttta. Ennen tutkimusluvan
hakemista haastattelimme A-klinikan katkaisuhoigohtajaa seka kolmea tyon-
tekijad. A-klinikkasaation myonnettya tutkimusluvatiekirjoitimme myos vai-

tiolosopimukset.

Haastattelukutsut jaettiin Espoon A-klinikan katkanoidon tyontekijoille, jotka
jakoivat niita eteenpéain kriteerit tayttaville askaille. Haastattelukutsussa ker-
rottiin, keita tutkimuksen tekijat ovat ja mika eumtkimuksen tarkoitus. Kutsukir-
jeessa tuotiin esiin myods se, ettd haastatteluatlistsiminen on taysin vapaaeh-
toista seka luottamuksellista, ja ettd tutkimuksesallistumisesta kieltaytyminen
ei vaikuttaisi hoidon jatkumiseen. Lisaksi kirjegdsivattiin, etta haastatteluista
saatu kirjalliseen muotoon litteroitu aineisto hav@an sen hyddyntamisen jal-
keen. Kirjeen lopussa tutkimukseen osallistumisdgiianostuneita varten ilmoi-
tettiin tutkimuksen suorittajien yhteystiedot. kukirjeet annettiin tyontekijoi-
den eteenpain jaettaviksi, jotta asiakkaat saaehtdd paatoksen haastattelun
osallistumisesta ilman, ettd olisivat tekemisissidkimuksen tekijoiden kanssa.
Asiakkaiden yksityisyyden takaamiseksi heidan yhkteyojaan ei jaettu tutkimuk-
sen tekijoiden kayttéon, vaan Espoon A-klinikan kasuhoidon tyontekijat jar-

jestivat haastattelutilanteet.

Haastatteluun osallistui viisi (5) asiakasta. Ha#tsluista nelja toteutettiin Espoon
A-klinikan Katkaisuhoidon tiloissa ennalta sovithai ajankohtina, ja yksi haastat-
telu tehtiin puhelinhaastatteluna. Haastattelutié@ssa olivat |asnéd ainoastaan
tutkimuksen tekijat ja haastateltava asiakas. Ittdutilanteiden aluksi tutki-

muksen tekijat esittelivat itsensa haastateltavilmnen haastattelukysymysten
lapikayntid kullekin haastateltavalle muistutettiimastattelukutsukirjeissa esille
tuoduista seikoista, esimerkiksi tutkimuksen tatiksesta ja tavoitteista seka
siitd, ettd haastateltavan henkildllisyys ei tulgkimuksessa esiin. Haastattelut

kestivat kymmenesta minuutista puoleentoista tantliokainen haastattelu nau-
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hoitettiin c-kasetille, ja asiakkaille korostettiiatta kaseteille nauhoitetut haastat-
telujen sisallot tullaan tuhoamaan opinnaytetyolmvstuessa.

Haastattelukysymykset (lite 1) pohjautuivat suaragutkittavien hoitojaksojen
sisaltoon seka Espoon A-klinikan Katkaisuhoidonntgkijoiden esittamiin tutki-
mustarpeisiin. Kysymyksella 1 kartoitettiin haasitdvan ik&. Kysymyksella 2

selvitettiin, kuinka kauan haastateltava on ollgp&on A-klinikan asiakkaana.

Kysymykset 3-8 kartoittivat asiakkaan kokemuksianji@lipiteita ennaltaehkéise-
vista hoitojaksoista seké siitd, miten hoitojaksaikuttavat paihteettémyyteen.
Kysymyksella 9 kartoitettiin lisdksi mahdollisia @dtuksia hoitojaksojen sisallon

kehittamiselle.

Kysymyksellda 10 varmistettiin, ettd haastateltamaedennyt intervallihoitovaihee-
seen. Kysymyksilla 11-18 selvitettiin asiakkaidemk&muksia Espoon A-klinikan
katkaisuhoidon intervallihoitokdytdnnodsta seka nalsla ehdotuksia sen kehit-
tamiselle. Kysymyksella 19 haluttiin tietdd, mitersiakkaat uskoisivat heidéan
paihteettomyyteensa vaikuttavan kuvitellun tilamte&spoon A-klinikalla ei olisi
tarjottavana ennaltaehkdaisevia hoitojaksoja ja rid#ihoitojaksoja, jolloin asi-

akkaat voisivat hakeutua ainoastaan katkaisuhdismjie.

5.1 Aineiston analyysi

Aineisto péaatettiin analysoida Tuomen ja Sarajar¢2009, 101, 109112) esitta-

man kvalitatiivisen sisadllonanalyysin mukaisestadeteille tallennetut haastattelut
Kirjoitettiin auki sanasta sanaan tietokoneelldtdrioinneista jatettiin pois muu-
tamia pitkid, tutkimuksen kannalta taysin epé&olesiaaosioita, joissa haastatelta-
va kertoi esimerkiksi kroonisesta luustonrappeunrasaestaan. Taman jalkeen
kukin aukikirjoitettu haastattelu tallennettiin jalostettiin erivarisend, tekstisisal-

tojen vertaamisen helpottamiseksi. Aineistoa atetajitella aluksi kasin leikkaa-
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malla ja limaamalla, mutta tdma osoittautui hitsiatoimintatavaksi, ja lajittelu

paatettiin tehda tietokoneella.

Ensin kaikista asiakkaille tehdyistd kysymyksisgéanjihin saaduista vastauksista
analysoitiin ne, joita ei ollut mahdollista mitatauuten kuin maarallisesti. Tallai-
sia olivat muun muassa tutkittavien ikaa ja A-kkan asiakassuhteen kestoa kar-
toittaneet kysymykset. Seuraavaksi haastateltavestaukset pelkistettiin yhden
tai kahden sanan mittaisiksi ilmauksiksi. Tamark¢&n ennaltaehkaiseviin hoito-
jaksoihin liittyvista kysymyksista saaduista petkiyistd vastauksista ryhmiteltiin
kysymysten asettelun suhteen samankaltaiset ilnmetuds alakategorioihin. En-
naltaehkaisevia hoitojaksoja kartoittaviin kysymiykssaaduista vastauksista I0y-
dettiin kuusi kokemuksia kuvaavaa alakategoriaataNalivat itseohjautuva kun-
toutuminen, vertaistuen saaminen ja antaminen, dunimisen edistymisen tie-
dostaminen, ammatillinen apu ja tuki, kuntoutumistattaavat tekijat seka posi-
tilviset ndkemykset. Naistad loydettiin selkeat ydéd&goriat: sosiaaliset hyddyt,
psyykkiset hyodyt, konkreettiset hyddyt sekd muoké&mukset. Intervallihoitoa
kasitteleviin kysymyksiin saadut vastaukset ludkiite samalla tavoin kuin ennal-
taehkéaisevid hoitojaksoja kéasitelleet vastauksdakategorioiksi muodostuivat
itsesta lahteva motivaatio, kirjallinen sitoutummnenotivoi seka riippuvuuden

muistaminen.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavista asiakkaista yksi kuului 30-39-1aiden ikaryhmaéan. Kaksi hen-
kilod kuului 40-49-vuotiaiden ikdryhmaan ja yksinkdd 50-59-vuotiaiden ik&-

ryhmé&an. Viides haastateltava kuului 60-69-vuoBaidkaryhméaan. Asiakkuus
Espoon A-klinikalla oli kestanyt kolmella haastasefalla kaksi vuotta, yhdella
kymmenen vuotta ja yhdella henkil6lla 20 vuotta.adtateltavista asiakkaista nel-
ja oli naisia ja yksi oli mies.

6.2 Haastateltavien nakemykset ennaltaehkaisewénjhaksojen siséallosta

Haastateltavista asiakkaista kaksi oli ollut kollagh yksi 12 ennaltaehkéaisevalla
hoitojaksolla. Kahdella haastateltavalla ei ollatkkaa kasitysta siita, kuinka mo-

nella ennaltaehkaisevalla jaksolla he olivat olleet

En nyt tarkkaan muista, mutta varmaan ainakin Kakstia (Haastattelu
3)

Ehka kuudellgHaastattelu 4)

Kaikkien tutkittavien mielesta ennaltaehkaisevaitdjaksot olivat sopivan mittai-

sia.

Se kolme paivaa on ollu mulle ihan riitta\#aastattelu 2)

Kyl se mun mielestd se nelja paivaa on ollut mendinakin sopiva
(Haastattelu 1)
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Ainoastaan yksi vastaaja perusteli ndkemystaan:

Kylla, koska mulla on perhettd niin m& en kauheanal voiskaan olla
poissa (Haastattelu3)

Jokainen haastateltava oli ennaltaehkaisevalléojaksolla osallistunut ainakin
joihinkin Espoon A-klinikan ja katkaisuhoidon tointbihin. Kaikki olivat osallis-

tuneet aamuryhmaan ja pitivat sitd mielekkaana.dstitalluista kaksi koki erit-
tain hyvaksi akupunktio- ja ohjaajaryhméat. Ohjagjanista haastateltavat koki-

vat saavansa keskusteluapua, ja akupunktio awgtdoutumaan.

Aamuryhmaan olen osallistunut, se on ihan(blaastattelu 1)

Se on se akupunktio- ja ohjaajaryhma. Ja kylla agmmaki mut sield
monestiki niinku on se 45 minuuttia ja sit on seljaka niin saa kahvit
niin ei huvita endd menna toiseksi puoliajaksi. Meatakupunktio, se toi-
mii niin se on hyva. Se rentouttaa sille@daastattelu 5)

Ohjaajanryhmat on hyvii, joskus niissa on hyvéatkkegelunaiheet mutta
jotkut laput mita taytetaa ja niista keskustellaanstd ma tykkaan. Ja sit
akupunktio on ollu aina mulle hyddyks. Se rent@ujaparemmin saa nu-
kuttua (Haastattelu 3)

Yksi haastateltava mainitsi vastauksessaan rensoytumaan osallistumisen.
Myo6s kuvataideryhma tuotiin esille yhdessa vastag&a. Naiden ryhmien merki-
tysta ei kuitenkaan perusteltu vastauksissa enemféden haastateltavan mieles-
ta kaikkiin asiakkaille jarjestettaviin toimintoiiosallistuminen oli kannattavaa,

koska muuten aika kavisi pitkaksi.

Kysymysten 6-9 yhtendinen teema oli se, milla avioin ennaltaehkaiseva hoito-
jaksot tukevat paihteettomyyttd. Kysymyksissa vétma ryhmiin osallistumisen

hyddyllisyyttd omissa oloissa olemiseen ja lepaa&ems Liséksi tutkittiin, vaikutti-

vatko tyontekijoiden kanssa kaydyt keskustelut pgeltomyyteen. Asiakkailta
kysyttiin myds nakemyksia siitd, tukeeko ennalta@b&vien hoitojaksojen siséalto
paihteettomyytta. Tulokset on esitelty taulukosszeljdlla ylakategorialla ja kuu-
della alakategorialla. Ylakategoriat ovat sosiali®iyodyt, psyykkiset hyodyt,
konkreettiset hyddyt ja muut kokemukset. Alakategbovat itseohjautuva kun-
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toutuminen, kuntoutumisen edistymisen tiedostamjremtoutumista haittaavat
tekijat, positiiviset ndkemykset, ammatillinen ajautuki sekd vertaistuen saami-
nen ja antaminen. Seka tekstissd ettd taulukos#mditetaan numeraalisesti,

kuinka monen asiakkaan antamasta vastauksesta [isiisistetyt samankaltaiset
iImaisut.



Alakategoria

Sosiaaliset hyo-
dyt

Psyykkiset hyddyt

Konkreettiset
hyodyt

Muut kokemukset

Itseohjautuva kuntou-
tuminen

Omissa oloissa
oleminen (2/5)

Rauhassa olemi-
nen (2/5)

Omissa oloissa
oleminen (2/5)

Rauhassa oleminen
(2/5)

Omassa paassé on
suurin apu (1/5)
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Kuntoutumisen edis-

tymisen tiedostaminen

Huonokuntoisiin
vertaaminen motivoi
(1/5)

Huonokuntoisten
nakeminen motivoi
(2/5)

Kuntoutumista hait-
taavat tekijat

Tyontekijoiden
kiire (2/5)

Ammatillinen apu ja
tuki

Ammatillinen valit-
tdminen (1/5)

Asiantuntevat neu-
vot (2/5)

Ammatillinen valit-
tdminen (1/5)

Yksilollinen tuki
(1/5)

Vertaistuen saaminen

ja antaminen?

Vertaistuen anta-
minen (1/5)

Saa vertaistukea
(4/5)

Puhuminen ryh-
massa auttaa (2/5

Muiden kokemus-
ten kuuleminen
(1/5)

Saa keskustelu-
apua (2/5)

Keskustelu mui-
den kanssa ja
kokemusten vaih-
to (3/5)

Saa keskusteluapua
(2/5)

Positiiviset nakemyk-
set

Katkaisee arjen
(1/5)

Muille siitd on apua
(1/5)

Auttaa tuttujakin
(1/5)

Tyytyvainen nyky-
kaytantoon (2/5)

Taulukko 1. Asiakkaiden kokemat hytdyt sekd muuktdmukset ennaltaehkaise-

vista hoitojaksoista
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Itseohjautuva kuntoutuminen —alakategoriaan ludtikimeasiakkaiden vastauksis-
sa sekda sosiaalisena ettd psyykkisend hyotyna arolegssa oleminen (2/5) ja rau-
hassa oleminen (2/5). Lisdksi psyykkisend hyotyoétkin se, ettd omassa paassa
on suurin apu (1/5). Omissa oloissa ja rauhasgaisétla tarkoitettiin esimerkiksi
lepéailya omassa huoneessa. lImaisulla omassa p@&assaurin apu, yksi asiakas
tarkoitti sita, etta asioiden itsekseen tarkastehitoi hantd paremmin kuin ryh-

massa puhuminen.

Ma ainakin olen aika erakko, et aika paljon olenigsa oloissan{Haas-
tattelu 1)

Ei tue minulle ainakaan. Muille siitda on apua. Omagaassani suurin
apu(Haastattelu 1)

Kuntoutumisen edistymisen tiedostaminen —alakategaor luokiteltiin asiakkai-
den vastauksista huonokuntoisten ndkeminen mo2/6) ja huonokuntoisiin ver-
taaminen motivoi (1/5). Nailla ilmaisuilla tarkettiin katkaisuhoidon huonokun-
toisten asiakkaiden ndkemistd ja oman tilan vertatarheihin. Nama luokiteltiin

psyykkisiksi hyodyiksi.

Kyl ne tukee, ettd nakee niinku niitd krapulaisialtd, ja sit palautuu
mieleen ne kaikki ja. Se on toimirftlaastattelu 2)

Toiminnot ja se kun ndkee just naité jotka on tdss#olla. Et itse ei ha-
lua enaa palata siihen ja sit se vertaistukiryhnaékun kuulee muiden ko-
kemuksia(Haastattelu 3)

Alakategoriaan kuntoutumista haittaavat tekijatkiseltiin asiakkaiden kokema

tyontekijoiden kiire (2/5), joka sijoitettiin ylakagoriaan muut kokemukset.

Ei niiden kans silleen hirveesti tuu keskustelfiantuu et niilla on Kii-

reempi ja kiireempi. Parin viikon valein kun kaysygologin kanssa jutte-
lemassa niin se auttaa. Et kylla muidenkin, muténtuntuu aina olevan
niin kiire. Mut kylla niidenkin kanssa sa@Haastattelu 5)

Ammatillinen apu ja tuki —alakategoriaan luokiteltsekd psyykkisena ettd konk-
reettisena hydtynd ammatillinen valittdminen (1/64lla tarkoitettiin tyontekijal-
td saatavaa ammatillista empatiaa. Konkreettisiy@ymna koettiin lisédksi asian-
tuntevat neuvot (2/5) seka yksilollinen tuki (1/B)illa viitattiin tyontekij6ilta saa-
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taviin asiantunteviin neuvoihin seka henkilokoh¢gis tukeen arjessa péaihteettt-
mana selviytymiseen.

Tulee se niinku keskustelun aikana, ettd kyllaalpp tietaa ja valittavat
ja kantavat niinku vastuuta ja se tuntuu tosi htgaetta joku niinku suo-
rastaan valitta&Haastattelu 4)

Joo kylla niistd on niinku apua, et pystyy niinlartkon tuntemuksiaan ja
sit tulee asiantuntevaa neuvoa sielta ja (btaastattelu 2)

Asiakkaiden antamista vastauksista vertaistuen gsam ja antaminen -
alakategoriaan luokiteltiin sosiaalisena hyotyimd@aisut vertaistuen antaminen
(1/5), saa vertaistukea (4/5), puhuminen ryhméasséaa (2/5), muiden kokemus-
ten kuuleminen (1/5), keskustelu muiden kanssaojeekusten vaihto (3/5). Seka
sosiaalisena etta psyykkisend hyotyna nahtiin sdlknaisu saa keskusteluapua
(2/5). Vertaistuen antamisella ja saamisella viitatasiakkaiden valisiin keskuste-

luihin ja kokemusten jakamiseen hoitojaksoilla rybsé seka vapaamuotoisesti.

Etta kyll& se ihan ihan on hyva olla niinku vertaissaki parissa. Ja sitten
jos aina tuntuu, etta pystyy jotakuta pikkusenamufHaastattelu 4)

Hienoa kun juttelee kollegojen kans taalla niinroseehka tarkein asia.
Saa maaréatynlaista vertaistukeg@daastattelu 1)

Se niinku tukee siihen, ja sitten laittaa ajatted@m. Aina saa enemman
voimia kun taalla kay, Et oikeen sellasta taistblalna saa taalt§Haas-
tattelu 5)
Edelld kuvattuihin alakategorioihin sopimattomandisut luokiteltiin positiiviset
nakemykset —alakategoriaan. Konkreettisena hyotlhdmaisu katkaisee arjen
(1/5). Talla tarkoitettiin asiakkaan arkirutiinidkkatkeamista hoitoyksikdsséa viete-
tyn jakson ajaksi. Muut kokemukset -ylakategoridie uokiteltiin ilmaisut muille

siitd on apua (1/5), auttaa tuttujakin (1/5) segdyvainen nykykaytantéon (2/5).

Muut kokemukset - ylakategoriaan kuuluvaksi luokitka auttaa tuttujakin -
ilmaisulla viitattiin siihen etta yksi haastatelista oli kuullut omilta tutuiltaan
hoitokaytannoén erinomaisuudesta. Tahan luokiteltiy6s ilmaisu tyytyvainen

nykykaytantoon, silla pyydettyja ehdotuksia hoitg&nnon kehittamiseksi ei saa-
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tu. llmaisulla muille siita on apua, vastaaja arvghmien tukevan muiden péih-

teettomyyttd, mutta ei kokenut itse saavansa naghda.

Taa katkasee arkirytmin ja rutiinin ja silla tavalltietysti tukee paihteet-
tomyytta.(Haastattelu 1)

Ei mulle tuu mieleen kyl mitdan. Et kyl m& oon kuirsillain ollu tyytyvai-
nen. Et ei oo mitaan tarkeaa lisattavfidaastattelu 5)

Kun ma olen niin tavattoman tyytyvainen niinku ket@tta mulla on kaik-
ki hyvin ettd se on ainoastaan kiitos sen ja sékdmielisyyden mitd ma
sain siella.(Haastattelu 3)

6. 3 Haastateltavien nakemykset intervallihoitoléytosta

Haastateltavista henkildista kaikki olivat edennagervallihoitovaiheeseen. Yh-
den kohdalla hoito oli keskeytetty ilmi tulleen p&iden kayton takia, minka jal-

keen hoitoa jatkettiin ennaltaehkaisevilla jaksoill

No sillon aikasemmin me vahanniinku aloteltiin siét sitte niinku join
nii se katkes niinku siihe, nii palattii sitte etta@hkéaiseviin(Haastattelu
3)

Kukaan haastateltavista ei ollut viela suorittamtervallihoitoa kokonaisuudes-
saan loppuun. Osalla haastateltavista ei heiddanaistaan vastauksistaan péaatel-
len ollut k&sitysta siita, mita jakson loppumisdbiakoitettiin.

Mitd se tahtoo sanoa(Haastattelu 2)

Kysymyksella 14 kartoitettiin haastateltavien a&iaklen mielipiteita siitd, onko
intervallihoidon kokonaiskesto riittava vai tulisikhoidon pituutta muuttaa. Kah-
den vastaajan kokemusten mukaan intervallihoidokymen noin kuuden kuu-
kauden mittainen kokonaiskesto on riittdva tukempdainteetttméan elamantavan

omaksumista.
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Omalta kohdalta ma koen niin et se on aika ok s#i puiotta (Haastat-
telu 1)

Haastateltavista kaksi koki, ettd puoli vuottaok riittavan pitk& aika paihteet-

toOman elaméantavan omaksumiselle.

Pidempi Joo et ei se 00 siind puolessa vuodedga. §elaastattelu 2)

Yhden vastaajan mielesta intervallihoidon kokonagtka tulisi pidentaa ainakin

vuoden mittaiseksi.

Pidentaa mun mielesta, kyl sitéa vois ihan et eiylgensa puol vuotta riita
et kylla sita vois niinku vuoteenki niinku mun mesh pidempéagHaas-
tattelu 5)

Kysymyksella 16 asiakkailta kysyttiin, tukevatkdkgmilla tehdyt kirjalliset tehta-

vat paihteettomyytta. Nelja haastateltua koki telaé tukevan paihteettomyytta,
ja yksi haastateltavista ei ollut tehnyt kirjaliisiehtavia lainkaan. Kirjallisten teh-
tavien koettiin tukevan péaihteettomyytta, silladen avulla haastateltavat joutui-

vat miettimaan juomisen syita ja seurauksia.

Kylla siind hakee sitten vahan niita juuriaan jataisyita, mitka aiheuttaa
sen juomisen ja retkahduksen justiinsa. Etta kygon ihan toimivaa. On
on. (Haastattelu 2)

Ma tein yhen tehtdvan, mutta ei me kayty sita &ipe. Et se jai sitte, se
oli semmonen niinku harjotustehtava. Joo kyllaastattelu 3)

Kysymyksella 17 haettiin kehittamisehdotuksia iwvlihoitokdytannén paran-
tamiseksi. Nelja vastaajaa oli taysin tyytyvaisigkykaytantoon ja yksi henkilo ei
ymmartanyt kysymysta. Perusteluiksi ilmoitettiin sétéa intervallihoitokaytdnnon
sisalto oli kaikin puolin riittavaa.

Minun kohdallani td& nykysysteemi on ihan ok, etemdarvi tahan inter-

valliin mitédan lisaa. Ettd mita taalla on nyt tatja riittdd minulle, ja silla
sipuli. (Haastattelu 1)
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No mé en oikeen osaa sanoa, et mulle ei tuu mietegnpitas parantaa.
Et mulle taa on riittdny mita taalla Leppavaarasa sillalailla. (Haastat-

telu 5)

Niin, no... Riippuu mita sielld kysytaan nittaastattelu 3)

Kysymyksien 15 ja 18 vastauksista loytyivat samidikgtegoriat kuin ennaltaeh-
kaiseviin hoitojaksoihin liittyvissa vastauksissmsiaaliset hyodyt, psyykkiset hyo-
dyt, konkreettiset hydodyt sekd muut kokemukset.katagorioiksi muodostuivat
itsesta lahtevad motivaatio, hoitoaika riittamatdéojdon pituus sopiva, kirjallinen
sitoutuminen motivoi seka riippuvuuden muistamindmarkastelun helpottami-
seksi seuraavaksi esitetyt tutkimustulokset ovdttadissa taulukossa 2. Seka teks-
tissa etta taulukossa ilmoitetaan numeraalisestinka monen asiakkaan anta-

masta vastauksesta loytyi pelkistetyt samankaltdisaisut.



Alakategoria

Sosiaaliset hyo-
dyt

Psyykkiset hyo-
dyt

Konkreettiset
hyddyt

Muut kokemuk-
set

Itsesta lahteva
motivaatio

Motivaatio lah-
dettava itsesta
(2/5)

Raittius omasta
itsesta kiinni (1/5)

Kirjallinen sitou-
tuminen motivoi

Sitoutumisella on
merkitys myds
hoidon jalkeen
(1/5)

Kirjallinen sopimus
on tarkein asia
(1/5)

Kirjallinen sopimus
motivoi (1/5)

Riippuvuuden
muistaminen

Yhdesséaolo mui-
den asiakkaiden
kanssa (1/5)

Pistdd miettimaan
juomisen syita
(3/5)

Palautuu mieleen
laitos ja juominen
(1/5)

Taulukko 2. Asiakkaiden kokemat hyddyt seka muukemukset intervallihoito-

jaksoista

Itsesta lahteva motivaatio —alakategoriaan luokitelasiakkaiden ilmaisut moti-
vaatio lahdettava itsesta (2/5) seka raittius omasesta kiinni (1/5). Edella kuva-
tut ilmaisut luokiteltiin psyykkisiksi hyddyiksi.lmaisulla itsesta lahteva motivaa-
tio tarkoitettiin sitd, etta kirjallisella paihtéémyyssitoumuksella ei ollut merki-

tystd, koska paihteettoméana pysyminen edellyttd&ei mukaansa omaan moti-

vaatioon pohjautuvaa paattavaisyytta.

Silla ei oo mitd&dn muuta merkitysta kun se, etreigiénd peta kun ittedan.
Et jos mulle itelle kdvis niin, niin ma lopettasiriervallit valittomasti. Se
on ihan sama mita noille hoitohenkilokunnalle sanowit ittelleen ei voi

valehella.(Haastattelu 1)

Raittius omasta itsesta kiinni -ilmaisulla viitattisiihen, ettei hoitoyksikdssa viete-
tylla intervallihoitojaksolla ollut kyseisen vasjaa mukaan ratkaisevaa merkitys-
td pdaihteettomanad pysymisessa, koska paihteettorpiis@minen on ainoastaan

omasta itsesta kiinni.
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En mé& usko et se siihen vaikuttaa. Et tosiaan niml sanoin niin se on
omasta itsestaan kiinni aina. Ei siihen voi kukaamu vaikuttaa(Haas-
tattelu 1)

Alakategoriaan kirjallinen sitoutuminen motivoi kiteltiin seuraavat ilmaisut:
kirjallinen sopimus motivoi (3/5), sitoutumisellananerkitys myos hoidon jalkeen
(1/5) seka kirjallinen sopimus on tarkein asia J1Konkreettisiksi hyodyiksi luo-
kiteltiin ilmaisut kirjallinen sopimus on tarkeirsia, kirjallinen sopimus motivoi ja
sitoutumisella on merkitys my6s hoidon jalkeen. Masksilla tarkoitettiin sita, etta
intervallihoitosopimus motivoi ja tukee hoidon arfkasekéa sen paatyttyd paihtee-
tontéa elamantapaa.

Niin no. Siis se etta ei pelkastaan intervallinaaik vaan siita eteenpain.
Et se on niinku koulussa, et sielta haluaa diplogtipaasee niinku kotiin
kokeileen siipidnsg Haastattelu 4)

No eikbhan se oo se térkein asia siina justiingza @ysyy, tukee sita
hommaa (Haastattelu 2)

[Imaisut yhdessaolo muiden asiakkaiden kanssa,(fis)aad miettimaan juomisen
syita (3/5) seka palautuu mieleen laitos ja juomiri&/5) luokiteltiin alakategori-
aan riippuvuuden muistaminen. Sosiaaliseksi hyodykskiteltin  yhdessaolo
muiden asiakkaiden kanssa. Hoidosta saaduksi pssgksi hyodyksi luokiteltiin,
se etta hoito sai miettiméaan juomisen syita. Katlidhoitovaiheessa olevien huono-
kuntoisten asiakkaiden kohtaaminen ja heidan karssdeminen palautti oma-
kohtaiset juomisesta aiheutuvat haitat mieleen. keattiseksi hyodyksi luokitel-
tiin se, etta paihdehoitopaikka ja juominen paladtimieleen.

On, etta palautuu mieleen taa laitos ja juominenyll& se on helppoo
mennda kotiin, ja tietaa ettei tartte takas tullans@ssa kunnossa kun on
joskus tullu(Haastattelu 2)

Mutta hyotya siita on, mitd taalla erityisesti towuitten asiakkaitten kans-
sa olo tuo(Haastattelu 1)

On ollu todella paljon helpompaa pysya sen jalkesttiina. Ehdottomas-
ti. (Haastattelu 5)
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Viimeiseksi tutkimuksessa kartoitettiin haastateka asiakkaiden mielipidetta
siitd, miten heidan paihteettomyyteensé vaikuttsesiettd ennaltaehkaisevia hoi-
tojaksoja ja intervallihoitojaksoja ei olisi

tarjolla Espoon a-klinikan katkaisuhoidossa, vadté &yseisessa hoitoyksikdssa
olisi mahdollista saada ainoastaan perinteista &atkhoitoa. Haastateltavista asi-
akkaista kaksi ilmaisi vastauksissaan selkeastivgihsa ennaltaehkaisevia hoito-
jaksoja ja intervallihoitojaksoja valttamattominaipteettémyyteen pyrkimisessa:
useaan kertaan lapikayty katkaisuhoito oli koettloksettomaksi, ja ongelman

luonteen katsottiin tarvitsevan pitkakestoisempaioa saanndéllisin valiajoin.

Joo se ei toimi, tota, ma oon sen niin monta kekakeillu. Et kylla se
vaatii pidempaa hoitojaksoa. Sita kertaamista kalka. ( Haastattelu 2)

Minusta se jaisi sillon pikkusen liian lyhyeksit&mulle teki tosi hyvaa
viela ne jatko-opinnot ja kun tajus vahitellen setta mista kaikesta saas-
tyi kun haki sitten apua sen verran ajoiséflaastattelu 4)

Erddssa haastattelussa asiakas toi ilmi, etta taetddaisevilla hoitojaksoilla ja
intervallihoitojaksoilla oleminen sek&a AA:ssa kayran jaksojen valilla oli toimiva
yhdistelma paihteettomyyden kannalta. Kyseinen psohun asiakas koki yhteis-

tyon lastensuojelun tyontekijan kanssa tukevan twigtkuvuutta.

Ma kayn kylla AA:ssa et sielta saa aika paljon apliaé tukee sita niinku
ja sitte ku meilla on lastensuojelu tds mukana sosiaalitoimistosta yks
tyontekijd mukana tas niinku nii se tukee sita kekaydaan taalla
(Haastattelu 3)

Kaksi haastateltua asiakasta ei tdysin ymmartaeiykehesitettyd kysymysta huo-
limatta siitd, etta kysymys toistettiin ja sitaitstiin. Toisessa vastauksessa koros-
tettiin katkaisuhoidon tarkeytta Espoon a-klinileglja sita ettd pitkakestoisesta-

kaan jatkohoidosta ei ollut kyseisen henkilon kdredhydtya.

Et minun kohdallani katkaisuhoito on tosi hyva egsti eikd minun koh-
dallani jatkohoito ole tuottanut tulost@Haastattelu 1)

Toinen haastateltava korosti vastauksessaan asasitd, kuinka tarkeaa inter-
vallihoidossa olevalle asiakkaalle on paasta hakepn aikana likkumaan vapaas-
ti hoitoyksikon ulkopuolella.
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Et mun mielesta sellaselle ihmiselle joka on tuibervallille selvin pain
se on tarkeeta et paasee liikkuun ja kdymaan kassdl.(Haastattelu 5)

7. JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tutkimustulosten perusteella ei ole mahdollistadié&hkoko Espoon A-klinikan

asiakaskuntaa koskevia yleistavia johtopaatokssgké tutkimusta varten saatiin
haastateltua ainoastaan viitta intervallijaksolienytta Espoon A-klinikan asia-
kasta. Mydskaan ian tai asiakassuhteen keston nmu&neoitu tehda mitadan laa-
ja-alaisia johtopaatoksia. Yleisten johtopaatostekemista rajoitti myos se, ettei
ennaltaehkaisevistd hoitojaksoista ollut tehty agentutkimuksia, eika vastaavan-
laisia ennaltaehkdaisevia hoitojaksoja ollut tutkiksentekovaiheessa Espoon A-
klinikan katkaisuhoidon lisaksi kaytossa tiettavamtssadn muussa paihdehoito-
laitoksessa. Myodskaan intervallihoidon kayttamidestihdetydssa ei ole tehty ai-
empia tutkimuksia. Tasta johtuen tassa tutkimulasesstiin johtopaatoksia teh-

dessa verrata saatuja tutkimustuloksia ainoastaitaip osin suullisten haastat-
telujen kautta paihdehoitoyksikkdjen tyontekijoigdatuun tietoon. Ryhmista saa-
tuja kokemuksia pystyttiin vertaamaan monipuolisasmpiin tutkimustuloksiin.

Myo6s katkaisuhoidon vaikutuksista tehtyja tutkimigk®li mahdollista joiltain

osin verrata talla tutkimuksella saatuihin tuloksii

Tutkimustuloksista oli selkedsti havaittavissaAelttaastateltujen asiakkaiden an-
tamat vastaukset olivat suurelta osin melko yhdekamsia riippumatta siita,
kuinka monella ennaltaehkaisevalla hoitojaksolliaiigervallihoitojaksolla he oli-
vat ehtineet olla. Tama johtuu todennakoisestasidtta hoitojaksojen sisaltdo oli
ollut kaikilla haastateltavilla paapiirteittain samlainen, eikd jaksojen siséltoa
ollut raataloity yksiléllisesti.

Saaduista vastauksista voidaan paatella myos e hatutamien asiakkaiden oli
vaikea ymmartda ennaltaehkaisevan hoitovaiheemgarvallihoitovaiheen seka

hoitojaksojen siséltdjen eroa. Tama valittyy vagasta siten, ettei moni haasta-
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teltu tiennyt onko han ennaltaehkaisevalla hoitefla vai intervallihoitojaksolla.
Niin ikdan joillekin naytti olevan epaselvda sessél vaiheessa hoitoprosessia he
olivat. Olisi tarkeéaa, ettad tyontekijat informoiaivasiakkaitaan useammin hoito-
prosessin etenemisesta, esimerkiksi siita, millaimkin asiakkaan on mahdollista

siirtyéd ennaltaehkaisevien hoitojaksojen jalkeeteimallihoitovaiheeseen.

Tutkimustulokset osoittivat selkeasti sen, ettaermallihoidon pituus on hyva

maarittda kunkin asiakkaan tarpeiden pohjalta gKsesti. Perusteluna voi pitaa
sita, ettd kahden haastatellun asiakkaan mieleatidén kuukauden mittainen
intervallihoito on sopivan mittainen, mutta kolmasiakkaan mielesta hoito tulisi
olla tata pidempi, koska paihdeongelman luonnelgtieheidéan mielestaan pitka-

kestoisempaa hoitoa. Myds Ruisniemi (2006, 23)adennut vaitéskirjassaan, etta
jokainen paihdekuntoutuja on yksil6 ja tdman vudksitoprosessin pituus tulee

suunnitella yksil6llisesti.

Huomattavan moni tutkimusta varten haastatellusdmkkaista koki, ettéd kah-
denkeskiset keskustelut tydntekijoiden kanssa takgwvdihteettomyyttd, mikali
tyontekijoilla olisi enemman aikaa keskustelujenhdallistamiseen. Tama tulos
korreloi Savolaisen (2006, 66) tutkimustuloksiinjsga ilmeni selkeasti katkaisu-
hoidon asiakkaiden tyytyvaisyys tyontekijoiden ksaskaytyjen keskustelujen
hyodyllisyydesta. Koska muutama tata opinnaytetydéten haastateltu asiakas
toi myds vastauksissaan esille selkeéasti sen,tgdtdekijat ovat heidan mielestaan
lian Kiireisia, tulee tahan asiaan kiinnittada loaittoteutettaessa jatkossa entista-

kin enemman huomiota.

Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden antamiststauksista nousi esiin se,
ettd intervallihoidon edellyttamaa raittiina pyswan kirjallista sitoutumista pi-
dettiin paihteettdtmana pysymisen kannalta erittdirkeana. Kirjallinen raittius-
sitoumus koettiin paihteettoméana pysymisen motigo@ perustana, jota ilman
retkahtaminen olisi todenndkoisempaa. Myds intditvaitojaksojen vélisille ajoil-
le annettavien kirjallisten tehtéavien koettiin odev hyodyllisia. Tehtavien itsenai-
nen tekeminen seké niiden purkaminen tyontekijéidenssa naytti tukevan haas-
tateltavien asiakkaiden paihteettomyyttd, sillatéetit saivat pohtimaan paih-

teidenkayton syita ja seurauksia. Naita tuloksialkeit mahdollista verrata aiem-



61

piin tutkimustuloksiin, koska Espoon A-klinikan katisuhoidossa kirjalliset it-
searviointitehtavat eivat tyontekijoiden mukaan jahliuneet mihinkaan tiettyyn

teoriaan.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, gttées$ kaikki haastateltavat koki-
vat ryhmiin osallistumisen tukevan paihteettomyytt@issa oloissa olemista pa-
remmin. Ryhmista sekd asiakkaiden valisista vapazoisista keskusteluista sai
vertaistukea ja neuvoja pdaihteettotmana pysymisdé@ma tulos tukee Fisherin
(2006, 259260), Gittermanin (2006, 9900) ja Tuomolan (2003; 220, 225) tutki-
mustuloksia ryhmien hyodyllisyydesta. Myds Ruisnig@006, 158) on todennut

vertaistuen antavan uskoa omaan toipumiseen.

Ryhmiin osallistuminen sekd vapaamuotoiset keshkussteotivoivat paihteetto-
mana pysymiseen myos siita syysta, etta kanssakd@mikatkaisuhoidossa olevien
huonompikuntoisten kanssa toi ennaltaehkaiseviiéiohaksoilla ja intervallihoi-
tojaksoilla oleville asiakkaille mieleen omat aiemimuomisesta aiheutuneet on-
gelmat. TAma tutkimustulos oli yhtenevainen muurassa Hakkisen (2008), Salo-
sen (2008) sekd Rautavuoren (2008) nakemyksiid, sattd lahijaksoilla muiden

asiakkaiden kohtaaminen motivoi pysymaan paihteedida.

Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden antamiastauksista voi vetaa johto-
paatoksen, ettd he olivat varsin tyytyvaisia enaaikaisevien hoitojaksojen ja
intervallihoitojaksojen sen hetkiseen toteutustapga sisaltoon, koska he eivat
esittdneet minkdanlaisia kehittamisehdotuksia nald@tomuotojen toteuttamisen

parantamiseksi. Tutkimusta varten saaduista asidkkavastauksista kavi selke-
asti ilmi myos se, ettd haastateltavat hyotyivatataehkaisevilla hoitojaksoilla ja

intervallihoitojaksoilla olemisesta perinteisessatkaisuhoidossa olemista parem-
min, koska paihdeongelman luonne edellytti vaseamjnukaan pitkakestoista hoi-
toa. Myds Puontin (2008) mukaan vakavasta paihdelomgsta toipuminen edel-

lyttaa pitkakestoista intervallihoitoa.

Mikali opinnaytetydomme aiheesta tehdaan lisatutkisia, tarkastelun kohteeksi
olisi hyddyllista ottaa esimerkiksi se, minka esiaaden avulla asiakkaat pysyvat
paihteettomind arkielamassaan hoitojaksojen valisaikana. Koska kirjalliset
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itsearviointitehtavat ovat merkittava osa interNadldon siséltéa, voisi tarkea jat-
kotutkimuksen aihe olla niiden hyodyllisyys paihtéenyyden tukemisessa, ja

esimerkiksi se, minkalaiset tehtavat ovat hoidonralta tuloksellisimpia.

8. POHDINTA

Tutkimusluvan saamisen jalkeen kesalla 2008 opitat§igiprosessi paasi varsinai-
sesti alkamaan. Tyoskentelyn etenemista hidaststaa@tavien asiakkaiden 16y-
tymisen vaikeus. Alun perin tavoitteena oli saad&imusta varten haastatelta-
viksi kahdeksan intervallihoitovaiheeseen edennfaspoon A-klinikan asiakasta,
mutta haastateltavia saatiin vain viisi siitd sgysttta intervallihoidossa pysymi-
nen edellyttdd taysin paihteetontd elamaa, ja retkéset ovat asiakaskunnan
keskuudessa hyvin yleisia.

Tutkimuksen tekoa hankaloitti myos se, etta intditvaidosta ja tamantyyppises-
td ennaltaehkaisevasta paihdetyostd ei ollut yrii&oskirjaa lukuun ottamatta
loydettavissa aikaisempia tutkimuksia. Suureltanasitervallihoitoon liittyva ai-

neisto oli kerattava haastattelemalla useiden @rhgehoitoyksikéiden johtavia
tyontekijoita, joilta saatu tieto hoidon hyddylligdesta ja tuloksellisuudesta ol

objektiivisen asiallista.

Koska Espoon A-klinikan tyontekijat eivat kayta alsaskeskusteluissa ja interval-
lihoidon kirjallisia tehtavia purkaessa systemasatsii yhta tiettya tydskentelyotet-
ta, esimerkiksi motivoivaa haastattelua, emme \&iverrata naihin kysymyksiin

littyneita asiakkailta saatuja tietoja aiempiirtkimustuloksiin.
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Tutkimusprosessia kriittisesti tarkastellessammienwoe todeta, ettd haastatelluil-
le asiakkaille esitetyt kysymykset olisivat todekdgesti olleet kiteytetympia, mi-
kali haastattelut olisi tehty teoreettisen ainaish@nkkimisen ja kokonaisvaltaisen

omaksumisen jalkeen.

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekeminen ja asiakkaiden haastattelemiseka heidan paihderiip-
puvuutensa tarkasteleminen oli eettisesti hyvaksyté, koska tutkimus tehtiin
Espoon A-klinikan toivomuksesta, ja koska asiakkasallistuivat tutkimukseen

vapaaehtoisesti.

Opinnaytetyotad varten haettiin tutkimuslupaa A-Wkasaatioltd. Haastattelua
varten suunniteltu kysymysluettelo sekéa tutkimuksamstojen perustelut lahetet-
tiin A-klinikkasaation kehittamisyksikkdon, jossa kasittelyn jalkeen hyvaksyt-
tiin ja tutkimuslupa saatiin. Asiakkaiden yksityyglen kunnioittamiseksi heidan
yhteystietojaan ei luovutettu tutkimuksen tekijgjlvaan Espoon A-klinikan kat-
kaisuhoitoyksikon tyontekijat etsivat haastateltakankilot ja jarjestivat haastat-

telutilanteet katkaisuhoitoyksikon tiloihin.

Tamaéan jalkeen Espoon A-klinikan katkaisuhoidon hkiskolle annettiin haastat-
telukutsut, jotka tydntekijat jakoivat eteenpadinitkerit tayttaville asiakkaille.
Haastattelukutsussa kerrottiin, keita tutkimuksehijét ovat, ja mikd on tutki-
muksen tarkoitus. Kirjeen lopussa tutkimukseen lstamisesta kiinnostuneita
varten ilmoitettiin tutkimuksen suorittajien yhteysdot. Kutsukirjeet annettiin
tyontekijoiden eteenpain jaettaviksi, jotta asiadkaaivat tehda paatoksen haas-
tatteluun osallistumisesta ilman, ettd olisivatemilsissa tutkimuksen tekijoiden

kanssa

Haastattelutilanteiden aluksi haastateltaville &taettiin, ettd heidan oli mahdol-
lista halutessaan keskeyttda haastattelu ilmanamigerusteluja, ja etta se ei vai-

kuttaisi milladn tavoin hoidon jatkuvuuteen. Liséksaastateltaville henkildille
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korostettiin ennen haastattelun aloittamista, @galan henkildllisyytensa pysyisi
salassa, eika heita voitaisi tunnistaa valmiistast§. Tasta johtuen esimerkiksi
kaikkien tassa tutkimuksessa esitettyjen sitaatkehdalla suluissa on ilmoitettu
ainoastaan haastattelun numero, mutta ei esimarki&asteltavan sukupuolta.
Tutkimusta varten haastatelluille henkil6ille lutiat niin ik&an, ettd seka c-
kaseteille nauhoitetut etta aukikirjoitetut haastataineistot tuhottaisiin opinnay-

tetyon valmistuttua.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyrittiin mahdollisimman suureen @&hijeisuuteen. Objektiivinen

tarkastelu toteutui ongelmitta muun muassa siiigtsy ettd haastateltavat henki-
|6t eivat olleet tutkimuksen tekijoille entuudestatuttuja. Lisdksi tutkimusta to-

teutettaessa pyrittiin siihen, ettad tutkittavaamesiseen liittyneiden Espoon A-
klinikan ja katkaisuhoidon tyontekijoiden subjekisten ndkemysten seka tutki-
joiden omien ennakkoasenteiden ei annettu vaikuttdkimusta tehtaessa. Tut-
kimuksen luotettavuutta lisda se, ettd seka tydjitelen etta asiakkaiden haastat-

telutilanteet nauhoitettiin ja litteroitiin heidgguheensa mukaisesti.

Luotettavuutta on varmistettu koko tutkimusprosesgzjan myos siten, etta oh-
jaavat opettajat ovat ensin kéyneet lapi tutkimussutelman sek& hyvaksyneet
sen, ja tdman jalkeen seuranneet tutkimuksen edétyommentoiden kasikirjoi-
tusta esitarkistusvaiheessa sekd opinnaytetyonnseamiesityksessa. Esimerkiksi
Tuomi ja Sarajarvi (2009, 138) ovat todenneet, etiépuolisen henkilén tarkas-
tama tutkimusprosessi lisda tutkimuksen luotettatauuTutkimus on luotettava
myos siksi, koska haastatteluaineisto on analysptjestelmallisesti ja johdon-
mukaisesti edeten. Aukikirjoitetut haastattelut owanatarkkaan haasteltujen
asiakkaiden ilmaisujen mukaisia, eikd aineistoseajétetty pois muuta kuin tut-
kimuksen kannalta taysin epaolennaisia seikkojakifuusta varten on kaytetty
sekéa kirjallisia lahteita ettd suullisilla haas#dtilla saatua tietoa suhteellisen mo-

nipuolisesti, mikda omalta osaltaan lisda tutkimukhietettavuutta.
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Tutkimustulosten perusteella ei voi luotettavasthdd koko Espoon A-klinikan
asiakaskuntaa koskevia yleistavia johtopaatokssgké tutkimusta varten saatiin
haastateltua ainoastaan viitta intervallihoitovadeen edennytta asiakasta. Tut-
kimuksen luotettavuuteen saattoi tiedostamattomiatmlla vaikuttaa niin ikaan
se, etta toinen tutkimuksen tekija oli ollut kahdarukauden ajan sosionomiopin-
toihin kuuluneella kaytdnndn tydharjoittelujaksolatkaisuhoitoyksikdssa, minka
vuoksi tutkimusymparisto, tyontekijat seka kaytetypmenetelmat olivat hanelle

entuudestaan tuttuja.

Tutkimustulosten luotettavuuteen saattoi vaikutsea ettéd usealle haastatellulle
asiakkaalle tuotti vaikeuksia hahmottaa ennaltaedgivéen hoitojaksojen seké
intervallihoitojaksojen kasitteitd ja hoitomuotojemoavaisuuksia toisistaan. Hoi-
tojaksojen kesto oli myds osalle haastateltavipt@selvaa.

8.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon aiheen tutkiminen oli aidosti mielentoista, silla tutkimuksessa
esiteltavia ennaltaehkaisevan paihdetyén muotoj&aasitelty lainkaan sosiono-
miopintojen aikana. Esimerkiksi intervallihoito ofieille ennen tutkimuksen tekoa
vieras kasite, mutta tutkimusprosessin myota kyseimoitomuoto osoittautui mie-
lestamme monipuoliseksi ja asiakkaiden kuntoutuaniidosti tukevaksi paihde-
tybn menetelmaksi. Tutkimuksen teon kautta sainkmlenaisuudessaan paljon
hyodyllista tietoa suomalaisesta paihdehoitojagkststa sekd kaytetyista hoito-
muodoista. Naita tietoja voimme hytdyntda ja s@eltulevissa tbissimme sosiaa-

lialan ammattilaisina.

Opinnaytetyoprosessin edetessa opimme paljon wasata kvalitatiivisen tutki-

muksen tekemisestd. Tutkimuksen tekoa ja aiheeausd@ vaikeutti alussa se, etta
emme tunteneet tutkittavia hoitomuotoja tarpeeksit&vasti. Toisaalta esimer-
kiksi tutkimuskysymysten asettamista helpotti huttaaasti se, etta tutkimus teh-
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tiin Espoon A-klinikan katkaisuhoidon tydntekijoideoivomuksiin ja tarpeisiin
pohjautuen.

Molemmille tutkimuksen tekij6ille laadullisen sig@hanalyysin toteuttaminen, ja
siihen sisaltyvan aineiston pelkistdminen ja luti oli uusi oppimiskokemus.
Opinnaytetybprosessin loppuvaiheessa totesimma, tetkimuksen onnistumisen
kannalta aineiston mahdollisimman huolellinen asaigti on valttamatonta. Ta-
man vuoksi analysointi ja tutkimustulosten taulukoitehtiin osittain uudelleen.
Tutkimuksen edetessd aiempien tutkimustulosten mesrktiedostettiin entista
selkeammin, kun haastattelujen kautta saatuja tuiktuloksia alettiin verrata
niihin. Opinnéaytetyota tehdessamme opimme etsimadmyodyntamaan seka ko-
timaisia ettd ulkomaisia aiemmin tehtyja tutkimuksntistd monipuolisemmin.
Taméan kokemuksen kautta saamaamme osaamista vaiarmtgaessa hyodyntaa

tulevissa tyotehtavissamme sekd mahdollisissa tafkonoissamme.

8.4 Lopuksi

Tutkimusprosessin aikana Diakonia-ammattikorkeakaWirjaston henkilosto
toimi suurena apuna sopivan lahdeaineiston etsgtd3hjaavat opettajamme
olivat korvaamattomana tukena koko opinnaytetyopses ajan ja heiltd saimme
useita hyvia neuvoja tyon toteuttamiseen. Toivomets) tdma tutkimus antaa
selkedn kuvan siitd, miten hyodyllisia ja kuntoutsta tukevia ennaltaehkaisevat

hoitojaksot ja intervallihoitojaksot ovat Espoonkfnikan asiakkaille.
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LIITE 1 Haastattelurunko

Puolistrukturoidun teemahaastattelunkysymykset

1. Asiakkaan ika
2. Kuinka pitk&an olet ollut Espoon a-klinikan ddtaana?

3. Kuinka monella ennaltaehkéaisevalla jaksolla olkit?

4. Ovatko jaksot sopivan mittaisia? Jos eivat mika olisi sopiva mitta?

5. Mihin toimintaan osallistuminen (aamuryhma, ajpryhma, akupunktio, ku-

vataideryhmad) on tuntunut mieluisimmalta?

6. Oletko jaksojen aikana mieluummin omissa ol@s$gpaillen vai osallistut eri

toimintoihin? Kumpi vaikuttaa omaan paihteettomygieparemmin?

7. Tukeeko ryhmiin osallistuminen péaihteettomyyttisa tukee niin miten?

8. Tukevatko kahdenkeskiset keskustelut tyOntekikmssa péihteettomyytta?
Jos niin miten?
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9. Tukevatko ennaltaehkaisevat jaksot paihteettdtdy Jos tukevat miten? Jos
eivat, miten jaksoja voisi parantaa?

10. Miten ennaltaehkdisevien jaksojen sisaltbaiyasantaa?

11. Monta peréakkaista ennaltaehkaisevaa jaksoasotmtttanut retkahtamatta?

12. Oletko edennyt intervallijaksoille?

13. Oletko suorittanut intervallijakson loppuun?

14. Onko intervallihoidon kokonaispituus (kuusi lkawtta) mielestasi sopiva vai
pitaisiko sen olla pidempi tai lyhyempi?

15. Mika merkitys mielestési on silla, ettéd inteliveitojakson ajaksi sitoutuu Kir-
jallisesti pysymaan raittiina?

16. Tukevatko jakson itsendiset kirjalliset tehtéya niiden purku tyontekijan
kanssa paihteettomyytta?

17. Miten intervallihoitojaksojen siséltoa voisietestasi kehittad, etta ne tukisivat
paihteettomyytta nykyistd paremmin?

18. Onko intervallihoitojakson suorittamisen jalkealut helpompaa pysya koko-
naan tai osittain raittiina?

19. Miten paihteettémyyteen pyrkimiseen vaikuttassnalla kohdallasi se, ettei
edelld mainittuja hoitomuotoja olisi vaan vaihtoafa olisi ainoastaan perinteinen
katkaisuhoitojaksolla oleminen?

LIITE 2 Tutkimuslupa



