"SE EI OLE NIIN YKSOIKONEN JUTTU...”

Kuntoutuksellinen nakdkulma katkaisuhoitoprosessiin

Lapin alueella

Eija Lampela 14071

Marjut Jounila 14074

Pro gradu -tutkielma

Lapin yliopisto/Kuntoutustiede
Kevat 2010

Aila Jarvikoski

Sanna Vayrynen



Lapin yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Tyon nimi: ” SE EI OLE NIIN YKSOIKONEN JUTTU...” Kuntoutuksellinen
nédkokulma katkaisuhoitoon Lapin alueella

Tekijé: Eija Lampela & Marjut Jounila

Koulutusohjelma/oppiaine: Kuntoutustiede

Tyon laji: Pro gradu -ty0_x_ Sivulaudaturtyd___ Lisensiaatintyd

Sivumaaré: 156 + liitteet 6 kpl

Vuosi: 2010

Tiivistelma;

Tutkimuksessa tarkasteltiin katkaisuhoidon l&pikéyneiden henkilGiden ja tyonte-
kijoiden kokemuksia Lapin pienissa kunnissa toteutettavista katkaisuhoidosta ja
sen jalkeisistad palvelujarjestelman tarjoamista tuen muodoista. Vertailukohtana
kaytettiin paihdehuollon erityispalveluyksikossa toteutettavaa katkaisuhoitoa ja
kuntoutusta. Tutkimuksessa selvitettiin, minkalaisia merkityksia katkaisuhoito ja
tukitoimenpiteet saavat osana ongelmallisesta péihteidenkaytosté irrottautumisen
prosessia. Jatkohoitoon ohjaamisessa katkaisuhoidon jélkeen on todettu olevan
ongelmia, joten tutkimuksessa kysytdan, nayttaytyyko katkaisuhoito irrallisena
paihteidenkayttOkierteen tilapdisesti katkaisevana toimenpiteend vai johtaako se
pidemmalle tdhtadvaan paihdekuntoutusprosessiin.

Tutkimuksen aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Tutki-
mukseen haastateltiin kuutta katkaisuhoidon l&pikdaynytta ja sen jalkeen palvelu-
jarjestelmén tarjoaman tuen piiriin ohjattua henkil6g, kolmea péihdehuollon eri-
tyispalveluyksikon tyontekijaa ja yhdeksaa terveyskeskusten tyontekijaa. Aineis-
to analysoitiin Erving Goffmanin kehysanalyysia soveltaen, ja analyysissa kay-
tettiin apuna Atlas.ti-ohjelmaa.

Terveyskeskuksissa katkaisuhoito nayttaytyy ennen kaikkea l&&ketieteellisend
toimenpiteend, erityispalveluyksikossa korostuu lisaksi psykososiaalinen puoli.
Asiakkaiden huonon fyysisen ja psyykkisen kunnon vuoksi katkaisuhoito on
usein hengen pelastavaa toimintaa. Lyhyella tdhtdimell& katkaisuhoidolla tavoi-
tellaan hetkellista olotilan helpottumista, ja pahimmillaan se auttaa asiakasta toi-
pumaan takaisin juomiskuntoon. Parhaimmillaan katkaisuhoito on pysahdys, joka
antaa mahdollisuuden eldménmuutoksen kaynnistdmiseen. Varsinainen tyo ela-
manmuutoksen toteuttamiseksi alkaa vasta katkaisuhoidon jélkeen, ja useimmat
paihteidenkayttdjat tarvitsevat tdssa vaiheessa palvelujarjestelmén tukea. Tuki on
tarked osa kuntoutumista, mutta sité ratkaisevampaa on yksilon oma tahto muut-
taa eldméaansa.

Avainsanat: katkaisuhoito, perusterveydenhuolto, pdihdehuollon erityispalvelut,
paihdekuntoutus, kehysanalyysi, Lappi

Muita tietoja:

Suostun tutkielman luovuttamiseen kirjastossa kaytettavaksi_x

Suostun tutkielman luovuttamiseen Lapin maakuntakirjastossa kéytettavaksi_x_
(vain Lappia koskevat)



SISALLYS
1 JOHDANTO ..ttt ettt ettt et e et e e st e bt e nbeenbeanbeeneeareas 4
2 PAIHDEONGELMAISTEN HOITO JA KUNTOUTUS.......ccoiiiieeeeeeeeeeeee, 6
2.1 PAINtEIdenKAYTEO SUOMESSA.........viiiieiiiiiiie ittt 6
2.2 PaihdepalVelUJarjestelMa . ... ..o 9
2.3 KAtKAISUNOTTO ... 12
2.4 PAINAEBKUNTOULUS ..ottt 13
3 KASITTEELLISET JA TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ....oooovvviveveveveevee, 15
3.1 MUULOSMOTIVAALIO ....eevvviieiie sttt 15
3.2 TOIMIJUUS JAVAIA......civiiiiiiiic e 17
3.3 Goffmanin kehysanalyysi tarkastelun Valineend............ccccovoiiiiiiiiiiciec, 22
4 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA LUONNE.........cccioioiiiieiieeee e 30
5 MENETELMAT JA AINEISTO ..ot 32
5.1 AINEIStO Ja SEN NANKITA. .........cueiiiiiiiiiiie e 32
5.2 AINEISTON ANATYYST ....eeiiiiiie it 34
5.3 Haastateltavien eSittely ...........cooiiiiiiii 38
5.4 TULKIMUKSEN BEILISYYS ...ttt 43
6 ELAMAA PAIHTEIDENKAYTTAJANA. ..., 46
6.1 Paihdeongelman MuOdOStUMINEN ........coiiviiiiiiiie e 46
6.2 Péaihteidenk&ytdon monet MerkityKSet .........coovviiiiiiiiiii i 48
7 KATKAISUHOITO ..ottt st nneas 52
7.1 Katkaisuhoito perusterveydenhuollossa ............ccevvieiiiiiiiiiiciicc e, 52
7.2 Katkaisuhoito paihdehuollon erityispalveluyksiKOSSa ..........cccoveiiieiiiiiieniinnnn, 73
7.3 Katkaisuhoidon tavoitteet ja Merkitys........ccoccvvieeriieiieiiie e 85
7.4 Katkaisuhoidon KENYKSEL.........cccuiiiiiiiiiie e 97
8 KOHTI ELAMANMUUTOSTA . .....ooiiiiiieeeee ettt 103
8.1 Kuntoutuksen k&ynnistaminen perusterveydenhuollossa.............ccccevveiiieninen, 103
8.2 Kuntoutuksen k&ynnistaminen péihdehuollon erityispalveluyksikossa............. 113
8.3 Palvelujarjestelman tarjoaman tuen tavoitteet ja merkitys..........ccccoevvevivrennnen. 120
8.4 Kuntoutumisen KENYKSEL .........ccuiiiiiiiiiieee e 128
9 TAMA HETKI JA TULEVAISUUS. ......coooiiiieeeceeeete e, 132
9.1 Muutosta hankaloittavat teKIJAL..............ccveiiiiiiiiie e 132
9.2 Muutosta tUKEVAL TEKIJAL .........cooveiiieiiieiie s 134
9.3 "Tulevaisuus on ohuella narulla, mutta narulla kuitenkin ...........c.cccccoveivnnnn 137
LO POHDINTA ettt ettt bttt ettt re e sbeenbeenbeeneenneas 139
LAHTEET ..ottt ettt ettt 147

I I PP 158



1 JOHDANTO

Paihdeongelmaisten tilanteen on arvioitu heikentyneen entisestdén viime vuosi-
na. Heiddn maaransé on kasvanut, ja he ovat entistd iakkddmpia ja huonokuntoi-
sempia. Arvioiden mukaan paihdeongelmaisten tilanne tulee entisestaan heiken-
tymaan lahivuosina, koska palvelujen ei uskota kehittyvan tarpeeksi, jotta niill&
kyettéisiin vastaamaan kasvaviin tarpeisiin. (Eronen & Londén & Perdlahti &
Siltaniemi & Sarkeld 2008, 100-101.) Lapissa paihdehaittojen kasvu on ollut
erityisen nopeaa vuoden 2004 alkoholiveron alennuksen jalkeen. Alkoholia myy-
daén Lapissa enemman kuin muissa Suomen laaneissa, eivatka turismi ja raja-
kauppa yksinadn selitd tat4 ilmiota. (Lapin 14&nin peruspalvelujen arviointiraport-
ti 2004, 106.)

Padihteiden kadytosta aiheutuvia ongelmia ja sairauksia hoidetaan eri puolilla
Suomea eri tavoin. Kaupunkimaisissa kunnissa pyritdan kayttdmaan ensisijaisesti
paihdehuollon katkaisuhoito- ja kuntoutuslaitoksia, kun taas maaseutumaisissa
kunnissa kdytetddn enemmaén terveyskeskusten ja sairaaloiden palveluja. Péihde-
huollon erityispalveluita on tarpeeseen nahden véhan, joten sairaalat ja terveys-
keskukset voivat olla ainoa vaihtoehto. (Ruuth 2005, 26.) Useimmissa Lapin
kunnissa avo- ja laitoskatkaisuhoito sek& vieroitushoito jérjestetdan terveyskes-
kuksissa. Vain muutamissa suurimmissa kunnissa hoitoa jérjestetdén paihdehuol-
toon erikoistuneissa yksikoissd. Lapissa paihdepalvelujen kéaytto suhteessa asu-
kasmaaraan on muusta maasta poiketen nousevaa, mutta paihdehuollon katkaisu-
ja kuntoutuslaitoksissa jérjestettavat hoitojaksot ovat lyhyempié kuin muissa l4&-
neissé. (Lapin l&anin peruspalvelujen arviointiraportti 2004, 106.) Avohoidon
resurssien on todettu olevan alimitoitettuja. Pienissé kunnissa palvelutarjonta on
puutteellinen, ja paihdeongelmaisten tukeminen j&& yksittaisten tyontekijoiden
aktiivisuuden varaan. Pdihdeongelmaisten avohoitoa jarjestetdén Lapissa péaasi-

assa mielenterveystoimistoissa. (Kekki & Partanen 2008, 75.)



Tutkimuksessamme tuomme esiin, minkalaisia kokemuksia asiakkailla ja tyonte-
kijoilla on Lapin pienissa kunnissa jarjestettavista katkaisuhoidoista ja sen jalkei-
sistd tukitoimenpiteistd. Annamme &dnen katkaisuhoidon lapikédyneille ja sen
jalkeen tuen piiriin ohjatuille ihmisille sek& heidén kanssaan tydskenteleville pe-
rusterveydenhuollon ja péihdehuollon erityispalvelun tyontekijoille. Tarkaste-
lemme, minké&laisia merkityksid katkaisuhoito ja sen jalkeiset tukitoimenpiteet
saavat osana ongelmallisesta paihteidenkaytosta irrottautumisen prosessia. Hoito-
jatkumossa katkaisuhoidosta jatkohoitoon on todettu olevan suuria puutteita
(Kekki & Partanen 2008, 44), joten pidamme tarkedna kysyé, onko katkaisuhoito
irrallinen péihteidenkayttokierteen tilapaisesti katkaiseva toimenpide vai johtaa-
ko se pidemmalle tahtddvaan paihdekuntoutusprosessiin. Katkaisuhoidon merki-
tyksi& koskevaa tutkimusta ei Suomessa ole juurikaan tehty. 1980-luvulla katkai-
suhoidon toteuttamista on ké&sitelty muutamissa raporteissa ja selvityksissa (ks.
esim. Méaki 1987; Sinneméki 1988). Liséksi opinndytetdissé on kasitelty hoitotie-
teen ndkokulmasta katkaisuhoitoon liittyvia auttamismenetelmid ja hoitokoke-
muksia (ks. esim. Purhonen 2000; Halonen & Paakeli-Kurronen 2006; Savolai-
nen 2006; Heiskanen 2009).



2 PAIHDEONGELMAISTEN HOITO JA KUNTOUTUS

2.1 Paihteidenkaytté Suomessa

Suomalaisten paapdihde on edelleen alkoholi mutta alkoholin, muiden péihteiden
ja ladkkeiden sekakéytto jatkaa kasvuaan. Kevaan 2004 alkoholiveronalennuksen
jalkeen alkoholin kokonaiskulutus on kasvanut suuremmaksi kuin koskaan.
(Murto 2006, 139-140.) Vuonna 2007 alkoholin kokonaiskulutus oli koko maas-
sa 10,5 litraa absoluuttista alkoholia henkiléd kohden. Lapissa alkoholinkulutus
on suurempaa kuin missédn muualla Suomessa; jo pelkké tilastoitu kulutus oli
vuonna 2007 12,3 litraa absoluuttista alkoholia henkil6d kohden. (Taskumatti
2008, 4-6.) Kokonaiskulutuksen lisdys ei ole jakautunut vdestdssa tasaisesti,
vaan kéyttod ovat lisdnneet erityisesti alkoholin suurkuluttajat ja paihdeongel-
maiset (Murto 2006, 139). 20 prosenttia Suomen véestdstd juo 70 prosenttia

maassamme kulutetusta alkoholista (Laari & Opari & Varaméki 2008, 5).

Alkoholikuolemat ovat kasvaneet erittdin nopeasti vuodesta 2004 lahtien. Suo-
messa kuoli 3097 henkil6a alkoholinkdyton seurauksena vuonna 2007. Alkoho-
link&yttoon liittyvat tekijat ovat olleet tydikéisen véeston yleisin kuolinsyy vuo-
desta 2005 l&htien. Alkoholisairauksien ja -myrkytysten vuoksi kuoli 2184 henki-
|64 vuonna 2007. (P&ihdetilastollinen vuosikirja 2008, 19.) Alkoholink&yton
vuoksi terveysongelmista kérsivien maéra on kasvanut sekd miesten ettd naisten
osalta huomattavasti vuosien 2003 ja 2006 valilla4 (Mustonen & Makeld & Huh-
tanen 2007, 537). Terveydenhuollossa rekisterditiin vuonna 2007 37580 hoito-
jaksoa, jossa alkoholisairaus oli paa- tai sivudiagnoosina. Alkoholisairauksien
vuoksi vuodeosastoilla hoidetuista henkil6ista nelja viidesosaa oli miehid ja yksi

viidesosa naisia. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2008, 19.)

Alkoholin suurkuluttajia arvioidaan olevan Suomessa 500 000-700 000 (Koski-
nen & Kilpeldinen & Laakso 2007, 232). Alkoholin suurkulutus ei vélttdmétta



merkitse alkoholiriippuvuutta. Suurkulutus liittyy yleensé sosiaalisiin motiivei-
hin, kuten hauskanpitoon tai rentoutumiseen. Suurkulutukseen liittyy kasvava
toleranssi, joka on alkoholiriippuvuuden syntymisen riskitekija ja edellytys.
Suurkuluttaja kykenee séatelemadn, kuinka paljon han kerralla juo, ja han pystyy
luultavasti lopettamaan juomisen omaehtoisesti. (Saarelainen & Annala 2007,
34.) Alkoholiriippuvuus on alkoholin kdyttOtapa, joka johtaa kayttajan psyykki-
sen ja fyysisen terveyden huomattavaan heikentymiseen, toleranssiin eli elimis-
ton kasvavaan alkoholinsietokykyyn ja krapulaan eli vieroitusoireisiin kayton
loputtua (Kujala 2009, 208). Riippuvuuskayton motiivit ovat ainekeskeisig, eli
aineen jatkuva saatavuus on varmistettava. Kayttoon liittyy pakonomaisia piirtei-
té, eikd kayttoa pystytéd lopettamaan pelkédstddn oman tahdon tai paatoksen varas-
sa. Riippuvuuskayttd aiheuttaa monia vaurioita kayttdjan elimistossa, mielenter-
veydessd, tunteiden saatelyssa, paattelykyvyssa ja sosiaalisissa suhteissa. Ongel-
makaytosta on kysymys silloin, kun pdihderiippuvuus heikentdd kayttajan elé-
manlaatua ja muodostuu elamén paasisalloksi. (Saarelainen & Annala 2007, 35.)
Riippuvuuteen siséltyy ristiriita: se tuottaa tyydytystd, mutta samalla siitd koituu
haittaa sekd itselle ettd muille (Koski-Jannes 1998, 28).

Virtanen (1982, 13) luonnehtii suomalaista ryyppdystapaa poikkeukselliseksi.
Tavoitteena on suorittaa humaltuminen kaikin tavoin perusteellisemmin kuin
muut: juomalla nopeammin, humaltumalla syvemmin ja paasemélla muita korke-
ammalle. Suomessa on viime vuosina toivottu, ettd humalahakuisesta p&dosin
viikonloppuihin sijoittuvasta rajusta alkoholink&yttstd onnistuttaisiin siirtyméaan
niin sanottuihin eurooppalaisiin juomatapoihin. Puhe eurooppalaisesta viinikult-
tuurista ja sivistyneestd oman juomisen saatelysté voi osittain olla yritys sivuut-
taa vastuu alkoholinkdyton tuottamista ongelmista. Eurooppalainen juomakult-
tuuri ei kuitenkaan ndyta kayvan yksiin suomalaisten juomatapojen kanssa: vii-
konloppukénn&&minen ei ole véistynyt vaan sen rinnalle on tullut alkoholin arki-
paivaistynyt kayttd esimerkiksi rentoutumistarkoituksessa tyopaivén jalkeen. Al-
koholikulttuuri ei ole muuttunut vaan kaksi kulttuuria on sulautunut yhteen, mista

on seurannut alkoholink&yton kasvua. (Lund 2006, 32-33.)



Hakalan (2009, 75) mukaan suomalaisten alkoholink&yttétavat ovat jakautuneet
yhéa selkedmmin joko raittiuteen tai alkoholisoitumiseen. Han epadilee, etta tule-
vaisuudessa jakautuminen ndihin aaripaihin voimistuu entisestaan. Jos Kriittisyys
omaa ja toisten alkoholinkéyttéd kohtaan kasvaa, on vaarana, ettd alkoholion-
gelmaisiin aletaan suhtautua entistékin kielteisemmin eika alkoholiongelmaisten
hoidon kustantamiseen 16ydy en&a halukkuutta. Lappilaisessa alkoholikulttuuris-
sa korostuu kirkkaiden juomien kulutus ja juomisen maaré. Lappilaisista alkoho-
link&yttotavoista ei ole 16ydetty selkeitd ominaispiirteitd. Tapoja on monia ja yh-
teistd on vain k&yton runsaus. Pdihdehakuisuus leimaa lappilaista sosiaalista
kanssak&ymistd. Humaltumisen tavoittelu on Lapissa vahintédan yhta hyvaksytta-

vaa kuin Suomessa yleensé. (Kujala 2009, 206-207.)

Suomessa suhtautuminen alkoholinkdytt6on on kaksijakoista: alkoholink&ytt6on
asennoidutaan sekd ihannoivasti ettd jyrkan torjuvasti (Lappalainen-Lehto &
Romu & Taskinen 2007, 32). Suomalaisessa juomakulttuurissa on hyvéksyttdvaa
tavoitella humalaa (Ahlstrom 2003, 26) Kannisekoiluja ihannoidaan ja juomisella
rehvastellaan, mutta alkoholinkdyton muututtua ongelmaksi alkaa paheksunta.
Suomessa alkoholi on laillinen ja sosiaalisesti hyvaksytty paihde, mika osaltaan
kasvattaa ongelmakdyton haasteita. Alkoholinkdytt6d on tapana véhatella, eika
sitd pidetd yhtd vakavana ongelmana kuin huumeidenkayttod. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 32.) Viime aikoina asennoitumisessa on alkanut tapahtua muu-
tosta. Lahes 70 prosenttia suomalaisista on huolissaan nykyisesta alkoholinkulu-
tuksen tasosta ja on sitd mieltd, ettd yleist4 asennoitumista alkoholinkulutukseen

ja humalakéyttdytymiseen pitéisi tiukentaa. (Laari ym. 2008, 14-15.)

1990-luvun puolivélissd huumeidenkaytto vakiintui ndkyvaksi osaksi suomalaista
paihteidenkayttokulttuuria (Hakala 2009, 65). Huumeidenkdytté on kasvanut
voimakkaasti viime vuosiin asti, mutta nykydan kasvun arvioidaan pysahtyneen
(Hakkarainen & Metso 2007, 541; Piispa & Jallinoja & Helakorpi 2005, 7).
Huumeiden ongelmakéytdn laajuudesta on viimeksi koottu Suomessa tietoja

vuonna 2005. Silloin huumeiden ongelmaké&yttéjia arvioitiin olevan 14 500-19



100, joista miesten osuudeksi arvioitiin 80 prosenttia. Suurin osa ongelmakaytta-
jista oli amfetamiinin kaytt4jia. Suomessa huumeiden ongelmakayttajat ovat suh-
teellisen nuoria, ja t&st4 johtuen kayttohistoria on melko lyhyt. Buprenorfiinilla
on keskeinen asema suonensisdisessa kaytossd. Huumeidenkéyttajat ovat usein
syrjaytyneitd ja he kéyttavat sekaisin eri huumausaineita, alkoholia ja la&keainei-

ta. (Huumetilanne Suomessa 2008, 32.)

2.2 Paihdepalvelujarjestelma

Paihdehuoltolaissa méaritellddn paihdehuollon tavoitteeksi péihteiden ongelma-
kayton sek& siihen liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen ehkaisemi-
nen ja vahentdminen edistamalla paihteiden ongelmakayttéjien ja heidén laheis-
tensa turvallisuutta ja toimintakykyd. Paihdehuollossa pyritddn kokonaiskuntou-
tukseen, jonka edellytyksend on asiakkaan eldmantilanteen kokonaisvaltainen
tarkastelu. Asiakasta autetaan toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvissa on-
gelmissa. Kunnan sosiaali- ja terveysviranomaisten vastuulla on péihdehuollon
jarjestdminen kunnassa esiintyvad tarvetta vastaavasti. Ensisijaisesti on kehitetta-
va yleisiad sosiaali- ja terveyspalveluja, ja tarvittaessa tulee kayttaa erityisesti

paihdeongelmaisille suunnattuja palveluja. (Paihdehuoltolaki 41/1986.)

Yleisi& sosiaali- ja terveyspalveluja tarjotaan laitosmuotoisina terveyskeskusten
vuodeosastoilla, yleissairaaloissa ja psykiatrisissa sairaaloissa seka avomuotoisi-
na sosiaalitoimistoissa, perusterveydenhuollossa ja psykiatrisessa avohoidossa
(Kaukonen 2000, 109). Peruspalvelujen tehtéviin sisdltyy péaihteiden k&yttoon
liittyvien ongelmien tunnistaminen ja ehkdiseminen, paihdeongelmaisten perus-
turvan turvaaminen sekd ohjaus paihdehoitoon erikoistuneisiin palveluihin. Péi-
vystyspalveluilla vastataan Kkiireelliseen hoidon tarpeeseen. (Saarelainen & Anna-
la 2007, 42; Taipale & Lehto & Mé&keld & Kokko & Muuri & Lahti 2004, 141.)
Paihdeongelmaisille tarkoitettuja erityispalveluja tarjotaan laitosmuotoisina kun-

toutus- ja katkaisuhoitolaitoksissa, laitosmuotoisissa asumispalveluissa ja en-
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sisuojissa seka avomuotoisina A-klinikoilla, nuorisoasemilla, paivakeskuksissa ja
tuettua asumista jarjestavissa organisaatioissa (Kaukonen 2000, 109). Pdihde-
huollon erityispalvelut ovat yleensa sosiaalihuollon yksikoité. Terveydenhuollos-
sa jarjestettavat erityispalvelut ovat ensisijaisesti huumausaineiden kayttajille

suunnattuja. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 30.)

Terveydenhuollon ja sosiaalitoimen peruspalvelut ovat usein ensimmainen askel
paihteidenkayttdjien hoidossa (Ahtiala & Ruohonen 1998, 212). Paihdeongelmiin
liittyvaé neuvontaa, ohjausta ja terveyskasvatusta kuuluu antaa terveystarkastus-
ten ja vastaanottotoiminnan yhteydessd, terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollos-
sa. Pdihteidenkayttoon liittyvien vammojen, myrkytystilojen ja sairauksien hoito
on ensisijaisesti terveyskeskusten vastuulla. Myo6s katkaisuhoitoa jarjestetdan
terveyskeskuksissa. Vakavammat pdihteidenkayttoon liittyvat terveysongelmat
hoidetaan yleissairaaloissa ja poliklinikoilla. Psyykkisiin sairauksiin liittyvat
paihdeongelmat ja vaikeat vieroitusoireet hoidetaan psykiatrisissa sairaaloissa ja

mielenterveystoimistoissa. (Kettunen & lhalainen & Heikkinen 2001, 158-159.)

Paihdehuolto kuuluu Suomessa suurelta osin sosiaalihuollon vastuualueelle
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 10). Sosiaalihuollon péihdetyéhon kuuluu ongel-
miin puuttuminen, hoitoon motivointi ja maksusitoumusten valmistelu. Sosiaali-
toimiston kautta voi saada apua ja ohjausta asumiseen ja toimeentuloon liittyvis-
s& ongelmissa, maksusitoumuksia paihdehuollon palveluihin, kotipalvelun ja las-
tensuojelun tarjoamaa tukea sekd neuvontaa hoito- ja terapiapalvelujen kaytossa
ja psykososiaalisissa ongelmissa. (Kettunen ym. 2001, 158-159.) Sosiaalitoimis-
tot ovat tdrkedssa osassa pitk&aikaisissa hoidossa ja kuntoutuksessa erityisesti
niissa kunnissa, joissa asiakkaille ei ole tarjolla paihdehuollon erityispalveluja

(Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 30)

Sosiaali- ja terveydenhuollon pdihdeasiakkaista suurin osa on alkoholinkaytt&jia.
Toiseksi suurin ryhma ovat ladkeaineiden kayttajat ja kolmanneksi kannabiksen

kayttajat. (Taskumatti 2008, 13.) Koska suurin osa hoitoon hakeutuneista on pel-
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kan alkoholin tai alkoholin ja ladkkeiden sekakayttdjia, paihdehuollon hoitome-
netelmat on kehitetty heidén tarpeisiinsa. Erityisesti huumeriippuvaisia varten
tarkoitettuja hoitomenetelmi& alettiin kehittdd vasta 1990-luvulla, kun suonen-

sisdisten huumeiden kayttd kasvoi. (Murto 2002, 167.)

Murron (2006, 135) mukaan julkisten palvelujen kyky kasitell& vaikeita ongel-
mia ja syrjaytymiskierteitd on puutteellista. Vaikeasti diagnosoitavien ongelmien,
joilla ei ole selkedd alkamis- ja paattymispistettd, kasittely on vaikeaa, koska pal-
velujérjestelmad on sektoroitunut ammatillisesti ja hallinnollisesti. Pirstaleisten
palvelujen, tukitoimenpiteiden ja taloudelliseen toimentuloon liittyvien etuuksien
yhteensovittaminen ei yrityksistd huolimatta onnistu. Moniongelmaisuuden edel-
lyttdamélle kokonaisvaltaiselle tydskentelylle ei valttamatta ole edellytyksid, kos-

ka palvelujarjestelma ei riittdvasti huomioi asiakkaiden yksil6ollisyytta.

Nuorvalan, Halmeahon ja Huhtalan (2007, 117) mukaan paihdeongelmaiset eivét
ole suosittuja asiakkaita sosiaali- ja terveydenhuollossa. He ovat usein monin
tavoin huono-osaisia. Tyottomyys, asunnottomuus, perhesuhteiden puute, matala
sosioekonominen asema, useamman paihteen sekakayttd, somaattiset sairaudet ja
mielenterveyden héiriot ovat heille tyypillisid ongelmia. N&iden asiakkaiden hoi-
toon paasy voi olla vaikeaa. Maksusitoumuksia laitoshoitoon ei myonneta hel-
posti, ja tyontekijoiden suhtautuminen asiakkaisiin voi olla kielteista ja ennakko-
luuloista. Palvelujarjestelmé yllapitdd monia kynnyksié, joiden vuoksi pédihdepal-
veluja voi olla vaikea kayttad. Toiviaisen (2008, 158) mukaan paihderiippuvais-
ten lukuisat oheissairaudet kuten mielenterveysongelmat ja maksasairaudet jaavét
usein hoitamatta. Hoidon aloittamisen viivéstyessa ja hoidon laadun heiketessa

hoitokustannukset kasvavat merkittavasti.

Paihdety®d on Lapin alueella pirstaleista. Eri tahoilla on erilaisia viitekehyksia ja
ideologioita, eik& koordinoitua yhteisty6té ole eri toimijoiden vélilla. (Mielenter-
veys- ja paihdetyon seudullinen kehittdminen Lapin sairaanhoitopiirin alueella v.

2005 — 2007, 54.) Perusterveydenhuollon palvelujen turvaaminen nykyisilla re-
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sursseilla tuottaa vaikeuksia kolmasosalle Pohjois-Suomen terveyskeskuksista
(Eronen ym. 2008, 60). Lapissa palvelut ovat keskittyneet suurempiin kunta- ja
aluekeskuksiin, joihin on syrjakylilta pitk&t valimatkat. Arjen peruspalvelut ovat
usein saatavilla useiden kymmenien, ja erityispalvelut jopa satojen kilometrien
paassd, joten asiointi palvelupisteissa vaatii aikaa. (Laitinen & Pohjola 2001,
180-181; SAU LAPPI 2008, 2.) Julkinen liikenne sivukyliltd palveluiden piiriin
toimii huonosti, mika hankaloittaa niiden henkildiden asiointia, joilla ei ole kay-
t0ssédn omaa autoa (Mielenterveys- ja paihdetyon seudullinen kehittdminen La-
voi olla vaikea saada koulutettua henkil6kuntaa (SAU LAPPI 2008, 2). Pa4ttajien
mukaan Lapin kuntien hyvinvointipalvelut on pystytty toteuttamaan joko hyvin
tai erinomaisesti, mutta asukkaista suurin osa on tyytymaton sosiaali- ja terveys-

palvelujen saatavuuteen (Laitinen & Pohjola 2001, 180-181).

2.3 Katkaisuhoito

Katkaisuhoidolla tarkoitetaan runsaan ja pitk&&n jatkuneen alkoholinkdyton lo-
pettamista hoitotoimien tukemana (Laitinen & Makel& 2003, 203). Katkaisuhoi-
dolla pyritddn keskeyttdmaan péihteidenkayttd sek& véhentdmaén ja hoitamaan
vieroitusoireita ja muita haittoja (K&hari-Wiik & Niemi & Rantanen 2006, 211).
Alkoholink&yton lopettamista seuraa vieroitusvaihe, johon liittyy elimellisia ja
psyykkisia oireita. Oireiden vaikeusaste vaihtelee lievastd krapulasta henkeé uh-
kaavaan delirium tremensikseen tai Wernicke-Korsakovin oireyhtyméan. Deliri-
um tremensis tarkoittaa juoppohulluutta eli alkoholivieroitusoireista kehittynytta
sekavuustilaa, johon liittyy sekavuutta, merkittdvdd autonomista hyperaktiivi-
suutta, kouristuksia, harhoja, neste- ja elektrolyyttitasapainon hairi6ita ja voima-
kas kiihtymystila. (Laitinen & Mé&keld 2003, 203-204, 532; Tienari 1993, 108-
109.) Wernicke-Korsakovin oireyhtyma on aivovaurio, joka liittyy yleensa pitka-
aikaiseen alkoholinkayttoon. Sen oireita ovat tajunnan tason lasku, silmien liike-

héiriot, alhainen verenpaine, ataksia, hypotermia, vakava muistihdirié seka suun-
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nittelu- ja organisointikyvyn heikkeneminen. (Laitinen & Makeld 2003, 205;
Ladketieteen termit 2002, 236, 734.) Oikein annetulla katkaisuhoidolla voidaan
vaikuttaa oireiden syntyyn. Katkaisuhoitoa toteutetaan sairaaloissa, A-klinikan
katkaisuhoitoasemilla, muissa péihdehuoltolaitoksissa tai paivittaisind avohoito-
kdynteind tyoterveysasemilla, terveyskeskuksissa tai A-klinikoilla. (Laitinen &
Mékeld 2003, 203.)

Katkaisuhoidon tavoitteena on lievittd4 vieroitusoireita, jotka liittyvat alkoholin-
kdyton lopettamiseen, ja turvata asiakkaan somaattinen ja psyykkinen hyvinvoin-
ti. Pyrkimyksend on my0s motivoida asiakas pitk&janteiseen alkoholiongelman
hoitoon. Katkaisuhoito on tarpeen silloin, kun kéyton jatkaminen entisella tavalla
vaarantaa kayttdjan somaattisen, psyykkisen tai sosiaalisen terveydentilan. Kat-
kaisuhoito koostuu farmakologisesta ja psykososiaalisesta hoidosta. Farmakolo-
ginen hoito on vieroitushoitoa, jolla pyritddn helpottamaan asiakkaan tilaa ja pa-
rantamaan hénen ennustettaan. Keinoina ovat la&kehoito, vitamiinit ja elektro-
lyytti- ja nestetasapainon korjaaminen. Psykososiaalisessa hoidossa asiakasta
pyritdén tukemaan ja rohkaisemaan, jotta han jaksaisi kdydéa katkaisuhoidon lapi.
Psykososiaaliseen hoitoon kuuluu yksil6- ja ryhmakeskusteluja, joissa voi kasi-
telld mieltd painavia asioita ja 10yt4& keinoja ratkaista ongelmia ilman alkoholia.
Keskusteluissa voidaan kasitella myds alkoholin terveysvaikutuksia. Liséksi hoi-
tokeinoina voidaan k&yttaa hierontaa, rentoutusta, vyOhyketerapiaa tai akupunk-
tiota. (Laitinen & Makeld 2003, 203, 207, 210.)

2.4 Paihdekuntoutus

Paihdekuntoutus on suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméssa mel-
ko pirstaleista. Krooniset pdihdesairaudet vaatisivat hoito- ja kuntoutusjatkumoa,
mutta toiminta on usein sattumanvaraista palvelujarjestelmén eri osissa eika
paihdeongelmaisille tunnu olevan olemassa oikeaa paikkaa. (Holopainen 2008,

224.) Paihdekuntoutukseksi voidaan katsoa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollol-
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linen péihdety6 sek& peruspalveluissa ettd paihdeongelmaisille tarkoitetuissa eri-
tyispalveluissa. Pdihdekuntoutusta toteutetaan sek& avo- ettd laitosmuotoisesti.
(Kaukonen 2002, 125.)

Holopainen (2008, 214, 224) méarittelee paihdekuntoutuksen péihderiippuvaisen
potilaan akuuttivaiheen hoidon jalkeen alkavaksi hoito- ja kuntoutusvaiheeksi.
Kuntoutujan oletetaan olevan sitoutunut pyrkimykseen irrottautua hallitsematto-
masta paihteidenkdytostd. Pdihdekuntoutuksessa avainasemassa ovat pitkéjantei-
syys ja laajojen kokonaisuuksien hallitseminen. Holopainen nékee kuntoutuksen
tavoitteena olevan, ettd kuntoutujan suhtautuminen ongelmapéihteeseen muuttuu

siten, ettei kdytto endd muutu hallitsemattomaksi.

Kaukosen (2002, 125) mukaan pdihdekuntoutuksen tavoitteena on pdihdehaitto-
jen ehkaisy ja pdihdeasiakkaiden ja heidén laheistensd toimintakyvyn turvaami-
nen tai lisédminen. Lahden ja Pieniméen (2004, 138) mukaan termej& péaihdekun-
toutus ja -hoito ei yleensé erotella toisistaan. Useimmiten hoito ja kuntoutus
mielletddn samaksi asiaksi, ainoastaan katkaisu-, vieroitus- ja korvaushoitojen
kohdalla puhutaan pelkastd hoidosta. Lahti ja Pieniméki katsovat termien péal-
lekkaisyyden kertovan sosiaalisen kuntoutuksen vahvasta roolista péihteista ir-
tautumisessa. Kuntoutus on hoitoa laaja-alaisempi kasite, sill& siihen kuuluu hoi-
don liséksi muu yhteisollinen ja sosiaalinen tuki sek& asiakkaan elinolojen kuten

koulutuksen, tydn, toimeentulon ja asumisen huomioiminen.

Murron mukaan (2006, 140, 143) vallitseva kuntoutusajattelu on asettanut hoidon
tavoitteeksi pdihteidenkdyton loppumisen tai hallittavaksi tulemisen. Téallaiset
tavoitteet ovat useiden paihdeongelmaisten kohdalla lilan kunnianhimoisia. Paih-
deongelmaisten kuntoutusajattelun kannalta ihanteellisin kuntoutettava olisi on-
gelman alkuvaiheessa oleva, perheellinen, tyéssa kdyva henkil®, joka asuu omas-
sa asunnossaan. Hanell& olisi myos positiivinen ja vahva sosiaalinen tukiverkos-
to. 60-70 prosenttia paihdehuollon asiakkaista poikkeaa t&std madritelmadsté.

Paihdeongelmaisille suunnatulta tuelta ja hoidolta voidaan edellyttdd vaikutta-
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vuutta, mutta arviointikriteereissa on otettava huomioon myads eldman inhimilli-

syys, kokemukselliset tekijat ja entistd suuremman kurjuuden ehkaisy.

3 KASITTEELLISET JA TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Muutosmotivaatio

Péaihdekeskeisestd elamasta irrottautuminen on suuri eldmanmuutos (Ruisniemi
1997, 18). Muutostarpeen tiedostaminen on muutoksen suunnittelun l&htékohta
(Havio & Inkinen & Partanen 2009, 46). Motivaatiota pidetédén ratkaisevana teki-
jand muutoksen onnistumisessa (Longshore & Teruya 2006, 179). Motivaatio
voidaan ymmartad ihmisen toimintaa suuntaavana sisdisend tilana, johon ulkoiset
tekijat vaikuttavat. Motivaatio on tila, joka kehittyy ja muuttuu vuorovaikutuk-
sessa ympariston kanssa. (Salmela-Aro & Nurmi 2002, 6; Havio ym. 2009, 44.)
Jarvikoski ja Harkapaa (2004, 140) esittavét, ettd yksilon toiminta voidaan ym-
martaa prosessina, johon kuuluu tavoitteiden asettelu seka suunnitelmien tekemi-
nen ja toteuttaminen ja johon vaikuttavat monet ulkopuoliset tekijat. Usko omiin
mahdollisuuksiin ja kasitys sopivista keinoista tavoitteiden saavuttamiseksi ovat
edellytyksié tavoitteisiin pyrkimiselle. Siegertin, McPhersonin ja Taylorin (2004,
1181) mukaan motivaatio on dynaaminen muuttuja, jota sadtelee kolmen tekijan
vuorovaikutus: tavoitteet, joihin yksilo pyrkii, edistyminen tavoitteiden saavut-

tamisessa ja yksilon kyky saddelld ajatuksiaan, tunteitaan ja emootioitaan.

Muutosmaotivaatiota ei pitaisi ndhdé yksiselitteisend tekijang, joka péaihdekuntou-
tujalla joko on tai ei. Motivaation puuttumisen korostaminen leimaa héantd iké&val-
|4 tavalla. (Leino 2004, 99; ks. my0s Siegert ym. 2004, 1177.) Téllaisesta kaksi-
jaosta poiketen amerikkalaisten tutkijoiden Prochaskan, Norcrossin ja DiClemen-

ten kehittdmassa transteoreettisessa muutoksen vaihemallissa esitetdén, ettd kayt-
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taytymisen muuttaminen edellyttad erilaisten vaiheiden lapikdymistd (Demme &
Beck & Richter & Reker 2004, 133). Muutoksen vaihemalli siséltaa viisi eri vai-
hetta: esiharkinta, harkinta/pohdinta, valmistelu, toiminta ja yll&pito (Holmberg
2003, 213-214). Muutoksen vaihemallia on tarkasteltu monenlaisissa kayttayty-
misongelmissa eri puolilla maailmaa erilaisten véaestdjen keskuudessa ja muutok-
sen prosessin on todettu olevan perustaltaan samanlainen ongelman luonteesta
riippumatta, kulttuurista toiseen (Suris & Trapp & DiClemente & Cousins 1998,
657, 667).

Esiharkintavaiheessa péihteidenkéyttdja ei itse vielé tiedosta ongelman olemas-
saoloa, mutta h&nen lahipiirinsd saattaa tuoda esiin muutoksen tarvetta (Holm-
berg 2003, 213-214; ks. my6s Karsikas 2005, 78-79). Hén saattaa olla haluton
tai lannistunut muuttamaan kéytostdan ja puolustella sitd. Téssa vaiheessa on
olennaista pyrkia lisadmaan pdaihteidenkéyttdjan tietoisuutta ongelmasta seké&
neuvoa, rohkaista, suostutella ja kannustaa héntd. (DiClemente & Velasquez
2002, 204, 208.)

Harkinta- tai pohdintavaihe kaynnistyy, kun péihteidenkéyttdjan tietoisuus ny-
kyisen kayttaytymisen kielteisisté seurauksista kasvaa. Han alkaa pohtia muutok-
sen mahdollisuutta, mutta on vield kahden vaiheilla, pysyako vanhoissa tavois-
saan vai muuttua. (Holmberg 2003, 213-214; ks. myds Karsikas 2005, 78-79.)
Padihteidenkayttdja tietdd tavoitteensa ja miten ne voidaan saavuttaa, mutta riip-
puvuuskayttdytymisen edut ovat viel& niin tarkeitd, ettei han ole valmis sitoutu-
maan muutokseen (DiClemente & Velasquez 2002, 208). Taméa vaihe kest&é
usein kauan, koska muutosvalmiuteen kypsyminen on pitk& prosessi (Holmberg
2003, 213-214; ks. myos Karsikas 2005, 78-79).

Tietoisuuden kasvun ja motivaation herd&dmisen myota péihteidenkayttaja siirtyy
valmisteluvaiheeseen. Han suunnittelee muutosta, mutta ei vield tiedd, miten sen
toteuttaisi. (Holmberg 2003, 213-214; ks. my0ds Karsikas 2005, 78-79.) Han on

voinut paasta tahén vaiheeseen aikaisemminkin, mutta epdonnistunut pyrkimyk-
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sissddn. Epdonnistumiset voivat toimia oppimiskokemuksina, joiden avulla on-
nistumisen mahdollisuudet kasvavat. On tarkeda tukea pdihteidenkayttajaa suun-
nittelemaan muutostaan realistisesti ja tehokkaasti. (DiClemente & Velasquez
2002, 210.)

P&atoksen paihteidenkdyton véhentamiseksi tai lopettamiseksi synnyttya alkaa
toimintavaihe, jossa aloitetaan muutoksen kaytannon toteutus (Holmberg 2003,
213-214; ks. myos Karsikas 2005, 78-79). Vaihe vaatii kuntoutujalta aikaa ja
energiaa. Ei pid4 olettaa muutoksen toteuttamisen olevan helppoa toimintavai-
heeseen padstyé. Paihteidenkayttajalla voi edelleen olla ristiriitaisia tunteita muu-
tosta kohtaan. H&n voi kaivata entistd elamantyylid&n, mutta yrittaa silti sopeutua
muutokseen. On tarkedd kuunnella hantd ja vahvistaa hdnen uskoaan siihen, ettd
suunta on oikea. (DiClemente & Velasquez 2002, 211-212.)

Seuraavaksi siirrytadédn yllapitovaiheeseen, jossa on tarkoitus vakiinnuttaa toteute-
tut muutokset. T&mé vaihe on haastava ja voi kestaa pitkaan. (Holmberg 2003,
213-214; ks. myos Karsikas 2005, 78-79.) Nopeaan toipumiseen kohdistuvat
epérealistiset odotukset johtavat monien kohdalla uudelleen sortumisiin (Holo-
painen 2001, 194). Retkahduksen jalkeen henkild palaa johonkin edelld kuvatuis-
ta vaiheista (Holmberg 2003, 213-214; ks. my6s Karsikas 2005, 78-79). Retkah-
duksia ei pida tulkita epdonnistumisiksi vaan viitteiksi huonosta toimintatavasta
(Ahtiala & Ruohonen 1998, 197).

3.2 Toimijuus ja valta

Toimijuus

on Kkésite, jonka avulla voidaan tarkastella ihmisten kulttuurisia, sosiaalisia ja
taloudellisia paikkoja sek& oman eldman rakentamisessa l&dsna olevia kokemuk-
sia, késityksia ja tuntemuksia. Toimijuuden kasite viittaa vaikutukseen ja voi-

maan, koska silld tarkoitetaan yleensa yksiloiden kapasiteettia tehdd paatoksia ja
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toteuttaa niitd. (Gordon 2005, 114-115.) Toimijuus on ihmisen kykyé vaikuttaa
omaan eldmdinsa vuorovaikutuksessa rakentuvien mahdollisuuksien rajoissa.
Toimijuus on yksilén ominaisuus, joka voi muuttua eldmankulun aikana. (Hitlin
& Elder 2007, 59.) Jyrkdman (2006, 17) mukaan toimijuus kehittyy kykenemi-
sen, osaamisen, voimisen, haluamisen, tdytymisen ja tuntemisen dynaamisena
prosessina. Toimijuus paikannetaan usein rakenteiden, instituutioiden ja yhteiso-
jen, niihin liittyvien jérjestysten, normien, sdantdjen, odotusten ja kaytantojen
sekd yksilon véliseen suhteeseen. Toimijuus rakentuu tilanteissa ja vuorovaiku-
tuksessa (Ojala & Palmu & Saarinen 2009, 14-15).

Gordon (2005, 114, 129) kayttad myos kasitettd toimijuuden tunto. Toimijuuden
tuntoon liittyvat kasitykset omista paatdksentekomahdollisuuksista ja ndkemyk-
set paatoksenteon rajoituksista sekd huoli omasta toimijuudesta. Toimijuuden
tunto on ihmisen sisdinen kasitys siitd, onko han toiminut tai voiko han toimia
jossain tulevassa tilanteessa, eika siihen liity havaittavia vaikutuksia. Toimijuu-
den tunto vaikuttaa siihen, miten ihminen suuntautuu tulevaisuudessa tapahtuviin
siirtymé&konhtiin, joissa hanelld voi olla mahdollisuuksia toteuttaa ratkaisuja, jotka

ovat télla hetkellad hanen ulottumattomissaan.

Giddensin (1984, 2-7) mukaan toimijat ovat tietavid subjekteja, jotka seuraavat
koko ajan omaa ja muiden toimintaa, tarkkailevat sen seurauksia seké perustele-
vat tekemisiadn. Giddens liittdd yhteen rakenteen ja toiminnan. H&n nakee raken-
teiden yhtaalta rajoittavan ja madrédvan, toisaalta mahdollistavan ja ohjaavan
ihmisten toimintaa. Ihminen omaksuu, kantaa ja uusintaa rakenteita, mutta myos
kayttad niita hyvaksi. Ihminen ei ole olosuhteidensa uhri vaan ajatteleva ja toimi-
va olento, joka tarkkailee ympéristddan ja kykenee muuttamaan sitd. Ihminen
kykenee tekemé&an toisin, mika tarkoittaa, ettd ihminen kykenee kdyttamaan val-
taa. Giddens ndkee vallan olevan se tekija, joka tekee ihmisesta tekijan. Valta

takaa sen, ettd ihmisell& on muutosvoimaa tarkoitusperiensa toteuttamiseksi.
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Banduran (2001, 2, 6-10) mukaan toimijuus on asioiden saamista tapahtumaan
tarkoituksellisesti omalla toiminnalla. Bandura jakaa toimijuuden ydinpiirteet
neljadn ulottuvuuteen: intentionaalisuus, ennakointi, reaktiivisuus ja reflektiivi-
syys. Intentionaalisuus tarkoittaa, ettd toimija sitoutuu ennalta asioiden aikaan-
saamiseen eli tekee suunnitelmia, jotka tahtdavat tulevaisuuteen. Ennakointi
merkitsee, ettd ihminen ohjaa toimintaansa ja motivoi itseddn ennakoimalla tule-
vaisuutta. Tulevaisuudessa odotettavissa olevat tapahtumat motivoivat ja saatele-
vét toimintaa, eli ihminen toimii siten, ettd voi odottaa toiminnastaan seuraavan
jotain positiivista. Suunnittelun ja ennakoinnin liséksi yksilon tdytyy motivoida
itsensd toimintaan ja toteuttaa suunnitelmansa. Tavoitteet saavutetaan etenemalla
paatavoitetta kohti pienempien l&hitavoitteiden kautta. Ihmisen tulee myos ref-
lektoida itseddn ja omaa toimintaansa, motiivejansa, arvojansa ja elaméntavoit-

teidensa merkitysta.

Toimijuuteen liittyy l&heisesti autonomian késite. Autonomia eli itsemaaréaamis-
oikeus tarkoittaa yksilon kykya, mahdollisuutta ja oikeutta maarata itse toimin-
nastaan. Autonomia voidaan madritelld my0ds toiminnan kautta: autonominen
ihminen k&yttdytyy autonomisesti ja tekee autonomisia valintoja. (Friedman
2003, 3-4.) Levy ja Martin (2006, 427, 431-433) ovat tarkastelleet autonomian
ja riippuvuuden yhteyttd. He toteavat, ettd riippuvuuden katsotaan yleisesti hei-
kentédvan ihmisen autonomiaa. He korostavat, ettd riippuvuuden vaikutukset ulot-
tuvat paljon syvemmélle, sill4 ne tuhoavat ihmisen toimijuuden. He uskovat
paihteidenkdyton jollain tavalla perustuvan ihmisen vapaaseen tahtoon, mutta
toisaalta nékevat riippuvuuden ajavan ihmisen toimimaan vastoin omaa tahtoaan.
Paihderiippuvaiset ihmiset menettdvat usein paihteidenkdyton vuoksi tyonsa,
kumppaninsa, kotinsa ja ajautuvat péihteitd saadakseen rikolliseen toimintaan.
Levy ja Martin esittavat, ettd ihmisen autonomiaan perustuva valinta ei saisi ai-
kaan eldman luisumista totaalisen hallitsemattomaksi, joten tallaisen kéyttayty-

misen taytyy olla jossain mielessa oman tahdon vastaista toimintaa.
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Levy ja Martin (2006, 429, 437-440) médrittelevat autonomian kyvyksi hallita
itseddn. Ihminen on autonominen, kun h&n kykenee suuntaamaan toimintaansa
siten, ettd se tukee hdanen pyrkimyksidan. He nékevat, ettd riippuvuudesta karsi-
villa ihmisillda on oma tahto, mutta heiltd puuttuu kyky ohjailla sen avulla ela-
maansa kauaskantoisesti. Levyn ja Martinin mielestd ihmisen autonomia perus-
tuu minuuden yhtendisyyteen, koska ainoastaan minuudeltaan yhtendinen ihmi-
nen kykenee asettamaan pitkan tahtdimen tavoitteita. Ruisniemi (2006, 21) puo-
lestaan nékee riippuvuuden aiheuttavan oman subjektiuden osittaista menettamis-

t& péihteelle, jolloin péihde alkaa maarat4 ihmisen toimintaa.

Toimiessaan autonomisesti ihminen kayttédé valtaa. Max Weber (1989, 212) na-
kee vallan yksilon mahdollisuutena toteuttaa omaa tahtoaan myds vastarinnan
edessé (ks. myos Swedberg 2005, 205). Kumarin (2000) ja McDougallin (1997)
mukaan Weberin kasitys vallasta pddomana, jota toinen menettéé toisen saadessa
sitd, on varteenotettava nakokulma sosiaali- ja terveydenhuoltoa tarkasteltaessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan valtaistaminen edellyttaa, etta tyonteki-

jat luovuttavat omaa valtaansa asiakkaalle. (Masterson & Owen 2006, 21.)

Foucault (1984) viittaa vallan késitteella tapaan, jolla tietyt toimet muovaavat
toisia (Varis 1989, 68). Valta ei ole pysyva rakenne tai ominaisuus vaan toimin-
taa. Valta on olemassa, kun sitd kdytetddn. Foucault nédkee vallan luonteeltaan
tuottavaksi, ja sitd on kaikkialla ihmisten vélisissd suhteissa. Valtasuhteet ovat
uusiutuvia ja muuttuvia. (Alhanen 2007, 120; Varis 1989, 69.) Valtasuhteet vai-
kuttavat sisdisesti sosiaalisen toiminnan muodoissa ja niitd muodostuu kaikissa
kaytdnnoissd, joissa ihmiset vaikuttavat toisiinsa. Valtasuhteet rakentuvat ihmis-
ten eriarvoisten asemien ja kyvykkyyserojen varaan. Eroja tuottavat epéatasa-
arvoiset asemat sosiaalisissa, yhteiskunnallisissa, taloudellisissa ja kulttuurisissa
tekijoissa. (Alhanen 2007, 121.)

Foucault on tutkinut tiedon suhdetta valtaan. H&n on tarkastellut ihmisten objek-

tivointia subjekteina instituutioissa ja erilaisissa hallitsemiskdytannoissa. Han on
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analysoinut muun muassa ladketieteen diskursseja, jotka ovat vahvasti l&asné
omassa aihepiirissamme katkaisuhoidon kaytannéissa. Han on muiden instituuti-
oiden ohella tutkinut sairaaloiden kaytantoja ja loytanyt tapoja, joilla niiden yh-
teydesséd kaytetyt diskurssit muokkaavat tapoja ohjata niissé toimivia ihmisié ja
miten kaytanndt vastaavasti muokkaavat diskursseja. Foucault on analysoinut
ihmisruumiiden mittaamista, arviointia ja muokkaamista tietynlaisten subjektien
aikaansaamiseksi. Han on kiinnittanyt huomiota myds siihen, miten fyysisié toi-
mintaympérist6ja muokkaamalla voidaan hallita ihmisten toimintaa. Sairaaloissa
tilat suunnitellaan siten, ettd ihmisten hallinta ja valvonta olisi mahdollisimman
tehokasta. (Alhanen 2007, 102-104.)

Foucault nimittd& biovallaksi vallank&yton muotoa, joka kohdistuu ihmiseen ela-
vand ja biologisena olentona. Biologian ja ld&ketieteen kehittymisen my6té opit-
tiin vaikuttamaan ihmisen biologisiin prosesseihin ja ihmiseldma saatiin l&nsi-
maisissa yhteiskunnissa tehokkaan hallinnan alaiseksi. Biovalta pyrkii elaman-
prosessien hallitsemiseen, arvioimiseen ja vahvistamiseen. Se muodosta normeja,
joihin ihmisia sopeutetaan. Normalisoivat kdytannot vertailevat yksiloita keske-
néan ja asettavat heidat arvojarjestykseen keskenédén sijoittamalla heidat omille

paikoilleen normaalin ja epanormaalin jatkumolla. (Alhanen 2007, 140-144.)

Juhila (2009, 47-66) on tarkastellut objektivointia ja subjektivointia sosiaalityon
kdytannoissd Foucault’n ndkemysten kautta. Sosiaalityon tavoin terveydenhuol-
lon toimintaa toteutetaan ammatillisissa ja institutionaalisissa k&ytanndissa. Juhi-
lan (2009, 50) mukaan Foucault korostaa huomion kiinnittdmista k&ytantojen
pieniin yksityiskohtiin, joissa tuotetaan tietoa, valtaa ja etiikkaa. Paihdeongelmi-
en suhteen kiinnostavia kysymyksid ovat ongelman maadrittelyn ja jasentdmisen
tavat sekd pdihdeasiakkaaseen kohdennettavat hallinnan, tuen ja kontrollin kei-
not. Olennaista on myo6s, miten asiakkaita velvoitetaan osallistumaan ongelman
kasittelyyn ja hoitoon seké sitoutetaan tavoittelemaan pdihteidenkéyton vahenta-

misté tai siit4 luopumista.
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Terveydenhuollossa korostuu asiantuntijavalta, joka perustuu erityiseen tietoon ja
osaamiseen, jota asiantuntijalla on omalta erityisalaltaan. Asiantuntija voi vaikut-
taa jo kertomalla tietonsa ja ehdottamalla siihen perustuvia toimenpiteita. (Karja-
lainen & Lindgvist & Saares & Voutilainen 1991, 55-56.) Jarvikosken (1994,
131) mukaan hyvaa tarkoittavassa asiantuntijavallan kéyttssa ja holhoamisessa
on vaarana asiakkaan omien mahdollisuuksien tukahduttaminen. Asiantuntijaroo-
lin vastapuoli on maallikkorooli. Maallikko on riippuvainen asiantuntijan tiedois-
ta, tulkinnoista ja osaamisesta. (Lindqgvist 1990, 45-63.)

Sarkelan (1994, 73-75) mukaan asiakas ja tyontekija ovat parhaimmillaan kum-
pikin subjekteja, jotka ohjaavat omaa toimintaansa. He tekevét yhteistyotd, mutta
hoitavat kumpikin omaa projektiaan. Tyontekija voi ammattitaitonsa avulla tuot-
taa asiakkaalle mahdollisuuksia ja toimintaedellytyksia. Ihmistytssa asiakassuh-
de on keskeinen tydvéline, ja joissain olosuhteissa se on jopa ainoa tyovaline.
TyoOskentelyn padméaran saavuttaminen edellyttdd hyvéaé yhteistydsuhdetta asi-
akkaan ja tyOntekijan valilla. TyOntekijan on onnistuttava pdadseméaan asiakkaan
kanssa samalle puolelle voidakseen auttaa hantd. TyoOntekijan tulee ikd&n kuin
liittoutua asiakkaan kanssa h&nen ongelmiaan vastaan. llman liittolaissuhdetta
asiakas ei padse ongelmiensa ratkaisemisen subjektiksi. Asiakkaan pitdisi saada
tyoskentelysuhteesta voimia, luottamusta ja halua yrittdd. Hanen on tehtavé ty6
itse, ja tyontekijdn on autettava hantd. Hyvéssa tyoskentelysuhteessa vallitsevat
valittdmisen, kunnioittamisen, luottamuksen, hyvaksymisen, ymmartdmisen ja

vaativuuden elementit.

3.3 Goffmanin kehysanalyysi tarkastelun valineena

Tutkimuksemme metodologisena viitekehyksena ja aineiston analyysin vélineena
kdytimme Erving Goffmanin kehysanalyysia. Goffman (1986) on tarkastellut
sosiaalisen vuorovaikutuksen kokonaismaisemaa. Hanen kiinnostuksen kohtee-

naan olivat kasvokkaiset vuorovaikutustilanteet ja niiden rakenne, seka yksili-
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den kayttdytymisen yksityiskohdat. Teoksessaan Frame analysis: An Essay on
the Organization of Experience (1986) Goffman tarkasteli yksityiskohtaisesti

vuorovaikutuksen monikerroksisuutta ja vuorovaikutustilanteiden tulkintaa.
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Paadyimme soveltamaan tutkimuksessamme Goffmanin kehysanalyyttista l&hes-
tymistapaa tutustuttuamme Anssi Perakylan tutkimukseen Kuoleman monet kas-
vot (1990) sekd Anna-Maija Puroilan tutkimukseen Kohtaamisia paivakotiarjes-
sa. Kehysanalyyttinen nakokulma varhaiskasvatustydhon (2002a). Perdkyla tar-
kasteli tutkimuksessaan kehysanalyyttisesta ndkdkulmasta sairaalahenkilékunnan
suhdetta kuolevaan potilaaseen. Puroila tutki varhaiskasvatuksen ammattilaisten
tyoté ja kiinnitti huomiota siihen, kuinka heidén tyonsa on pitkalti mallittunutta
ja yhdenmukaista, mutta silti samanaikaisesti vaihtelevaa ja epéjatkuvaa. Tata
ristiriitaa Puroila jésensi siten, ettd eri tyontekijat tulkitsevat tyotdédn samojen
kehysten kautta, mutta toisaalta potentiaalisia kehyksid on olemassa useampia.
Néissd tutkimuksissa tutkimuskohteen moniulotteisuus oli saatu tuotua hyvin
esiin kehysanalyysin avulla, joten ajattelimme kehysanalyysin soveltuvan myos

oman tutkimuskohteemme erittelyyn.

Kehysanalyysia on sovellettu muutamissa pro gradu -tutkielmissa. Taneli Kari-
nen (2007) on tutkielmassaan kasitellyt Oulun vankilan Kaksi Polkua -
paihdekuntoutumisohjelman vuorovaikutuksen ehtoja ja kehyksid. Paula Tams
(2008) on tarkastellut asiakkaan kohtaamista psykiatrian erikoissairaanhoidon
sosiaalityossd. Tiina Airaksinen (2008) on tutkielmassaan esitellyt Goffmanin
tuotantoa ja ajatuksia sosiaalisesta vuorovaikutusjarjestelmésta seka yksilon mi-
nuuden rakentamisesta. Eeva Luhtakallio (2003) puolestaan on soveltanut kehys-
analyysia omasta aihepiiristamme tdysin poikkeavaan tutkimuskohteeseen: hén
on tarkastellut sukupuolirepresentaatioita suomalaisten ja ranskalaisten aikakaus-

lehtien kansissa.

Goffmanin (1974) mukaan kehysanalyysin keskeinen lahtokohta on, ettd yksilon
on etsittdva jokaiseen tilanteeseen oikea madrittely siitd4, mité tilanteessa tapah-
tuu. Pyrittdessa ymmartdmaan tapahtumia niitd tarkastellaan erilaisten kehysten
kautta. Kehykset madrittelevat, minkélaisesta tapahtumasta on kyse, ja miten yk-
silon tulisi toimia siind. Riippuu kéytetystd kehyksestd, minkalaisen merkityksen

tapahtuma saa osallistujien kokemuksissa. (Puroila 2002b, 44.) Perékylan (1990,
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155-157) mukaan Goffman ei maéritellyt kehyksen késitettd kovinkaan tdsmalli-
sesti. Anthony Giddens on esittanyt kehyksen kasitteestd kognitiivisen tulkinnan,
jonka mukaan kehykset ovat toimintaa ja vuorovaikutusta séételevid sééntéjen
parvia. Sosiolingvisti Deborah Tannen puolestaan painotti kehyksen maarittelys-
s& toimintaa. Hanen mukaansa kehyksen avulla mééritellddn, mitd vuorovaiku-
tuksessa tapahtuu. llman kehystd ilmaisuja, liikkeitad tai eleitd ei voida tulkita.
Giddensin ja Tannenin ma&ritelmat eivéat ole toisensa poissulkevia, koska kehyk-
seen kuuluu seké tiedollinen ett& toiminnallinen puoli. Perdkyl& on itse todennut
naiden maaritelmien pohjalta kehyksen viittaavan siihen, mitd tapahtuman osa-
puolet tekevét ja miten he tilannetta maarittelevat. Kehykset ovat sosiaalisen
eldman kaytanndissa ilmenevia vakiintuneita toimintakokonaisuuksia, joista arki-
tiedon pohjalta ja arkisessa kielenkéyttssa voidaan puhua erillisind kokonaisuuk-

sina.

Puroilan (2002a, 35) mukaan kehykset ovat elementtejd, jotka yhdistavat yksiloa
ja yhteiso6d. Kehykset eivét ole persoonakohtaisia eivatka yksildiden myota vaih-
tuvia, vaan ne ovat yhteison jasenten jakamia kulttuurisesti rakentuneita tapoja
ymmartéa erilaisia ilmioitd. Kehyksissa on kysymys yhteispelista tajunnan, toi-
minnan ja tilanteen valilla (Puroila 2002b, 46). Téassa tutkielmassa kaytamme
kehyksen kasitettd tyokaluna eritellessamme haastattelupuheen kautta piirtyvaa
katkaisuhoitoasiakkaiden, terveyskeskusten tydntekijoiden ja paihdehuollon eri-
tyispalvelun tyontekijoiden valista vuorovaikutuskenttdd. Kehyksen késitteelld
viittaamme tydssdmme niihin tapoihin, joilla tarkastelemamme eri toimijat maa-
rittelevat ja merkityksellistavat katkaisuhoitoon ja sen jalkeisiin tukimuotoihin

liittyvid tilanteita ja kokemuksia.

Puroila (2002a, 37) ndkee kehysanalyysissa olevan kyse kokemuksen organisoi-
tumisesta sosiaalisessa elamassé. Perdkyladn (1990, 19) mukaan kehysanalyysin
paatehtavand on jasentad kehysten valistd dynamiikkaa. Lahtokohtana kehysten
vélisten suhteiden tarkastelussa voidaan pitd4d Goffmanin nakemystd, jonka mu-

kaan eri kehykset ja eri todellisuudet ovat lasné rinnakkain kaikessa tapahtumi-



26

sessa. Arkielamadssa ihmiset siirtyvat jatkuvasti eri tavoin kehystetyisté tilanteista
toisiin. Goffman (1986, 21) nimittd4 primaareiksi kehyksiksi niita kehyksia, joil-
la on keskeinen merkitys todellisuuden tunteen tuottamisessa (ks. Puroila 2002a,
37). Priméareja kehyksié ei voi palauttaa mihink&an aikaisempaan tai alkuperai-
seen kehykseen, koska primadrit kehykset viittaavat aina alkuperaisiin toimintoi-
hin. Goffman jakaa primadrikehykset luonnollisiin kehyksiin ja sosiaalisiin ke-
hyksiin. (Goffman 1986, 21-22.) Luonnolliset kehykset méérittelevat puhtaasti
fysikaalisia, tahdosta riippumattomia tapahtumia, sosiaaliset kehykset ihmisten
valitsemia ja yllapitdmid tapahtumia. Esimerkiksi hississé tai tdydessd bussissa
ihmiset joutuvat olemaan lahekkain tilanpuutteen vuoksi, jolloin fyysinen lahei-
syys perustuu luonnonvoiman eli paikan rajallisuuden asettamiin ehtoihin. Tal-
I6in l&heisyys tulkitaan luonnollisen kehyksen kautta. Jos ihminen lahestyy toista
ihmista bussipysakilld ilman ulkoista pakkoa, tilanne tulkitaan sosiaalisen kehyk-
sen kautta: tarkoituksena voi olla tervehti& ystavaa tai lyoda vihamiesta. (Peraky-
14 2001, 356.) Keskeisin ero luonnollisten ja sosiaalisten kehysten vélill& on yksi-
I6iden rooleissa. Luonnollisessa kehyksessa kaikki yksilot ovat samassa asemas-
sa suhteessa luonnon asettamiin ehtoihin, kun taas sosiaalisessa kehyksessa yksi-
|6t ovat itseddn maarittelevid toimijoita, jotka ovat moraalisesti vastuussa teois-
taan. (Puroila 2002a, 38.)

Goffmanin (1986, 40-44) mukaan priméareja kehyksia voidaan muuntaa. Alku-
perdisid toimintoja voidaan muuntaa uusiksi toiminnoiksi, jotka ndyttavat alkupe-
réisiltd toiminnoilta, mutta saavat osallistujien kokemuksissa aivan erilaisen mer-
kityksen. Goffman kayttaa esimerkking eldinten taistelua ja leikkid. Alkuperéisel-
I& toiminnolla eli taistelulla on merkitys sellaisenaan, ja se toimii mallina taiste-
luleikille. Erona on, ettd taistelussa eldimet purevat toisiaan, kun taas taistelu-
leikissd vain ovat purevinaan. Namd toiminnot voivat ndyttdd samankaltaisilta,
mutta osallistujille on selvdd, kummasta toiminnosta tilanteessa on kyse. Puroilan
(2002b, 57) suomennoksen mukaan Goffmanin hahmottelemat kehysten muun-
nosten pééatyypit ovat kdannos (keying) ja vaarentaminen (fabrication). Perékyla

(1990, 22) pitéa termille keying osuvimpana suomennoksena termid istuttaminen.
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Edelld kuvatussa esimerkisséd on kyseessd kaannos, kun taas vaarennds kuvaa
sellaista kehyksen muuntamista, jossa osaa osallistujista johdetaan harhaan
(Goffman 1986, 83). Kehyksen muunnokset ovat herkkia uusille muunnoksille,
joita voi syntyéa rajattomasti. Muunnosten myo6ta kehykset kerrostuvat eli raken-
tuvat paéllekkéin. (Goffman 1986, 79, 82.) Nain sosiaalinen todellisuus ja merki-
tysten maailma muodostuvat moniulotteisiksi ja monikerroksisiksi (Puroila
2002b, 63).

Kehyksen muunnokset edustavat tapoja, joilla ihmisten toiminta on haavoittu-
vaista. Kehyksiin liittyvia ongelmia ovat kehyksen epaselvyys (ambiguity), vir-
heellinen kehystaminen (errors in framing) ja kehysten ristiriidat (frame dispu-
tes). Kehysten epéselvyydesta on kyse silloin, kun yksil6t eivat ole varmoja, mité
tilanteessa on tapahtumassa. Meneilld4n oleva tapahtuma voi olla niin epéselva,
ettei yksilo kykene mééritteleméan sité ollenkaan. Tapahtumalle voi myds I0ytyé
useampi mahdollinen méérittely, eikd yksil6 tiedd, mik& niista tulisi valita. Vir-
heelliselld kehystdmiselld Goffman tarkoitti vaaran valinnan tekemista epaselvas-
sé tilanteessa, mik& johtaa vaarin orientoituneeseen kayttaytymiseen. Esimerkiksi
sairaanhoitajan tulkitessa epilepsiakohtauksen saaneen potilaan poikkeavalta vai-
kuttavan kayttaytymisen juopumuksesta johtuvaksi on kyse vaarin kehystamises-
t4. IThmiset tulkitsevat usein tapahtumia keskendén eri tavoin, mika johtaa myos
erilaiseen kayttaytymiseen tilanteessa. Tallin on kysymyksessd kehyksen risti-
riita. Goffman kayttad esimerkkind nuorisojoukkoa, joka tulkitsee oman toimin-
tansa hauskanpidoksi ja pilailuksi, kun taas viranomaisten ja tekojen uhrien sil-
missa heidén toimintansa ndyttdytyy vandalismina ja rotostelynd. (Goffman
1986, 83, 302-322.)

Goffmanin (1986, 2) lahtokohta sosiaalisen todellisuuden erittelyyn on kysymys:
”Minkaélaisissa olosuhteissa ajattelemme asioiden olevan todellisia?” (’Under
what circumstances do we think things are real?””) Puroilan (2002b, 22-23, 26)
mukaan Goffman viittaa talla kysymyksenasettelulla todellisuuden luonteen kah-

teen ulottuvuuteen: ihmisen tajunnassa olevaan todellisuuden tunteeseen eli sii-
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hen, minka ihminen ajattelee olevan todellista ja olosuhteisiin, joiden vallitessa
asioiden ajatellaan olevan todellisia. Olosuhteiden kautta kysymys todellisuuden
luonteesta kytkeytyy tajunnan ulkopuoliseen todellisuuteen. Kokemuksen raken-
tumisen analyysi on kehysanalyysin keskeinen tehtdva. Kokemuksen rakentumi-
nen kytkeytyy tajunnallisuuden lisaksi tajunnan ulkopuoliseen maailmaan.
Goffman kohdensi analyysin niihin tilanteisiin, joihin yksilon tunne todellisuu-
desta on kiinnittynyt. Analyysin perusyksikoksi Goffman asetti situaation. Puroi-
lan tulkinnan mukaan Goffman mahdollisesti pyrki sitomaan teoreettisesti yhteen
ihmisen ja ithmisen ympériston méérittelemalld analyysin kohteeksi kokemuksen
rakentumisen, mutta suuntaamalla analyysin tajunnan ulkopuoliseen todellisuu-

teen eli situaatioihin.

Goffman tarkoittaa sosiaalisella situaatiolla ympérist6d, jossa kaksi tai useampi
yksilé on yhté aikaa toistensa laheisyydessa. Sosiaalinen situaatio on potentiaali-
nen vuorovaikutustilanne, mutta se ei valttdmatta edellytd vuorovaikutusta. Sosi-
aalisesta situaatiosta on kyse esimerkiksi silloin, kun kadulla liikkuvat ihmiset
ohittavat toisensa pysahtymattd keskustelemaan. Goffman liittda sosiaaliseen si-
tuaatioon késitteet kokoontuminen (gathering) ja kohtaaminen (encounter). Ko-
koontuminen viittaa tilanteeseen osallistuviin ihmisiin, eik& se ole sidoksissa
vuorovaikutuksen maaréén ja luonteeseen. Kokoontuminen ei viittaa ihmisten
tajuntaan tai ihmisten keskindisiin suhteisiin vaan siind painottuu fyysinen ulot-
tuvuus. Kohtaaminen viittaa kasvokkaiseen vuorovaikutukseen ja se tapahtuu
situaation ja kokoontumisen sisélld. Kohtaamisessa on olennaista osallistujien
valinen sosiaalinen vuorovaikutus, joka suuntautuu yhteen yhteiseen kohteeseen.
(Puroila 2002b, 33-36.)

Goffman nékee, ettd ihmiset eivét ole sosiaalisissa kohtaamisissa vapaita toimi-
maan mielihalujensa mukaan, vaan vuorovaikutus perustuu kulttuurisesti jaettui-
hin sosialisaation, kokemuksen ja imitoimisen kautta opittuihin s&é&ntéihin ja
olettamuksiin. S&&ntéjen noudattaminen tapahtuu arjessa usein tiedostamattomas-

ti. Esimerkiksi aikuisen ihmisen asettumista makuulle julkisella paikalla ei pideté
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normaalina ja sopivana kaytoksend. Goffmanin mukaan jérjestys syntyy vuoro-
vaikutuksen osapuolten moraalisesta sitoutumisesta vuorovaikutuksen perussaan-
toihin. Thmisilla& on velvollisuus huomioida muut lasn&olijat. Kasvokkaisessa
vuorovaikutuksessa ihmisten on noudatettava yleisten kayttaytymissaantojen li-
séksi erityisesti kasvokkaiseen vuorovaikutukseen liittyvid sdantoja kuten toisen
osapuolen kohteliaaseen huomioimiseen liittyvat tekijat. Goffmanin mukaan si-
tuaatioon osallistuvat yksilot eivat madrittele, mistd tilanteessa on kyse ja miten
tilanteessa on sopivaa toimia. Médrittelyt ovat olemassa jo ennen kuin yksilot
osallistuvat tilanteeseen, ja osallistujien tehtdvané on toimia naiden maarittelyjen
mukaan. (Puroila 2002b, 38-41, 44.)

Puroilan (2002a, 174) mukaan kehyksen késitteen avulla on mahdollista pasta
kasiksi todellisuuden moniulotteiseen luonteeseen. Sen kautta voidaan tarkastella
ja ymmartéd sosiaalisen todellisuuden pysyvyyttd ja jarjestaytyneisyytta seké
moniulotteisuutta ja muuntuvuutta. Pyrimme kehysanalyysin avulla kuvaamaan
katkaisuhoito- ja kuntoutusprosessin todellisuuden samanlaisuutta ja erilaisuutta,
jarjestystad ja moniulotteisuutta eri toimijoiden ndkokulmista. Katkaisuhoito on
paihdekuntoutusprosessiin sijoittuva laéketieteellinen toimenpide, joka toteute-
taan samojen ohjeiden mukaisesti paikasta riippumatta. Hoidollisesta nédkokul-
masta katkaisuhoito on selkedrakenteinen toimenpide, joka vied&an lapi samalla
tavalla jokaisen hoitoon tulevan kohdalla. Myds katkaisuhoidon jélkeiset hoito-
ja kuntoutuspolut noudattelevat tiettyja kéytantoja. Toisaalta paikan, tapahtu-
maan osallistujien keskindisen vuorovaikutuksen laadun ja muiden inhimillisen
eldman olosuhteiden vaihtelu tuottaa katkaisuhoitoprosessista erilaisia yksilolli-

si& kokemuksia ja merkityksié.

Goffmanin sosiologiaa tulkitaan tieteellisessa yhteisdssa ristiriitaisesti. Hénen
tieteellistd tyotddn ei ole osattu yksiselitteisesti sijoittaa sosiologiseen teoriakent-
tadn. Goffman itse ei ole paikantanut tutkimuksiaan mihinkaan tiettyyn koulu-
kuntaan. (Puroila 2008, 6.) Kehysanalyysi ei sijoitu selkeésti mihink&&n sosiaali-

tutkimuksen metodologiaan tai tieteenfilosofiaan. Kehysanalyysi painottuu laa-
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dulliseen tutkimusperinteeseen aineistojen ja niiden analyysitapojen puolesta,
mutta kehysanalyysin ontologiset ja epistemologiset olettamukset sisaltavét ele-
mentteja sekd positivistisesta ettd tulkinnallisesta traditiosta. Kehysanalyysi on

luonteeltaan 1ahinn& analysoivaa ja jasentelevad. (Puroila 2002a, 176-177.)

4 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA LUONNE

Tarkastelemme tutkimuksessamme katkaisuhoidon ja sen jélkeisten palvelujar-
jestelman tarjoamien tukitoimenpiteiden merkityst4d osana ongelmallisesta pdih-
teidenk&dytosta irrottautumisen prosessia. Selvitimme, minkélaisiin tarpeisiin
katkaisuhoidon katsotaan vastaavan, ja nayttdytyyko se irrallisena paihteiden-
kayttOkierteen katkaisuun tahtd&vand toimenpiteend vai osana laajempaa paihde-
kuntoutusprosessia. Katkaisuhoito on vain yksi osa péihteidenkayttdjien hoito- ja
kuntoutumisprosessia, joten selvitimme myos, mitd katkaisuhoitoasiakkaille ta-
pahtuu katkaisuhoidon jélkeen. Katkaisuhoito on merkki jonkinasteisesta paihde-
riippuvuudesta, joten jatkohoidon suunnittelu on tdrke&a (Laitinen & Makeld
2003, 210). Siitd huolimatta jatkohoito saattaa ja&da jarjestamatta (Viina vie, ter-
veydenhuolto auttaa 2005).

Tavoitteenamme on tuottaa kuva katkaisuhoidon roolista paihdekuntoutusproses-
sissa. Tuomme tutkimuksessamme esiin kolmen eri tahon: katkaisuhoidon Iapi-
kdyneiden ja sen jalkeen jatkohoitoon ohjautuneiden péihteidenkéyttajien, terve-
yskeskusten tyontekijoiden ja paihdehuollon erityispalvelun tyontekijoiden na-
kemyksia ja kokemuksia katkaisuhoidosta ja sen jélkeisistd palvelujarjestelmén
tarjoamista tukitoimenpiteisté ja niiden merkityksestd pdihdekuntoutusprosessis-
sa. Tarkastelemillamme kolmella taholla on erilainen suhde katkaisuhoitoon.
Katkaisuhoidon lapikayneille henkil6ille katkaisuhoito on osa omaa elaméankul-

kua. Terveyskeskusten tydntekijoiden kuuluu hallita laaja-alaisesti terveyden- ja
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sairaanhoito, ja katkaisuhoidon toteuttaminen on vain pieni osa heidén ty6taan.
Paihdehuollon erityispalvelun tyontekijat puolestaan ovat erikoistuneet paihde-
hoitoon ja -kuntoutukseen. Haastattelemiemme katkaisuhoidon l&pikdyneiden
henkiloiden kokemukset katkaisuhoidosta sijoittuvat osittain niihin terveyskes-
kuksiin ja siihen paihdehuollon erityispalveluyksikkoon, joiden henkilokuntaa

olemme haastatelleet.

Tutkimuksemme koskee Lapin alueella sijaitsevissa terveyskeskuksissa ja eréés-
s& paihdehuollon erityispalveluyksikdssé toteutettavia katkaisuhoitoja ja niiden
jalkeisia tukitoimenpiteitd. Uskomme, etté tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyn-

t&4a Lapin paihdepalvelujen toiminnan kitkakohtien tunnistamisessa.

Olemme tiivistaneet tutkimustehtdvamme yhteen paakysymykseen ja sité tarken-

taviin kahteen alakysymykseen:

Minkalainen on katkaisuhoidon merkitys paihdekuntoutusprosessissa?

1. Minkalaisia merkityksia katkaisuhoidon lapikdyneet henkil6t antavat katkai-
suhoidolle ja sen jélkeisille palvelujarjestelmén tarjoamille tukitoimenpiteille
osana kuntoutumista?

2. Minkalaisia merkityksida katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa tydskentelevét
tyontekijat antavat katkaisuhoidolle ja sen jélkeisille palvelujérjestelman tar-

joamille tukitoimenpiteille osana asiakkaiden kuntoutusprosessia?

Tutkimuksemme sijoittuu laadulliseen tutkimusperinteeseen, jossa ldhtékohtana
on todellisen eldaman kuvaaminen ja tutkimuskohteen ymmartaminen (Hirsjérvi
& Remes & Sajavaara 2001, 152). Tutkimuksemme paikantuu yhteiskuntatieteel-

lisen tutkimuksen kentalle.
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5 MENETELMAT JA AINEISTO

5.1 Aineisto ja sen hankita

Tutkimuksemme aineisto koostuu katkaisuhoidon l&pikdyneiden ja jatkohoitoon
ohjattujen henkil6iden sek& katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa tydskentelevien ter-
veyskeskusten tyontekijoiden ja paihdehuollon erityispalvelujen tydntekijoiden
haastatteluista. Haastattelimme kuutta katkaisuhoidon lapik&ynytta henkilog, yh-
deksaa terveyskeskusten tyontekijdd ja kolmea paihdehuollon erityispalvelun
tyontekijdd. Nauhoitimme haastattelut yhtd lukuun ottamatta. Yksi haastateltava
ei halunnut haastattelua nauhoitettavan. Puhtaaksikirjoitimme nauhoitetut haas-
tattelut sanasta sanaan. Kirjoitimme nauhoittamattoman haastattelun muistiin niin
tarkasti kuin haastattelutilanteessa oli mahdollista, ja tdydensimme muistiin-

panoja valittdomasti haastattelun jalkeen. Aineistoa kertyi yhteensd 217 liuskaa.

Haastateltavien valinnassa l&hdimme liikkeelle yhteydenotosta henkiloon, jolla
tiesimme olevan ammattinsa puolesta kontakteja useisiin Lapissa paihdepalveluja
jarjestaviin tahoihin. Hanen kanssaan keskusteltuamme valitsimme tutkimusym-
péaristoiksi kolme terveyskeskusta ja yhden paihdehuollon erityispalvelun. P&é&-
dyimme Kyseisiin yksikdihin maantieteellisen sijainnin ja keskindisten eroavai-
suuksien perusteella. Saimme kontaktihenkil6ltdmme yhteystietoja, joiden kautta

ryhdyimme selvittdmaan, ketka olisivat sopivia haastateltavia.

P&&ddyimme aloittamaan aineistonkeruun katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa ty0s-
kentelevisté tyontekijoistd. Otimme yhteytta valitsemiimme yksikoihin, ja niissa
kaikissa oltiin kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseemme. IImoitimme halua-
vamme haastatteluun katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa tydskentelevan hoitajan ja
laakarin jokaisesta yksikostd mutta jatimme henkilokunnan harkittavaksi, keitd
he tulevat olemaan. Oletimme, ettd henkilokunnalla on parhaat edellytykset valita

haastateltavat. Huomasimme, ett4 haastateltaviksi valikoitui paihdeasiakkaiden
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kanssa tydskentelyyn erityiskoulutusta saaneita henkil6ité, joten otimme yhteytta
my0s sellaisiin tyontekijoihin, joilla ei ole erityiskoulutusta. Sovimme haastatte-

luista heidankin kanssaan, sill4 halusimme monipuolistaa aineistoamme.

Katkaisuhoidon lapikdyneitd henkilGitd lahdimme tavoittelemaan siitd péihde-
huollon erityispalveluja jéarjestavasta yksikostd, jonka tyontekijat ovat osallistu-
neet tutkimukseemme. Laadimme yksikon asiakkaita varten saatekirjeen (Liite
1), jossa kerroimme tutkimuksestamme ja pyysimme osallistumaan haastatteluun.
Saatekirjeitd jaettiin yksikossa tyontekijoiden sopiviksi katsomille henkildille.
Haastatteluista kiinnostuneet asiakkaat toimittivat meille yhteystietonsa tyonteki-
jan sahkopostilla, mink& jalkeen otimme heihin yhteyttd puhelimitse. Osa otti
meihin suoraan yhteyttd tyontekijan puhelimella. Teimme osan haastatteluista
asiakkaiden kotona heti kuntoutusjakson jélkeen ja osan yksikdssé asiakkaan

kuntoutusjakson ollessa vield kesken.

Haastattelutilanteet olivat keskend&n hyvin erilaisia ja niiden kesto vaihteli puo-
lesta tunnista kolmeen tuntiin. Osa haastatteluista eteni noudatellen laatimiamme
teemahaastattelurunkoja (Liite 2, Liite 3, Liite 4), kun taas toisissa haastattelu-
runkoa ei kaytetty juuri lainkaan. Suurin osa haastatteluista sijoittui ndiden kah-
den tyylin valiin. Annoimme haastateltavien madaritell& itse, miten he haluavat
haastattelujen etenevan. Toisille oli luontevampaa kertoa vapaasti antamistamme
aihepiireistd, jotkut puolestaan mieluummin vastasivat tdsmallisiin kysymyksiin.
Pyrimme siihen, ettd haastattelutilanteet etenisivat haastateltavien ehdoilla mutta

kuitenkin siten, ettd meidan haastatteluille asettamamme tavoitteet toteutuisivat.

Ensimmaisten tyOntekijahaastattelujen jalkeen saimme palautetta, ettd haastatel-
tavien voisi olla hyva saada haastattelurunko etukéteen néhtavéksi. Siten kysy-
myksiin pystyttaisiin vastaamaan perusteellisemmin, kun aiheita olisi saanut poh-
tia etukéteen. Mietittydmme asiaa paaddyimme jatkossa antamaan haastateltaville
tyontekijoille muutaman minuutin aikaa tutustua haastattelun paateemoihin en-

nen haastattelun alkamista. Haastattelun aihepiiri kasitteli vain yhtd osaa heidéan
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laajasta tyonkuvastaan, joten toive jonkinlaisesta jasentelysta etukéteen oli mie-
lestimme perusteltu. Jos olisimme antaneet haastattelurungot haastateltaville
etukateen, heidan olisi ollut mahdollista rakentaa haastattelua varten valmis tari-
na kerrottavaksi. Halusimme mieluummin saada esiin haastateltavien spontaaneja
reaktioita ja sen hetkisid mielikuvia. Uskomme, ettd ndin toimimalla saimme
esiin haastateltavien todellisuutta emmeka vain hyvalta kuulostavaa versiota siité.
Asiakashaastatteluissa emme antaneet haastattelun paateemoja nahtéville, koska
asiakkaat olivat heti haastattelusuostumuksen allekirjoitettuaan innokkaita ja

hieman karsimattomiakin aloittamaan haastattelun.

5.2 Aineiston analyysi

Analyysin lahtokohta. Perdkylan (1990, 158) mukaan Goffman (1986) katsoo
kehysanalyysin sopivan puheen erittelyyn. Kehysanalyyttisessa puheen tutki-
muksessa on huomioitava, ettd puhuttu kuvaus jostain asiantilasta ei ole sama
kuin kyseinen asiantila. Puhutussa kuvauksessa tapahtuma siirretdan luonnolli-
sesta tapahtumaympéristostda puheen kehykseen. (Puroila 2002a, 55.) Ana-
lyysimme kohteena ovat haastattelemiemme henkildiden tekemat tulkinnat kat-
kaisuhoitoprosessista. Yhdistaméalla haastattelemiemme kolmen eri tahon tulkin-
nat pyrimme tekeméén nékyvéksi, kuinka monenlaisia todellisuuksia katkaisu-

hoitoprosessiin liittyy.

Puroila (2002b, 152-153) esittad, ettd tutkimuksen ensimmadinen tavoite on ke-
hyksistd koostuvan “kehysten kehyksen” Ioytdminen. Tutkimuksessamme tahén
positioon asettui luontevasti péaihdehoito- ja kuntoutus, joten ensimmainen ana-
lyyttinen haasteemme oli 16ytda kehykset, joiden avulla katkaisuhoidon todelli-
suuden moniulotteisuus saadaan nakyvaksi. Goffman (1986) ei anna Frame Ana-
lysis -teoksessaan kehysanalyysin toteuttamiseen kdytdnnon ohjeita. Puroilan
(2002a, 51) mukaan useissa tutkimuksissa kehysanalyysin perusideoita kdytetdan

tulkintaa inspiroivina apuvélineind, eikd niink&an systemaattisena analyyttisena
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viitekehyksen&. N&in ollen meill& ei ollut valmista rakennetta, jota seurata aineis-
ton analyysissa. Etenimme analyysissa aineiston ehdoilla ja vaistoamme seura-

ten.

Analyysin kulku. Aloitimme aineistoon tutustumisen jo haastattelujen teon ai-
kana. Keskustelimme jokaisen haastattelun jélkeen haastattelun kulusta ja haas-
tattelussa esiin nousseista asioista. Kirjoitimme yl0s tarkeilta tuntuvia havaintoja
ja ajatuksia, joita haastattelu meissa heratti. Aloitimme haastattelujen litteroinnin
heti, kun ensimmdiset haastattelut olivat takana. Litteroinnin jalkeen luimme
haastattelut 1api ja kirjoitimme jalleen muistiinpanoja huomioistamme. T&man
jalkeen otimme kayttoon Atlas.ti -ohjelman. Atlas.ti on laadullisen tutkimuksen
tyovéline, jonka avulla voidaan hallita tutkimusaineistoa ja analysoida sita (Tu-
runen & Ruohomaki 2001). Aineistoa voidaan ohjelman avulla tyypitell& ja luo-
kitella, ja hakea siitd tietoa tyyppien ja luokkien mukaan. Ohjelma itsesséén ei
analysoi mitddn, vaan se on analyysin apuvaline. (Pitkdnen 2003.) Atlas.ti oli
meille tarpeellinen tydvaline, koska aineistomme oli laaja. Atlas.ti:n avulla ai-
neisto pysyi hyvin kasassa, ja sen koodaaminen ja muu késittely onnistui suju-
vasti. Ohjelma mahdollisti aineiston tarkastelemisen koodeittain, eli saimme vai-
vattomasti koottua yhteen kaiken, mité eri haastateltavat olivat puhuneet jostain
tietystd teemasta. Atlas.ti -ohjelmaan siséltyy memo -toiminto, jota kéyttden Kir-
joitimme havaintojamme ja oivalluksiamme muistiin samalla kun koodasimme

aineistoa.

Kasittelimme kaikki kolme aineistoa yksi kerrallaan, koska eri ryhmien haastatte-
lut olivat sisalloltaan erilaisia ja vastasivat eri kysymyksiin. Siirrettydmme ai-
neiston Atlas.ti:iin luimme haastattelutekstit jalleen lapi yksi kerrallaan ja hah-
mottelimme alustavat koodit aineiston jasentdmiseksi. Koodauksessa tekstin
osiin liitetddn avainsanoja. Koodi on tiettyd tekstipatk&éd kuvaava otsikko, teema
tai kasite. (Pitkdnen 2003.) Muokkasimme, lisdsimme ja yhdistelimme koodeja
tarpeen mukaan analyysin edetessd. Koodit hahmottuivat luontevasti haastattelu-

kysymysten avulla, ja niitd kayttden koodasimme aineiston haastattelu haastatte-
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lulta. Seuraavaksi yhdistelimme muodostamiamme koodeja laajemmiksi koko-
naisuuksiksi muodostaen katkaisuhoito- ja kuntoutusprosessin eri vaiheisiin pe-
rustuvat padkategoriat. Halusimme j&sent&d aineiston siten, ettd katkaisuhoito
nayttaytyy prosessina, emmeka pilkkoa sité pieniksi palasiksi. Sen vuoksi etsim-
me ensin katkaisuhoitoprosessin eri vaiheisiin perustuvat paékategoriat, ja jérjes-
timme kuhunkin prosessin vaiheeseen kuuluvat tekijat niiden alle alakategorioik-
si. Tassa aineistoon syventymisen vaiheessa alkoi myds hahmottua kasitys niista
kehyksisté, joiden kautta haastattelemamme henkil6t katkaisuhoitoa jasentdvat.
Tutkimuksemme péaakehyksen muodostaa paihdehoito- ja kuntoutus. Paihdepal-
velujérjestelman piirissa jarjestettava paihdehoito- ja kuntoutus maarittda haastat-
telemiemme henkilGiden toimintaa ja puhetta. Tamén paakehyksen alle rakentu-
vat muut pdihdehoitoa- ja kuntoutusta méaérittelevat kehykset. Nimesimme ai-
neistomme pohjalta viisi eri kehysta: l4&ketieteellinen kehys, psykososiaalinen

kehys, kaytdnnon kehys, vallan kehys ja ihmisyyden kehys.

Taulukko 1. Kehykset

PAIHDEHOIDON JA KUNTOUTUKSEN KEHYS
LAAKE- PSYKO- KAYTAN- | VALLAN IHMISYY-
TIETEEL- | SOSIAA- NON KEHYS DEN
LINEN LINEN KEHYS KEHYS
KEHYS KEHYS
Ruumiin Kokonais- Péivittdiset | Valta ja vai- | Inhimilliset
tapahtumat, | valtainen rutiinit ~ ja | kuttaminen | tekijat, hen-
hoidosta l&hestymis- | perushoivan kilokohtai-
paattaminen | tapa, psyyk- | osa-alueet nen miné
ja sen toteut- | kiset ja sosi-
taminen aaliset teki-

jat

Ladketieteellinen kehys on kiinted osa varsinkin katkaisuhoidon ja osittain
my0s kuntoutuksen todellisuutta. Téssd kehyksessé korostuvat péihteidenkéyton
terveysvaikutukset ja ihmisen ruumiin tapahtumien saately ladketieteen keinoin.

Keskeisid toimintoja ovat hoidosta paattdminen ja sen toteuttaminen.
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Psykososiaalinen kehys on lasnd katkaisuhoidon todellisuudessa ja korostuu
varsinkin kuntoutumisen kaynnistyttyd. Psykososiaalisessa kehyksessa korostuu
kokonaisvaltainen l&hestymistapa ihmisen elamadn. Keskeisiksi teemoiksi nou-

sevat ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.

Kéaytannon kehys on 1asné kaikissa paivittdisten rutiinien hoitamiseen liittyvissa
toiminnoissa. Kaytannon kehykseen kuuluu perushoivan osa-alueista kuten ruo-
asta, puhtaudesta, levosta ja turvallisuudesta huolehtiminen. Resurssien sanele-
mat toiminnan rajat kuten tyévoimapula, tilojen riittdmattomyys ja erityisosaami-
seen panostamisen mahdottomuus nousevat kaytdannon kehyksessé vahvasti esiin

perusterveydenhuollon toimintaymparistossa.

Vallan kehys on keskeinen asiakkaiden ja tyontekijoiden vélisessa vuorovaiku-
tuksessa. Vallan kehyksessé peilautuu asiantuntijan valta suhteessa asiakkaaseen
sekd ihmisen valta toiseen ihmiseen. Valtaa kéytetdan ensisijaisesti paihdepalve-
lujarjestelmén asiakkaaseen, ja se kohdistuu asiakkaalle tarjottaviin palveluihin ja
asiakkaan elaméntapaan. Vallan kehyksessa nakyvat eri toimijoiden positiot: mil-
|4 tavalla asiakkaan ja tyontekijan valisessé vuorovaikutuksessa maérittyvat sub-

jekti ja objekti.

Ihmisyyden kehys siséltdé inhimilliset tekijat, jotka ovat 1asné ihmisten valisissé
kohtaamisissa. Asiakkaat toimivat suurimmaksi osaksi tassa kehyksessd, tyonte-
kijat puolestaan ajoittain. lhmisyyden kehys nakyy tyontekijoiden toiminnassa
niissa tilanteissa, joissa henkilokohtainen mind ja oma persoona nousevat esiin.
Tyontekijan rooli véistyy ja yksilon toiminnassa korostuvat henkil0kohtaiset aja-

tukset, kokemukset ja tunteet.

Kehykset méarittelevat, mitd katkaisuhoito- ja kuntoutusprosessi merkitsee eri
toimijoille, sekd mitd eri toimijat ovat omissa ja toistensa silmissa. Toimijat
omaksuvat erilaisia toiminta- ja ajatusmalleja eri kehyksissd, ja méarittelevéat

omia ja toistensa ominaisuuksia, oikeuksia ja velvollisuuksia siitd kehyksesta
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kasin, missa kulloinkin ovat. (ks. Perakyld 1990, 22-23.) Katkaisuhoidon lapi-
kdyneet henkil6t ja tyontekijat ovat lahtokohtaisesti erilaisessa suhteessa tapah-
tumiin: katkaisuhoidon l&pikéayneet henkil6t elavat elaméansa ja tyontekijat teke-
vat tyotansa. Tyontekijatkaan eivét ole kokemusmaailmaltaan yhtendinen joukko:
terveyskeskuksissa ja erityispalveluyksikdssé tydskentelyolosuhteet poikkeavat
toisistaan, ja eri ammattiryhmien tyontekijoilla on keskendan erilaiset toimenku-
vat ja vastuualueet. Katkaisuhoito- ja kuntoutusprosessin todellisuuden moniulot-
teisuus ei synny eri tahojen taysin erilaisesta tavasta kehystaa tapahtumia: muo-
dostamamme kehykset ovat kaikille haastateltavillemme yhteisid, mutta he kéyt-

tavat niita erilaisin painotuksin.

Kirjoitimme kuvauksen katkaisuhoito- ja kuntoutusprosessista jasentdmiemme
kategorioiden mukaan. Toimme rinnakkain haastattelemiemme eri tahojen kuva-
ukset, ndkemykset ja kokemukset suhteuttaen niité toisiinsa. Sen jalkeen tarkaste-
limme katkaisuhoito- ja kuntoutusvaiheita erillisind kokonaisuuksina eritellen
kehysten avulla niiden saamia merkityksid. Toimme kehysten kautta yhteenve-
donomaisesti rinnakkain katkaisuhoidon ja kuntoutuksen monet todellisuudet.
Varsinaisessa katkaisuhoito- ja kuntoutusprosessin kuvauksessa emme kéayta ke-
hyksiin liittyvaa késitteistod, mutta kehysanalyysi on koko ajan ohjannut ajatte-

luamme ja tulkintaamme.

5.3 Haastateltavien esittely

Katkaisuhoidon lapikayneet henkil6t. Haastattelemamme katkaisuhoidon l&pi-
kdyneet henkil6t ovat 38-59 -vuotiaita miehid. He ovat kdyneet peruskoulun,
jonka lisdksi muutamat heisté ovat suorittaneet toisen asteen ammatillisen tutkin-
non. Jotkut heistd ovat osallistuneet erilaisiin aikuiskoulutuksiin ja kurssimuotoi-
siin koulutuksiin. Haastateltavista yksi oli haastatteluhetkelld tydeldmassd, muut
olivat tyottoming tai elakkeelld. Tyottomat haastateltavat saavat toimeentulonsa

Kelan maksamista pdivarahoista. Yksikaan haastateltavista ei ole vield saavutta-
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nut virallista elédkeikad, vaan varhainen eldkkeelle siirtyminen on ollut seurausta
joko suoraan liiallisesta alkoholinkdytOsté tai siitd seuranneista pitkdaikaissaira-
uksista. Osalla haastateltavista on tavoitteena paluu tyoelamaan. Tyoelamén pirs-
taleisuus on haastateltaville tyypillistd. He ovat tydskennelleet monella eri alalla

tehden patkatoitd. Muutamalla on takanaan pidempid tyosuhteita.

Suurin osa haastateltavista ei ollut haastatteluhetkelld parisuhteessa, ja muutama
oli avoliitossa. Puolella haastateltavista on lapsia. Haastateltavat mainitsivat tar-
keiksi ihmisiksi elamdssdédn omat vanhemmat, lapset, sisarukset ja muut sukulai-
set. Osalle my0s tyOkaverit, AA-kerholaiset ja pédihdehuollon tyontekijat ovat
merkittavia ihmisid. Useat haastateltavat kokevat, ettd heilld ei ole ystavyyssuh-
teita, koska kaveripiiri koostuu ainoastaan muista paihteidenkéyttajista. Juoppo-
kavereiden ei koeta olevan todellisia ystavid, koska heiddn kanssaan jaetaan ai-
noastaan pdihteidenkayttd. Yksi haastateltavista kertoo, ettei hanell4d ole min-

kaanlaisia tarkeitd ihmissuhteita, vaan hén kokee pérjadvansa itsekseen.

Suurin osa heista on kaynyt katkaisuhoidossa useita kertoja. Enimmillaan katkai-
suhoitoja on takana jo yli 20. Kalle puolestaan on k&ynyt katkaisuhoidossa vain
yhdesti. Osalla on kokemuksia paihdehuollon erityispalvelujen tarjoamista kat-
kaisuhoidoista, ja osalla perusterveydenhuollon jérjestamistd katkaisuhoidoista,
joista suurin osa on toteutettu oman kunnan terveyskeskuksissa. Olemme koon-
neet Taulukkoon 2 haastattelemiemme katkaisuhoitoasiakkaiden paihteidenkayt-

toon ja paihdepalvelujen asiakkuuteen liittyvia tietoja.
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Taulukko 2. Katkaisuhoidon lapikéyneet henkil6t

Pdihteidenkayton | Kaytetyt Katkaisu- Kuntoutus
aloitusika/ péihteet hoito
Paihdeongelman
kesto
Konsta | 13v. /5. alkoholi erityispalvelu avokuntoutus,
39 v. 13 Kkertaa laitoskuntoutus,
vertaistuki
Kari 18v./30v. alkoholi erityispalvelu avokuntoutus,
52 v. noin 10 kertaa | laitoskuntoutus,
vertaistuki
Kauko |14 v./ alkoholi erityispalvelu, | avokuntoutus,
59 v. ei maaritellyt sairaala laitoskuntoutus,
5 kertaa AA-ryhmé
Keijo 12 v. /15 . alkoholi, useita eri avokuntoutus,
38 v. bentsodiatsepiinit | erityispalveluja, | laitoskuntoutus
terveyskeskus
yli 10 kertaa
Kristian | 13 v./ 10 v. alkoholi, terveyskeskus, | laitoskuntoutus,
39 v. hasis, sairaala avokuntoutus
amfetamiini 5 kertaa sovittuna,
tukihenkil®
Kalle 15v./3v. alkoholi terveyskeskus | laitoskuntoutus
41 v. 1 kerta

Terveyskeskusten tyontekijat. Haastattelemistamme terveyskeskusten tydnteki-
joisté viidell& on sairaanhoitajan, yhdell& terveydenhoitajan ja kolmella ladkarin
koulutus. Haastateltavien kokemus katkaisuhoitoasiakkaiden parissa tydskente-
lysté vaihtelee muutamasta kuukaudesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen. Suurin
osa haastateltavista on tydskennellyt katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa useamman
vuoden. Hoitajista kolmella on liséksi psykiatrisen puolen koulutusta, yhdell&
paihdeneuvojan koulutus ja yksi on perehtynyt korva-akupunktiohoitoon. Yhdel-
14 148ké&reisté on jonkin verran paihdeldaketieteen erityiskoulutusta. Kaikki la&ka-
rit tekevat monipuolista terveyskeskuslaakarin ty6td, ja kaksi heisté on sen lisaksi
paadvastuussa pdihdeasiakkaista. Katkaisuhoitoasiakkaiden kohdalla laakérit te-

kevét sisdanottopaatokset, madraavat laakityksen ja paattavat hoidon keston. Si-
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saanottovaiheessa he kartoittavat asiakkaan tilanteen, katkaisuhoidon aikana kes-

kustelevat asiakkaan kanssa ja ovat mukana jatkohoidon suunnittelussa.

Hoitajista kolme tydskentelee vuodeosastolla ja kolme mielenterveystoimistossa.
Vuodeosastolla tydskentelevien hoitajien toimenkuvaan kuuluu seka akuutti- ettd
pitk&aikaissairauksien hoito. Katkaisuhoito on akuuttivaiheen hoitoa, ja katkaisu-
hoitoasiakkaiden kohdalla hoitajien tyéhon kuuluu perushoidosta eli ravinnosta,
hygieniasta ja levosta sekd ohjeenmukaisesta katkaisuhoitolddkityksesta huoleh-
timinen. Mielenterveystoimistossa tyoskentelevat hoitajat kohtaavat ty6ssaan
mielenterveys- ja paihdeasiakkaita. Katkaisuhoitoasiakkaiden kohdalla he vas-
taavat jatkohoidon suunnittelusta ja toteutuksesta. He tarjoavat tukea paihteiden-

kayttotottumusten muuttamiseen ja elamédnmuutoksen toteuttamiseen.
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Taulukko 3. Terveyskeskusten tyontekijat

Koulutus Tyonkuva Tyon
kesto
Tiina psykiatrinen asiakaspalvelu mielenterveystoimis- | 0-5
sairaanhoitaja, psykote- | tossa: elamankriisit, mielenterveys- | vuotta
rapeuttikoulutus kesken | ongelmat, pdihdeongelmat, paihde-
riippuvuustutkimukset
Tuija sairaanhoitaja vuodeosaston sairaanhoitajan tyot: | 5-20
perushoito ja akuuttisairaanhoito, | vuotta
ohjeenmukaisen katkaisuhoitol&&ki-
tyksen antaminen
Tarja psykiatrinen sairaanhoi- | asiakaspalvelu mielenterveystoimis- | 0-5
taja tossa: eldmankriisit, mielenterveys- | vuotta
ongelmat, paihdeongelmat, p&ihde-
riippuvuustutkimukset
Terhi sisatautikirurginen  sai- | vuodeosaston sairaanhoitajan tyot: | 5-20
raanhoitaja, perushoito ja akuuttisairaanhoito, | vuotta
paihdeneuvoja ohjeenmukaisen katkaisuhoitol&&ki-
tyksen antaminen
Tanja terveydenhoitaja vuodeosaston sairaanhoitajan tyot: | 0-5
pitk&aikaissairaiden perushoito, oh- | vuotta
jeenmukaisen katkaisuhoitoldakityk-
sen antaminen
Tuula la&ketieteen lisensiaatti terveyskeskusvastaanottotyd, mie- | 5-20
lenterveys- ja péihdepalvelujen yli- | vuotta
la&karin toimi
Tuulikki | sisatauti-kirurginen paihde- ja mielenterveystyé mielen- | 5-20
sairaanhoitaja, useita eri- | terveystoimistossa, psykososiaalinen | vuotta
tyiskoulutuksia kuntoutus,  péaihderiippuvuustutki-
mukset
Tuukka | l4&ketieteen lisensiaatti terveyskeskuslagkarin tyot, vastuus- | 5-20
sa mielenterveys- ja pdihdetyon ke- | vuotta
hittdmisesta
Tuomas | l4&ketieteen lisensiaatti vuodeosastoty0, vastaanottotyd, hal- | yli 20
linto, erityisvastuualueena ikaanty- | vuotta

neet

Paihdehuollon erityispalvelun tydntekijat. Pdihdehuollon erityispalveluyksi-

kostd haastattelimme hoitajaa, 1adkéria ja yksikon johtajaa. Heille on kertynyt

kokemusta katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa tydskentelystd seitsemésta vuodesta

yli kolmeenkymmeneen vuoteen. Hoitaja oli peruskoulutuksensa liséksi perehty-

nyt my6s korva-akupunktiohoitoon. Han on toiminut aikaisemmin ammatissa,
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jossa on kohdannut paihdeongelmaisia ja kokee, ettd ndistd kokemuksista on ollut
hyotya katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa tyodskentelyssd. Hoitajan tydnkuvaan
kuuluu tyoskentely katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa katkaisuhoitojakson alusta
loppuun. Tyotehtaviin kuuluu katkaisuhoitoon tulevien asiakkaiden vastaanotta-
minen, ladkkeellisen katkaisuhoidon toteuttaminen l&&karin ohjeiden mukaisesti
ja loppulausunnon kirjoittaminen katkaisuhoitojakson paattyesséa. Laakari toimii
katkaisuhoitoasiakkaiden kohdalla ladketieteellisend asiantuntijana ja vastuuhen-
kilon&. Varsinaisen péihdeladkarin tyon liséksi héan tarkastelee kokonaisvaltaises-
ti katkaisuhoitoasiakkaiden terveydentilaa ja kertoo pdihteidenkéayton haitallisista
vaikutuksista siihen. Yksikon johtajalla on sosiaalityontekijan koulutus, mutta
katkaisuhoitoasiakkaiden kohdalla han ei tydskentele sosiaalityontekijan roolissa

vaan johtaa katkaisuhoitotoimintaa ja tekee péétokset asiakkaiden sisdénotosta.

Taulukko 4. Paihdehuollon erityispalvelun tyontekijat

Koulutus Tyodnkuva Tyon
kesto

Esko | sosiaalityontekija johtajan tehtévat, sosiaality® yli
vuotta
Esa | l&hihoitaja katkaisuhoidon 5-20
kdytdnnon toteutus vuotta

Eetu | l4&ketieteen lisensi- | l4&ketieteellinen asiantuntija ja vastuuhen- | yli

aatti kilo, tyokyvyn arvioinnit vuotta

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tieteellisen k&ytdnndn noudattaminen on edellytys eettisesti hyvan tutki-
muksen tekemiselle. Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisid kysymyksié, jotka
tutkijan on otettava huomioon tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. (Pohjola
2003, 6; Wiberg 1991, 225.) On syytd tuoda esiin, kenen ehdoilla tutkimusaihe
on valittu ja miksi. My0s aiheen yhteiskunnallista merkittavyytta tulisi pohtia.
(Pohjola 2003, 6.) Hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattaminen on perusedellytys
myo6s tutkimuksen luotettavuudelle ja uskottavuudelle. Tutkimuksen tekij6ilta
vaaditaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan tulee hallita oma

tieteenalansa ja olla huolellinen tutkimuksen suorittamisessa ja tulosten rapor-
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toinnissa seké tutkimusmateriaalin séilyttamiseen liittyvissa kysymyksissa. (Hal-
lamaa & LOtjonen 2002, 373, 381.)

Pietarisen (1999) mukaan ihmisarvon kunnioittamisen tulee ohjata tutkimuksen
tekemistd. Tutkimuksen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa yleiselld eik& yksi-
I61liselld tasolla. (Heikkild 2002, 173-174.) Ihmisarvon kunnioittamiseen liitty-
Vvia tarkeitd tekijoita ovat luottamuksellisuus, tutkimuksen teosta siihen osallistu-
ville henkilGille aiheutuvien seurausten huomioiminen sekd tutkimukseen osallis-
tuvien henkil6iden yksityisyyden turvaaminen (Heikkild 2002, 175; Pietarinen
2002, 62; Kuula 2006, 64).

Kuula (2006, 61-62, 64) korostaa, ettd tutkittavien itsemaardédmisoikeuden kun-
nioittamiseksi heiddn on annettava itse pééattadd, haluavatko he osallistua tutki-
mukseen. On térkedd, ettd tutkittavat saavat tutkimuksesta mahdollisimman pal-
jon tietoa. Luottamuksellisuus edellyttad, ettd tutkija kdyttada aineistoa haastatel-
tavien kanssa sovitulla tavalla. Haastateltavien on voitava luottaa siihen, etté tut-
kija kayttad, kasittelee ja séilyttdd aineistoa siten kuin on luvannut. Kerroimme
haastattelemillemme henkilGille avoimesti, keitd olemme, minké&laista tutkimusta
olemme tekeméssd, ja miten heidédn antamiaan tietoja kdytetddn tutkimuksessa.
Korostimme tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja haastateltavien oi-
keutta halutessaan keskeyttéd haastattelu tai olla vastaamatta sellaisiin kysymyk-
siin, joihin he eivét halua vastata. Lupasimme tuhota nauhoitetun haastatteluma-

teriaalin heti tydémme valmistuttua.

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on risking, etta tutkimuksen tekeminen voi
vahingoittaa tutkimuksen kohteita. Haastateltavia tdytyy suojata mahdollisilta
haitoilta. (Pietarinen 2002, 62.) Virokannaksen (2004, 19) mukaan marginaali-
ryhmia tutkittaessa tulisi pohtia, miten tutkijat tuotoksillaan yll&pitavat leimaavaa
keskustelua ja kasityksia tutkimiensa ryhmien ongelmallisuudesta. Paihdeongel-
maiset ovat marginaaliryhmd, johon liitetddn paljon ongelmallisuutta ja negatiivi-

sia mielikuvia, joten tdma on riskind omassa tutkimuksessamme. Granfeltin
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(1998, 18) mukaan tutkijan on vaikea valttdad marginaalissa eldvien ryhmien koh-
dalla tutkittavien puolesta puhumista, koska heiddn oma &&nensé tulee harvoin

kuuluviin julkisilla areenoilla.

Granfelt (1998, 45) korostaa, etté tutkija on vastuussa késitevalinnoistaan. Kayt-
tamalla mitatoivia tai leimaavia kasitteitd tutkija voi hankaloittaa tutkittavien
asemaa ja vahvistaa ja yllapitaa heihin liitettyj& stereotypioita. Olemme pyrkineet
I0ytamaan kuvaamillemme ilmidille sellaiset ké&sitteet, jotka eivat mielestimme
ole moralisoivia tai tuomitsevia. Erityisesti pohdimme, mitd nimitysta kdytamme
haastattelemistamme katkaisuhoidon l&piké&yneistd henkilGistd. Paihteidenkaytté-
ja olisi ollut sulavampi ilmaisu kuin katkaisuhoidon lapikdynyt henkild, mutta
jalkimméinen kuvaa mielestdmme paremmin tutkittavien roolia tutkimukses-
samme. Toisaalta my0s asiakkuus mé&érittdd heiddn asemaansa tutkimuksessam-
me, joten paddyimme kayttdmaan heistd nimityksid katkaisuhoidon lapikéyneet
henkilot, katkaisuhoitoasiakkaat ja asiakkaat. Olemme kdyttédneet ndita kasitteitd
sekaisin asiayhteyden mukaan: he ovat asiakkaita suhteessa palvelujarjestelmaan

ja henkil6ité suhteessa omaan eldmaansa.

Tutkittavien yksityisyytta tdytyy kunnioittaa ja suojella, mika tarkoittaa, ettéd hei-
dén on saatava itse méaaritella, mitd tietoja he antavat tutkijoiden k&yttoon. Tut-
kimusraportti tulee Kirjoittaa siten, ettei yksittéisia tutkittavia voi tunnistaa siita.
Tutkittavien tunnistetiedot taytyy poistaa tai muuttaa. (Kuula 2006, 64, 120.)
Olemme saaneet tutkimusluvan (Liite 5) sairaanhoitopiirin johtajaylilaakarilta.
Jokainen haastateltava on antanut kirjallisen suostumuksen (Liite 6) kdyttda haas-
tattelusta saamaamme materiaalia tutkimuksessamme. Tutkimusraportissa kay-
tamme vastaajista itse keksimidmme nimig, jotta heidan henkil6llisyytensa jaljille
ei voi paastd. Selkeyden vuoksi olemme antaneet katkaisuhoidon lapikayneille
henkil6ille k-alkuiset, terveyskeskusten tyontekijoille t-alkuiset ja erityispalvelu-
yksikon tyontekijoille e-alkuiset nimet. Emme tuo julki niitd yksikoitd, joista
olemme aineistomme kerdnneet. Kdyttdmamme suorat lainaukset haastatteluista

olemme valinneet siten, ettei haastateltavien henkil6llisyyttd niiden avulla voi
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paatelld. Muutamissa kohdissa olemme katsoneet tarpeelliseksi muuttaa lainaus-
ten sisaltod tunnistamisen estdmiseksi. Muutokset eivat vaikuta lainausten olen-

naiseen asiasisaltoon.

6 ELAMAA PAIHTEIDENKAYTTAJANA

6.1 Paihdeongelman muodostuminen

Paihteiden ongelmakéayttoa ei pystyté selittdméan pelkéstaan ladketieteen, psyko-
logian tai sosiaalitieteiden nakokulmasta. Paihdeongelma koskettaa ihmisen koko
toimintarakennetta painottuen eri ihmisilla eri tavoin. (Sarkeld 1994, 61.) Paihde-
riippuvuutta on tulkittu syntind, sairautena, opittuna tapana ja ongelmallisena
itsesddtelyn muotona (Ruisniemi 2006, 15-18). Koski-Jannes (2004, 56) kuvaa
paihderiippuvuutta erédénlaisena ansana, johon ihminen joutuu. Péihteiden k&yton
positiiviset seuraukset vahvistavat riippuvuuskayttaytymista, ja véhitellen ajatuk-
set, tunteet ja toiminta ohjautuvat jo pienista arsykkeistd kohti padihteidenkéyttoa.
Haastattelemamme katkaisuhoidon l&piké&yneet henkilot kuvailevat omaa péihde-
riippuvuuden synty&an véhitellen tapahtuvana ajautumisena, sattuman kauppana

ja &killisend reaktiona ahdistaviin tapahtumiin.

Haastattelemamme katkaisuhoidon l&pikdyneet henkil6t ovat aloittaneet paih-
teidenkdyton 12-18-vuotiaina. Suurimmalla osalla péihteidenkéytto alkoi alkoho-
lin kokeiluna kaveripiirissa. Ensimmaisié kokeiluja varten useimmat olivat hank-
kineet alkoholia varastamalla 1&hipiirilta tai paihtyneeltd henkil6ltd. Jotkut olivat
valmistaneet alkoholia itse muurahaispeséssd. Ensimmadisten kokeilujen jélkeen
alkoholinkayttd jatkui satunnaisena liittyen lahinnd viikonlopun rientoihin. V&hi-
tellen alkoholinkaytto lisadntyi johtaen lopulta jatkuvaan kéyttdon. Konsta kertoo
alkoholinkdyton muuttuneen rankemmaksi liian tiiviin tyétahdin myota. Han ko-

kee, ettd sekd han itse etté laheiset ihmiset kérsivat hdnen tyonsé luonteen vuoksi,
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mika johti pahan olon turruttamiseen alkoholilla. Kari puolestaan joutui j&tté-
maan tyonsa pitk&aikaissairauden vuoksi, minka jalkeen ryyppyputket ovat pi-
dentyneet. Osalla péihteidenkdyton muuttuminen rajummaksi liittyi akilliseen
eldmantilanteen muuttumiseen tai ik&dvéaén tapahtumaan l&hipiirissa. Vanhempien
avioero ja muutto toiselle paikkakunnalle olivat Kristianille rajun alkoholinkay-
ton kaynnistdva kokemus. Uuden kaveripiirin my6ta Kristian aloitti myds huu-
meidenkayton. Kristian kokee, ettd laheisen itsemurha on vaikuttanut ratkaise-

vasti hanen alkoholinkayttoonsa.

Kristian: *’Ja tdma meni pahemmaksi tdma alkoholinkaytto ku [poistettu] ku isa-
vainaja hirtti ittensd ja min& otin sen hirresta pois niin sen jalkeen on al-
kanu olla oikeastaan pelkkaa alaméakia.”

Jotkut eivét tuoneet esiin mitaan tiettyja tekijoitd, joilla olisi ollut vaikutusta
paihteidenkayton lisadntymiseen vaan he kokivat asioiden vain tapahtuneen. Kei-

Jjo kuvaa vakiintuneeseen péaihteidenkayttéon ajautumistaan nain:

Keijo: ”’No se oli porukan kesken kiljuponttd kusiaispesaan kaymaan, semmoista
se... Joillaki se jai sitten pdalle, ja jotku heitti pois. Ja mulle sattumalta
kavi tdma ensimmainen vaihtoehto, etta se hirtti paalle sitten™

Eija: Tapahtuko sinun elaméssa sillon jotaki erityista?”’

Keijo: ”Ei sita tapahtunu, tuntui vaan jotenkin viehattavan se viina”

Kaikki katkaisuhoidon lapiké&yneet henkilot kertovat kéyttdneensa alkoholia, ja
suurimmalle osalle se on ollut ainoa kaytdssa oleva pdihde. Keijo on k&yttanyt
alkoholin lisaksi bentsodiatsepiineja ja Kristianilla on kokemuksia sek& hasikses-
ta ettd kovemmista huumeista. Puolet katkaisuhoidon l&pikéyneistd henkil6ista
kertoi alkoholinkdyttonsa olevan kausittaista. He saattavat olla pitkidkin jaksoja
kayttdmatta alkoholia, mutta sortuminen yhteen alkoholiannokseen saattaa kayn-
nistdd viikkoja ja jopa kuukausia kestdvan ryyppyputken. Kauko kuvaa pdih-

teidenk&yttonsé luonnetta néin:

Marjut: ’No minké&laisia maaria sie kaytat ja kuinka usein?”’
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Kauko: ’Nyky&aankdé? Mie oon semmoinen tuurijuoppo, niinku tassakin [AA -
kirjassa] nakyy, ettd vuoden oon ollu raittiina ja olin kai puoli vuotta tas-
taki eteenpain, ja tata ennen olin kaheksan kuukautta selevinpdin, ja jos-
taki syysta aloin korjaamaan tata flunssaa rommilla, ja se ei kaynyk&aan,
ja meni kolome kuukautta putkeen. M& oon semmoinen, etté otan joko tai
ei. Ei kesta niinku yhtaan ottaa, ei edes pommacia ku sekin maistuu vii-
nalta. Puhumattakaan vappusimasta... — — Sitten ku sai krapularyypyn,
joku sanoi ettd se helepottaa, niin sehan helpotti heti, sitten se meni ko-
lome paivaa, mind en muista ihan justiinsa, kolme paivdd meni sitten
jonku aikaa sitten meni viis paivaa, ja sitten meni yheksan paivaa, sitten
meni kaks viikkoa, ja siité se sitten kehitty, ja sen jalkeen mie oon mele-
keen aina juonu itteni sairaalakuntoon. Niinku nykki... Ja vaikka oli 3,6
promillea niin tuntu ettd min& oon selevinpain, joku muu ois sekasin,
paissadan. Ettd mulla se kestavyys on aika hirvid kb ma niinku sillon ku
ma juon niin mie juon jo ennen yheksad kolmen vartin tasavaltapullon,
eika se vield oo, en 00 ees humalassa yhtédan. Etta sekin tuota se kesta-
vyys on lisdantyny sitten tuota.”

Keijolla péihteidenkayttd on lisddntynyt vahitellen. Aluksi han k&ytti alkoholia
pari kertaa kuukaudessa, ja béndin perustamisen ja keikkailun myota alkoholin-
kayttd vakiintui paivittaiseksi. Kallella pdihteidenkéaytto on ajoittunut viikonlop-

puihin.

6.2 Paihteidenkdyton monet merkitykset

Katkaisuhoidon lapiké&yneet henkilot kokevat hankalaksi méaritelld omaa suhdet-
taan péihteisiin ja pdihteidenkéyton merkitysta elaméssaan. Kauko ja Keijo to-
teavat, ettd péihteet eivat merkitse heille mitddn, vaikka pdihteidenkaytto on ollut
jo pitkdan keskeinen asia heidan elaméssdan. He kuvaavat, kuinka paihteiden-
kdyttd on ottanut hallinnan ja vienyt heiddt mennessééan. (ks. Levy & Martin
2006, 431-433.)

Kauko: ’Ei mulle merkitte oikeestaan mittdan, se on vaan en tiia onko se perin-
nollistd, vaan mita se on mulla sitten. Ei mulla tand paivana, en mie siita
hae mittdan oikeastaan. Se vaan sitten ku mie meen ottaan, niin kylla se
sitten viina tietdd mihin se vie alkoholistin, ei se sitten enda ite maaraa
mittdan. Se on aivan sama jaako laiva seilaamaan tuonne etta ei se valita
mittéan.. Mina en ainakaan.”
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Keijo: ”’No eipa ne merkitte mitaan, siihen on vain jaany koukkuun, etté se alako
menemaan lopussa menemaan jo tyon teoksi se homma tuo viinan juonti,
ja piti aamulla ottaa startti ettéd paasee taas hereille. Sitten se riistaytyi
kasista ja sitten maa tulin tanne sitten.”

Konsta kokee suhteensa paihteidenkayttoon ristiriitaiseksi. Toisaalta pdihteet ei-
vét anna hénelle mitdan, mutta silti han hakee niist4 helpotusta tydstressiin, yksi-

naisyyteen tai tekemisen puutteeseen.

Konsta: ’No kyll& nuo téana paivana ne on kyll& niinko, miten sen nyt sanois, kyl-
l& se on melkonen peikko joka osa-alueella, ettd se ei niinkd oo hyvvaa,
etté se ei niinkd anna mulle mittaan, etta se on vaan jotenki sitten ku tyo-
paineet tulee tai sitten yksindinen hetki tai semmonen tekemattomyys, et-
ta ei 00 mittdan jarkevaa tekemisté etté se mennee vain ajan tappamisek-
si jos on joku suvantokausi ettd ei oo studioa tai keikkoja tai tammosta
ettd kotona on yksin paljon... Silloin yleensa se ldhtee sitten sixpackin
kautta se rulla pyorimaan.”

Karissa kysymys pdihteiden merkityksestd herattdd voimakkaita tunteita. Han
kokee vihaavansa alkoholia, mutta samalla tiedostaa, ettd paihteidenkayttoon liit-
tyy sellaisia positiivisia asioita, jotka vetavat hanta puoleensa. (ks. DiClemente &
Velasquez 2002, 211-212.)

Kari: ”’No nyt m&a niita vihaan, vaikka niita retkahduksia tulee, koska siinéa on
kuitenki niité ihania.. minen niinku mina oon sanonu taallaki niinku
[poistettu] sanoin siitd, [poistettu] ettd mie en niinku nauti enda siité,
mulle ne ei maistu, niissa ei 0o niinku mitdan makua, mutta on se kumma
ettd mina aina sitten retkahdan, siis mina vihaan suoraan sanottuna vi-
haan viinaa, mutta néin se aina kay, taalla [kuntoutusjaksolla] sité taas
ollaan.”

Kaikki katkaisuhoidon lapikdyneet henkil6t kertovat kokevansa péihteidenkayt-
tonsd ongelmaksi. Osalle péihteidenkdyttd on ollut ongelma muutaman vuoden
ajan, toisille jo useamman vuosikymmenen ajan. He maarittelevét paihteidenkay-
ton ongelmallisuutta erilaisilla kriteereilld. Joillekin ongelmallisuus néyttaytyy
kokonaisvaltaisena eldamén eri osa-alueita haittaavana tekijand, osalla korostuu

paihteidenkaytosté aiheutuneet taloudelliset tappiot sek& hukkaan mennyt aika.
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He kertovat lahipiirin kokevan heidén pdihteidenkdyttonsa ongelmaksi. Van-
hemmat, sisarukset, puolisot, sukulaiset ja muut laheiset ovat toistuvasti ilmais-
seet huolensa heidan pdihteidenkéytdstaan. He luonnehtivat l&heisten ihmisten
reaktioita hyvalla ja pahalla yrittdmiseksi, ympariston sairastumiseksi, suuttu-
mukseksi, mykkakoulun pitdmiseksi, piilovittuiluksi, huomiotta jattdmiseksi ja
makattamiseksi. (ks. Holmberg 2003, 213-214; Karsikas 2005, 78-79.) Vélit
l&heisiin ovat tulehtuneet péihteidenkdyton myo6td, mutta suurin osa kokee, ettd

l&heiset eivat ole misséén vaiheessa kokonaan hylénneet heité.

Marjut: ’Ja ooksie niinkod tekemisissé néitten ihmisten kans jotka on kokenu
[péaihteidenkayton ongelmaksi]?”

Konsta: ”’Olen, joo onneksi saanu olla kylla tekemisissa, [naurua] ei oo ihan
rannalle jatetty vaikka on kyll& tullu paljon toljailtua tuon pullon kans.”

Keijo kokee, ettd han on sukulaistensa silmissé eriarvoinen muiden kanssa péih-
teidenkdyttonsa vuoksi. Han méérittelee itsensé mustaksi lampaaksi ja alkoholis-
tiksi.

Eija: ’No milt& sinusta tuntuu ettd kokeeko jotku muut sinun paihteidenkayton
ongelmaksi tai onko kokenu?”

Keijo: ”’Sukulaiset varmaanki, m&a oon niin sanottu musta lammas siind suvussa
etté tuota. Muilla on sukulaisilla talot ja perheet, ja pelit ja vehkeet, ja
meikal&ainen on sitten tammaonen alkoholisti suoraan sanottuna.”

Katkaisuhoidon lapikdyneet henkilot ovat kéyttaneet pdihteitd stressin purkami-
seen, yksindisyyden helpottamiseen sekd hetkellisen hauskanpidon ja sosiaalisen

kanssak&ymisen tavoitteluun.

Kari: ’No mie oon hakenu varmaan sita niinku sanotaan etta niinku seuraa. Seu-
raa. Vaikka kylla selevin painki oon yht& kova puhumaan ku paissaanki
mutta niinku silleen saanu helpommin sita seuraa. Ku on lyéttaytyny tois-
ten matkaan. Niin etté sillon sitéd on saanu kunnolla puhua, oikein kun-
nolla puhua ja l&ssyttad tyhyjaa. Vaikka sanotaan suoraan ettd paskaa.
[naurua].”
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heistd ovat kaivanneet rohkaisuryyppyjé haastaviksi kokemissaan tilan-

. ”No jossain vaiheessa oli, sitd kaytettiin siihen, ettd oli tyGtilanteessa
niin oli rennompi fiilinki, tuolla thmisten kanssa ku saikata [naurua].
Ihmisethdn on vapaalla laivalla ja tunturikeskuksissa ja muissa. Siell&a-
han pitéd muusikon olla hyvalla paalla ja jaksaa seurustella niitten kans.
Et se on paljon muutaki ku sita soittamista. Siella pitda poydassa istua ja
keikan jalkeen niitten kans turista mukavia. Kylla siihen sitten on sitéa
rohkasuryyppya otettu ja kyllahan siella sitten tarjotaan sité viinaa ihan
jatkuvasti soittajille. Etta se on ik&va kylla. Etta eihan se heidan vika oo
siella trattia suuhun laiteta. Itehdn ne on juotu ne viinat mutta tuo-
ta...siihen liittyy tammosia. Etta se on niinkd palvellu. Mutta se ei niinkd
tana paivana enda sekaan toimi etté ei. Enka ma oo toissa viimiseen kah-
teen kolomeen vuoteen oikeastaan sillon ku mulla on keikkoja ollu niin
ma en oo tydaikana dokannu yhtdan. M&a oon heivannu sen osaston pois
kokonaan. Sillon ku on ollu ryyppy paalla ma oon perunu kaikki keikat ja
hommannu tuuraajat sinne. Ma en lahe sinne toikkaroimaan ihmisten
silmien alle. Tyon puitteissa. Enké mee studiollekaan. Ku sillon siita ei
tuu mitdan [naurua).”

Katkaisuhoidon lapikdyneet henkil6t ovat kokeneet erilaisia menetyksié péih-

teidenkdyton vuoksi. Ihmissuhteet ovat viilentyneet ja parisuhteet katkenneet.

Myos taloudelliset menetykset ovat olleet melko suuria.

Kari:

Kauko:

”No tuo masennus tullu varmaan siind sitten ohessa. Ja en mie
tiild...Onhan se tietenki ettd ei 0o saanu kunnon suhteita ikina toimimaan.
Monesti oon yrittany mutta mulle on viina ollu tarkeampi ku sanotaan et-
t4 nainen. Onhan niitd muutaman kuukauden yhesséoloja mutta ei 0o
kestany. Ma sanon ettd ne on ollu viisaita ku ne on lahteny.”

’Min& oon menettany kaiken. M& oon menettény ihan hirveitd, sanotaan
ettd rahallista rahaa niin varmaan miljoonan, ja oon menettany kai kol-
me vaimoaki sen takia, onko tdma nyt neljas vai viies menossa. Min& oi-
keestaan oisin rikas mies jos en olis juonu hirveasti.”

Paihteidenkéyton myo6ta vélit omiin lapsiin ovat karsineet, ja Kari on menettanyt

kokonaan kontaktin tyttareensa.

Eija: ’Joo. No onko se vaikuttanu sinun ja sinun lapsen suhteeseen?”
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Kari: ’On. On viimiset kaks vuotta ettd en oo saanu mitédan yhteyttéa siihen. Pais-
sdan menin soittelemaan kaks vuotta sitten yolla sille. Sillon 2004 en-
simmaisen kerran niin ma aina yo6ll4, isd ruukas soittaa tyttarelleen. Ja
se sillon varotti. Ja sillon oli vuosi, mutta nyt on ollu kaks vuotta. Taalta-
ki yritetty mutta silla on salainen numero niin ei saa millaan sita kiinni.
Mutta muistan kuitenkin syntymapaivana ja jouluna lahettd& kortin.
Yleens& muistan lahjanki lahettad. Ja anellut kortissa p.s. laita edes isal-
le numero mutta ei ole tullu. Ja nyt m& oon yrittdny unohtaa sen, mulle
on sanonu ndma [poistettu] taalla ja [poistettu] tuolla etté sulle on hele-
pompi ku unohat sen. Se on taysikanen, jos se haluaa niin se ottaa yhteyt-
t4. Koska siind on ollu paineita aina valissa. Se on ollu, joulu on varsinki
semmosta aikaa ku mulla tulee se ik&va.”

Ty0asiat ovat joskus jadneet hoitamatta paihteidenkdytén vuoksi. Osalla tdmé on

johtanut tyOpaikan menetykseen.

Keijo: ’On, rokulipéivia on ja sitten on tullu kenk&aki sen takia, ettd onhan se
vaikuttanut.”

Kalle: *’No ei oo krapulassa paassy toihin esimerkiksi, ja sitten on tullu potkut.”

Péihteidenkayttd on aiheuttanut haastettelemiemme katkaisuhoidon lapikaynei-
den henkilGiden eldmdssd monenlaisia vaikeuksia. Aluksi péihteistd on haettu
rohkaisua erilaisissa tilanteissa toimimiseen, mutta vahitellen péihteidenk&ytt6 on
alkanut hallita koko elamda. Paihdekeskeinen eldméntapa on johtanut menetyk-

siin monilla eldmén osa-alueilla. (ks. Levy & Martin 2006, 431-433.)

7 KATKAISUHOITO

7.1 Katkaisuhoito perusterveydenhuollossa

Katkaisuhoidon toteuttamisen periaatteet. Terveyskeskusten asiakaskunta
koostuu pitkdaikaissairaista ja akuuttihoitoa tarvitsevista asiakkaista. Tyontekijat
kohtaavat ty0sséan useita erilaisia terveysongelmia. Eri terveyskeskusten tyonte-

kijoiden arviot katkaisuhoitoasiakkaiden maarésté vaihtelevat muutamasta asiak-
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kaasta kuukaudessa noin kahteen asiakkaaseen viikossa. Osa heistd tulee osastol-
le muiden terveysongelmien vuoksi, ja katkaisuhoito toteutetaan muun hoidon
ohessa. Terveyskeskusten tyontekijat kuvailevat tyypillista katkaisuhoitoasiakas-
ta noin 40-vuotiaaksi pitkalle alkoholisoituneeksi, ty6ttoméksi, perheettomaksi ja
syrjaytyneeksi mieheksi, jonka yleinen terveydentila on heikentynyt alkoholin-
kayton seurauksena, ja joka kéayttaa terveyskeskuspalveluja toistuvasti. Tydnteki-
joiden mukaan asiakkaat hakeutuvat katkaisuhoitoon niin myohéaisessa vaiheessa,
ettd heidan kuntonsa on hoitoon tullessa todella huono. He ovat harhaisia, seka-
via, unettomuudesta ja ravinnon puutteesta karsivig, ja heill& on paljon somaatti-
sia oireita. Tdman vuoksi asiakkaat tulevat nyky&an katkaisuhoitoon useimmiten
ambulanssilla tai lahiomaisten saattamana. Yhden poikkeavan nakemyksen mu-
kaan katkaisuhoitoasiakkaat ovat nykyaan aikaisempaa parempikuntoisia, hakeu-

tuvat hoitoon itse ja ovat tullessaan selvin pain.

Tyontekijat nimeévat alkoholin padpéaihteeksi kaikilla tutkimuspaikkakunnilla.
Alkoholin ja rauhoittavien ladkkeiden sekakadyttd koetaan kasvavaksi ongelmaksi
kahdella tutkimuspaikkakunnalla, kolmannessa koetaan sekakayton olevan vahe-
nemassa. Huumeet nékyvét terveyskeskusten laédkéreiden mukaan eri paikkakun-
nilla eri tavoin. Yhdell&d paikkakunnalla huumeidenkdyttd nakyy ajoittaisina
huumeaaltoina, toisella taas satunnaisina hdivahdyksind. Kolmannella paikka-
kunnalla huumeidenkaytté on lisd&dntymassd. Taman paikkakunnan terveyskes-
kuksessa on toteutettu muutamia opioidivieroituksia, mutta muutoin huume-

vieroituksia ei ole tutkimuspaikkakuntiemme terveyskeskuksissa tehty.

Katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa tydskentelevat vuodeosaston hoitajat, ld&karit
sek& avohuollon puolelta mielenterveystoimiston henkilokunta. Kaikissa kolmes-
sa terveyskeskuksessa katkaisuhoito jarjestetddn pddasiassa vuodeosastoilla.
Avokatkaisuja tehddén yhdessa terveyskeskuksessa jonkin verran, ja ne toteute-
taan mielenterveystoimistossa siten, ettd asiakas kéy paivittdin hakemassa katkai-
suhoitoladdkkeet. Asiakkaalle tehdddn huumeseula ennen katkaisuhoidon kaynnis-

tymistd, ja hanet puhallutetaan. Asiakas puhallutetaan joka paivé ennen ladkkei-
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den luovuttamista. Avokatkaisu kestdd 3-5 vuorokautta riippuen asiakkaan ter-
veydentilasta ja paihteidenkayttoputken pituudesta. Avokatkaisulédékityksen maa-
réad aina la&kari. Avokatkaisu ei sovi erittdin huonokuntoisille asiakkaille vaan

heidat on ohjattava vuodeosastolle katkaisuhoitoon.

Mielenterveystoimistoon lahetetddn asiakkaita myos ladkeriippuvuuksien katkai-
suun. Hoitaja kokee, ettd ladkeriippuvuus on vaikea purkaa avopalveluiden puo-
lella, koska sielld l&&kkeiden kéayttod joudutaan vahentdmaan vahitellen. Osastol-
la la&kkeidenkayttd olisi ympéarivuorokautisen valvonnan ansiosta mahdollista
lopettaa kerralla. Erds ladkareistd toteaa, ettd han ei ole kertaakaan madrannyt
asiakkaalle avokatkaisulddkitystd, mutta hénen tydyhteisossddn on keskusteltu,
olisivatko avokatkaisut joissain tapauksissa tarpeellisia. Muissa terveyskeskuk-
sissa kokemukset avokatkaisuista ovat tyontekijéiden mukaan olleet huonoja:
asiakkaat ovat tulleet humalassa tai krapulassa vaatimaan diapamia helpottamaan
tilapéisesti oloaan ilman tarkoitusta katkaista paihdekierre. Tdméan vuoksi avo-

katkaisuista on luovuttu lahes kokonaan.

Asiakkaat tulevat katkaisuhoitoon péivystyksen kautta. Jos paivystystéa ei ole sill&
hetkell& oman kunnan terveyskeskuksessa, asiakas voidaan ottaa suoraan vuode-
osastolle. Asiakas voidaan ottaa katkaisuhoitoon mihin vuorokaudenaikaan ta-
hansa, mutta on toivottavaa, ettei asiakas tulisi y6ll4. Katkaisuhoitoasiakkaita ei
mielell&an oteta osastolle péihtyneend, koska he lahtevét usein pois siiné vaihees-
sa, kun selvidvat. Joissakin tilanteissa asiakas otetaan osastolle odottamaan sel-
viamista. Hanen terveydentilansa voi olla niin heikko, ettei hantd uskalleta k&&n-
nyttda pois, tai han saattaa olla ennestdan tuttu ja tyontekijét tietavat, ettd han
kayttaytyy yleensa rauhallisesti. Joskus tapahtuu virhearviointeja: asiakas menee

deliriumiin ja alkaa kdyttaytya aggressiivisesti ja uhkaavasti.

Katkaisuhoito kestda paasaantoisesti viisi vuorokautta. Tassa ajassa pyritdan rau-
hoittamaan asiakkaan akuuttitilanne ja katkaisemaan péihdekierre. Katkaisuhoi-

dosta vastaava ladkéri voi oman harkintansa mukaan joko pidentaa tai lyhentaa
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jakson kestoa. Varsinainen katkaisuhoito ei koskaan kestd viittd vuorokautta pi-
dempé&an, mutta asiakasta ei voida kotiuttaa vield siind vaiheessa, mikéli hanen
terveydentilansa vaatii muunlaista hoitoa. Tullessaan katkaisuhoitoon asiakkaat
allekirjoittavat lomakkeen, jolla he sitoutuvat pysymaan katkaisuhoidossa viisi
vuorokautta. Yhdessa terveyskeskuksessa on ollut yleistd, ettd katkaisuhoi-
toasiakkaat ovat diapamladkityksen saatuaan keskeyttdneet katkaisuhoidon ja
l&hteneet jatkamaan juomista. Tdman vuoksi terveyskeskuksissa on sdanto, ettei
katkaisuhoidon keskeyttanyt asiakas paase uudelleen katkaisuhoitoon seuraavan
kahden kuukauden aikana. Mielenterveystoimistossa tyoskenteleva hoitaja kui-
tenkin toteaa, ettei tallaista karenssia voida kdytdnndssé toteuttaa, koska asiakas
on pakko ottaa vastaan, jos han on tarpeeksi huonossa kunnossa. Katkaisuhoidon
keskeyttdminen on turvallisuusriski. TyOntekijat ovat vastuussa asiakkaasta, joka
kuljeskelee ympariinsé diapamin vaikutuksen alaisena, ja mahdollisesti hankkii
ja kayttaa paihteita.

Katkaisuhoitoasiakkaat sijoitetaan terveyskeskuksissa vuodeosastolle samoihin
tiloihin muiden asiakkaiden kanssa. Ohjeistuksen mukaan katkaisuhoito tulee
aloittaa, kun asiakas puhaltaa nollat, mutta usein katkaisuhoito voidaan aloittaa jo
0,5 promillen kohdalla. Vaikeasti alkoholisoituneiden asiakkaiden kohdalla on
yhden terveyskeskuksen l&&ké&rin mukaan perusteltua aloittaa katkaisuhoito jo
siind vaiheessa, kun he puhaltavat alle puolitoista promillea, koska heille saattaa
tulla kouristuksia jo siind vaiheessa. Katkaisuhoidon k&ytdnnon toteutuksesta
vastaavat vuodeosaston hoitajat. He antavat asiakkaalle l&&karin maarddman kat-
kaisuhoitol&&kityksen ja huolehtivat asiakkaiden péivittéisestd perushoidosta eli

ravinnosta, puhtaudesta ja levosta.

Kaikissa kolmessa terveyskeskuksessa on laadittu ohjeistus, jonka mukaan kat-
kaisuhoito toteutetaan. Ohjeistus on tyontekijéiden mukaan selkeyttanyt katkai-
suhoidon toteuttamista ja ehkaissyt asiakkaiden mahdollisuutta kayttda katkaisu-
hoitomahdollisuutta vaarin. Aikaisemmin asiakkaat ovat joskus tulleet katkaisu-

hoitoon vain ydsijan, ruoan ja pyykinpesumahdollisuuden vuoksi. Useimmiten



56

katkaisuhoitolaakityksena kaytetdan diapamkylléstysté. Poikkeustapauksissa kay-
tetddn erilaista laakitystd. LadkkeetOntd katkaisuhoitoa ei tehdd missééan tutki-
muksemme terveyskeskuksessa, mutta yksi ladkareistd kertoo ehdottaneensa sité
joskus katkaisuhoitoasiakkaille. Kukaan asiakkaista ei ole sita halunnut. Hoitajat
tarkkailevat katkaisuhoitoasiakkaan tilaa jatkuvasti. He seuraavat tuleeko asiak-
kaalle esimerkiksi hallusinaatioita tai kouristuksia. Jos asiakkaan tila huononee

merkittavasti, hanet siirretddan keskussairaalaan.

Katkaisuhoitoon tulo. Haastattelemamme terveyskeskusten katkaisuhoitoasiak-
kaat ovat hakeutuneet katkaisuhoitoon oma-aloitteisesti tai kaverin saattamana.
He kertovat olotilansa muuttuneen niin huonoksi, ettd avun hakeminen on tuntu-
nut valttaméattomaltad. Keijo kertoo menneensé katkaisuhoitoon, koska kunto ei
ole kestanyt enédé juomista. Kalle péatyi katkaisuhoitoon, kun hén hakeutui ter-
veyskeskukseen unettomuuden, kuulo- ja ndkdharhojen seka pelkotilojen vuoksi.
Hén kokee vastaanoton olleen terveyskeskuksessa ystavéllinen ja asiallinen. Han
paasi heti paivystyksessa vuodelepoon, ja la&kéri kévi tutkimassa hanet ja jutte-
lemassa hdanen kanssaan. Ladkari totesi katkaisuhoidon tarpeelliseksi ja Kalle

siirrettiin vuodeosastolle.

Kalle: ’Tilanne oli timmonen, ettd ma en pystyny viiteen vuorokauteen nukku-
maan, varmaan johtu krapulastaki, et ei mulla kylla krapula ollu sillon,
ja ja ja kuulee harhoja, nékee harhoja, pelekotiloja tullee, kaveri sano,
etté nyt sulla kuule menee vahan liian lujjaa. Et eik6héan tilata ambulans-
si, ja ma sanoin etta tilaa vaan.”

Eija:”” Joo. Minkalainen sulla oli fyysinen kunto silloin?”’

Kalle: Ihan hyva silloin, hoidin kaikki asiani ja kaupassa kavin, pyoralla lii-
kuinkin viel&, et en omista autoa. Mutta se taalta ylakerrasta rupes niin-
ku viiraamaan.”

Kristian on kokenut katkaisuhoitoon paasyn vaikeaksi. Han kokee, ettei hanen
tilannettaan ole otettu terveyskeskuksessa vakavasti ja epéilee sen johtuvan siita,
ettei rajukaan pdihteidenkéayttd ndy hénesta ulospain. Han on todennut paasevan-
s& katkaisuhoitoon ainoastaan syomalla ladkkeitd ja antamalla apua soittaessaan

hatdkeskuksen tyontekijan ymmartad, ettd han on ottanut ladkkeitd henkeéd uh-
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kaavan maaran. Han kertoo kdyttdneensé kyseista keinoa useamman kerran paas-

takseen hoitoon.

Kristian: ”Kyll& mie en oikeestaan sita tarisevad, kun mind juon niin mina en
nayta silta ettd oon juonu. Sen takia mulla on niin hankala aina paasta.
—— No sanotaan ettdi [kuntoutusjaksolle] tulo on semmonen minun oman
valheen keksima juttu, etté ku sairaalassa sanoin, minéa halusin katkolle
ja sairaalassa sanottiin, ettd ei paase, niin min& menin kotia join siina
viinaa ja mietin jonkun aikaa ja soitin 112:teen, ja sanoin etta mina oon
syony pillereita. Ja tuota, ja silla verukkeella sitten sairaalaan ja tippaan
ja sielld sitten viis paivaa katkolla, ja siella sitten rupesin puhumaan, et-
td mind haluan [kuntoutusjaksolle], ja sitten l&hettiin. Etta silla veruk-
keella oon joutunu oikeastaan pariki kertaa menemé&an, etta. Semmosia
laékkeita tavallaan olen ottanu mista ei voi tulla ees mitdan kuolemaa tai
tammosta. Etta Librax on semmonen. Ja sitten liiottelin niitd maaria mita
oon ottanu, ettd verikokeita ku on ottanu niin se on kuitenki nakyny siin&
veressd, ettd sitd on ottanu. Ettd minun ongelma on se ettd mina en paa-
se.”

Tyontekijat ovat huomanneet, ettd katkaisuhoitoon tuleminen ei ole asiakkaalle
helppoa. Katkaisuhoitoasiakkaat ovat usein hoitoon tullessaan melko masentu-
neita ja painiskelevat itsesyytoksissa, joten kunnioittava kohtelu on erityisen tar-
ked& heti vastaanottotilanteessa. Terhi korostaa, ettd katkaisuhoitoasiakkaiden

kohtaamiseen tarvitaan erityisté herkkyytta.

Terhi: ”Etta sen asiakkaan kohtaaminen, niin sehdn on ensiarvoisen, miten sie
otat sen tAmmaosessa akuutissa tilanteessa vastaan, niin sehan on niinku
a ja o, minun mielesta. Etta, just td sanonta et turha lyotya miesta lydda
et se niinku péatee. Et siind, sen arvo on minusta semmonen tarked, etta
siind luodaan se hoitosuhde. Ja kyll& minusta varmaan... erittéin suuri
merkitys on tdman asiakkaan kohtaamisen kannalta se ensitapaaminen,
silla se lahtee.”

Humalassa tulevaan asiakkaaseen on kuitenkin vaikeaa tai jopa mahdotonta luo-
da kontaktia. Diapamkyll&stysta ei voi aloittaa ennen kuin promillet ovat laske-
neet tarpeeksi, ja asiakkaat ovat usein karsiméttomid joutuessaan odottamaan
la&kityksen aloittamista. He saattavat kayttdytya hairitsevasti ottamatta huomi-

oon, ettd terveyskeskuksessa on muitakin apua tarvitsevia henkiloitd. Laakérit
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kertovat humalaisen asiakkaan tilanteen arvioimisen olevan hankalaa, koska
paihtynyt henkil0 ei ole tdysjarkinen yhteistydkumppani. Hoitajat kokevat on-
gelmalliseksi, ettd katkaisuhoitoasiakkailla on joskus harhoja, joiden vuoksi voi
syntyd uhkaavia tilanteita. Useimmiten uhka kohdistuu hoitajiin, mutta joskus
my6s muihin asiakkaisiin. Uhkatilanteet ovat tyontekijoiden mukaan harvinaisia,
mutta joskus katkaisuhoitoasiakas joudutaan aggressiivisen kayttaytymisen
vuoksi toimittamaan psykiatriseen hoitoon. Tuomas kertoo olevansa sita mielta,
ettd terveyskeskus ei ole katkaisuhoitoasiakkaille paras mahdollinen paikka asi-

oida, mutta pienill& paikkakunnilla ei muitakaan vaihtoehtoja ole.

Katkaisuhoidon kierre. Kaikkien kolmen terveyskeskuksen tydntekijat toteavat,
ettd suuri osa heidan asiakaskuntaansa kuuluvista katkaisuhoitoasiakkaista kay
katkaisuhoidossa toistuvasti. Haastattelemistamme terveyskeskusten katkaisuhoi-
toasiakkaista Kristian ja Keijo kertovat kdyneensd vuosien aikana katkaisuhoi-
dossa useita kertoja. Kaikki osapuolet kokevat ndmé toistuvat kohtaamiset ras-
kaiksi. Kristian ja Keijo kertovat, ettd useiden katkaisuhoitojaksojen jalkeen tut-
tuus on alkanut maarittdd hoitosuhdetta negatiivisesti. He kokevat, ettd terveys-
keskusten tyontekijat luovuttavat heidén suhteensa jo silla hetkelld, kun he tule-
vat katkaisuhoitoon. Kristian kertoo huomanneensa, ettd etenkin pienill4 paikka-

kunnilla tulee helposti leimatuksi, ja vakiokavijat varmasti muistetaan.

Kristian: ’No onhan se nyt, [paikkakunnan terveyskeskus] on ollu ihan perseesta
minun mielesta ku seh&n on niin pieni paikka. Siella kaikki tuntee toisen-
sa niin siell& on heti sitten, etta tavallaan leimataan siella. — -

Keijo: ’No mind oon niin sanottu vakiokavija siella niin sité ne kattoo jo vahén
silla silmalla. — -

Tyontekijat puolestaan Kkertovat, ettd kerta toisensa jdlkeen katkaisuhoidossa
kdyviin asiakkaisiin tuntuu turhalta panostaa, koska he tulevat hoitoon aina uu-
delleen. Katkaisuhoitoasiakkaiden kohdalla hoidon tulokset ovat harvoin pysy-
vid, joten heiddn kanssaan tydskentely tuntuu joskus epétoivoiselta ja turhalta

tyoltd. Useat tyontekijat kertovat karsivansa ajoittain uskon puutteesta tydskente-
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lynsa vaikutukseen, ja huomaavansa saman myads joissain tyétovereissaan. Tyon-
tekijoista tuntuu usein, ettei heidan tyollaan ole katkaisuhoitokierteessa olevien
asiakkaiden kohdalla mitddn merkitysté. (ks. Farmer & Greenwood 2001, 119,
126-127.)

Terhi: ”— — siihen niinku turtuu siihen ajatukseen, etta voi hitsit taas tuo sama
ihminen tulee et eikd toi opi. Et timmonen ajatus joskus nousee et voi voi
ja tuossa kunnossa.”

Tuukka: ’No varmaan just se et luottamuksen rakentaminen on vaikeeta. Senhan
nakee usein myos siing, ettd monet on, sekd@ hoitajissa etta ladkareissa,
etté se niinku semmonen uskon puute, ettd ai jaa, taas tulee katkasuun. Et
katotaan sitte, turhaahan t44 on, mutta laitetaas nyt kuitenki. Et semmo-
sella asenteella. Ja se on tietenki puolustautumisreaktio sille turhautumi-
selle. Siks ma oon yrittany itte asettaa silla tavalla, et nékee, etta niinku
tavallaan jokainen raitis paiva on eteenpdin, ja et se jokainen hetkenkin
onnistunut niinku katkasu tavallaan rakentaa sita tulevaisuudessa tapah-
tuvaa taysraitistumista. Oon yrittany ainaki miettid, mutta en tiid onnis-
tuuko se aina omassa mielessakaan se juttu.”

Tanja ajattelee, ettd hoitoty6ssd on kuitenkin aina mukana toivo, varsinkin jos

asiakas hakeutuu katkaisuhoitoon oma-aloitteisesti.

Katkaisuhoidon puitteet. Kaikissa kolmessa terveyskeskuksessa on kdytantona,
ettd kaikki katkaisuhoitoa tarvitsevat asiakkaat otetaan aina vuodeosastoille si-
séén, vaikka ne ovat joskus tayteen kuormitettuja. Tyontekijat korostavat, ettd
katkaisuhoitoasiakkaita ei haluta koskaan kaannyttad pois tilanpuutteen vuoksi,
joten joskus heidan sijoittamisensa kaytévalle on ainoa vaihtoehto. Asiakkaille
kaytavalle joutuminen on epamiellyttavad, koska sielld liikkuu paljon ihmisia,
eika asiakkailla ole mahdollisuutta omaan rauhaan ja yksityisyyteen. Kristian on
sijoitettu useita kertoja kéytavalle katkaisuhoitojakson ajaksi, ja han kokee sen
vaikuttaneen melko paljon siihen, ettd hanelle on jaanyt katkaisuhoidosta kieltei-

sia mielikuvia.

Kristian: ’Mulla on kyll&a tosiaanki negatiivisia tuntemuksia tk:ta kohtaan, etta
tuota. En mina tuota, ei sité osaa selevittdd. Se on vahan semmonen...en
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tild tunteeko, tai sitten sekin, ettd siella saattaa joutua kaytavalla ole-
maan sen katkon ajan ku siin& ihmisi& hyrrad, ettei semmosta omaa, tad
voi johtua, siitdki se varmaan johtuu se. Ettei aina sitd ole sitd vuode-
paikkaa, etta kaytavalle yleensa.”

Yleensd katkaisuhoitoasiakkaat pystytdan sijoittamaan huoneisiin, mutta toisi-
naan joku joudutaan sijoittamaan ylipaikalle eli ylimaaraisend henkilonéd huonee-
seen, joka on tarkoitettu pienemmélle henkilomaarélle. Keijo kertoo olleensa
katkaisuhoidossa ylipaikalla, ja hdn itse kuvaa téllaista jarjestelya jamépaikalle

joutumiseksi.

Terveyskeskuksissa katkaisuhoidossa olleet haastateltavat ovat katkaisuhoidon
ajan olleet samoissa tiloissa pitk&aikaissairaiden henkildiden kanssa, jotka haas-
tateltavien kertoman mukaan olivat suurelta osin dementoituneita ja l&hes puhe-
kyvyttomid. Haastateltavat eivét olleet juurikaan kontaktissa heiddn kanssaan,
eivatkd kokeneet tallaista tilaratkaisua hankalaksi tai epamiellyttavaksi. Kalle

kuvaa huonetovereitaan nain:

Kalle: ”’Siell& oli aika hiljaista porukkaa siell& huoneessa, ja ne oli ihan vuode-
potilaita, et ei ne liikkkunu, ne oli ihan hoitajien armoilla.”

Terveyskeskusten tyontekijoiden kokemusten mukaan katkaisuhoitoasiakkaiden
sijoittaminen pitkdaikaissairaiden henkil6iden kanssa samoihin tiloihin ei itses-
s&én tuota ongelmia. Vuodeosaston asiakkaat kohtelevat toisiaan asiallisesti, eiké
silla padsaantoisesti ole merkitystd, mistd syystd kukin on vuodeosastolle tullut.
Jotkut tyOntekijat ovat huomanneet, ettd katkaisuhoitoon tullut henkilo saattaa
heréttdd muiden asiakkaiden keskuudessa erityistd huomiota, mik& nakyy pieni-
muotoisena selén takana puhumisena. Ainoastaan yksi ladkari on kokenut mui-
den asiakkaiden osoittavan katkaisuhoitoasiakkaita kohtaan selkeda paheksuntaa

ja osoittavan mieltaddn heidan lasndolonsa vuoksi.

Tormayskurssilla. Keijo ja Kauko kokevat katkaisuhoidossa ollessaan vieneen-

s& henkilokunnan silmissa paikan joltakin muulta, joka ansaitsisi sen heitd pa-
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remmin. He tuntevat olleensa ylimadréisia ja ei-toivottuja asiakkaita. Kauko ker-
too h&nt4 hoitaneiden la4kareiden suhtautuneen hé&neen ikavasti ja todenneen,
ettd osastolla pitéisi juoppojen sijasta olla oikeasti sairaita ihmisid. Keijosta on
tuntunut, ettd henkilokunta vélttelee hanté ja kohtelee eri tavoin kuin hanen huo-
netovereitaan. (ks. Juhila 2009, 50.)

Keijo: ’No, se vaan heijastuu siind mielessa et se vaan, paiskataan ne laakkeet.
Ja sitten ku siell& ruokaki tuuaan niin tarjoillaan muille oikein hienosti
ja meikalaiselle paiskataan siihen suurin piirtein ettd sy0 siita sitten.”

Keijo kuvaa vuodeosaston hoitajia vélinpitamattomiksi ja kokee heidén olleen
hanen kanssaan tekemisissé vastentahtoisesti. Han kertoo saaneensa vaikutelman,
etteivat tyontekijat pida katkaisuhoitoasiakkaiden hoitamisesta. (ks. Happel &
Taylor 1999, 20-21).

Tyontekijat toteavat, ettd katkaisuhoitoasiakkaat kuuluvat terveyskeskusten poti-
lasainekseen siind missé kuka tahansa muukin. He ovat sitd mieltg, ettd katkaisu-
hoitoasiakkaita ei kohdella poikkeavasti verrattuna muihin asiakkaisiin. Tyonte-
kijat kertovat saattavansa joskus keskustella katkaisuhoitoasiakkaista negatiivi-
seen sévyyn esimerkiksi kahvihuoneessa mutta lahes kaikki heistd ovat varmoja,
ettd mahdolliset kielteiset ajatukset eivat ndy potilaan kohtaamisessa ja kaytan-
non hoitotydssa millaan tavalla. Katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa tydskentelyn
herattdmat ajatukset ja tunteet oli tyontekijoille arka aihe, josta useat heistéd epé-
roivat puhua suoraan. Tyontekijoiden kuuluu tydssédén noudattaa hoitotydn etiik-

kaa, mutta toisaalta omat henkildkohtaiset ajatukset ja tunteet ovat aina l&sna.

Terhi: Voi kauheeta, taa on nyt etta piip piip. [naurua]. O6.. Mitenkohan mie
tahan nyt diplomaattisesti vastaisin? Varmaan samanlaisia kun mullakin
etté kylla varmaan valilla semmoinen epatoivo, etta voi ei taasko taa sa-
ma tilanne, mutta kylla mie niinku uskon etté kaiken kaikkiaan niinku hy-
va kohtelu ettd emmie, mina usko ettd mitenkdan huonokaan, mutta on-
han se selva ettd meissa hoitajissaki on niin paljon eroja, elikk& toinen
voi olla tammonen hirvian sosiaalinen elikk& voi keskustella ja puhua ja
palpattaa asiakkaan kans ihan antosia keskusteluja ja toinen hoitaja ei
ehk& olekaan sellainen ettd paasis juttuun oikeen helposti ettd se vahan
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nyt riippuu niinku hoitajastaki. Ja niinhan se riippuu meén mielentilasta-
ki ettd mill& paalla ollaan toissa ja kaikkihan ne n&a tekkee henkilkoh-
tasetkin jotka ei sais vaikuttaa mutta ainahan ne vaikuttaa.”

Tuija: ”No sillon jos tulee oikein humalassa ja likaisena ja pahalle haisevana
niin ehka sielld kanssapuheessa vahan tallaista et minkalaisessa kunnos-
sa mut kuitenki sitten ku kohdataan se ihminen niin ei kylla kukaan mi-
tenk&an niinku hanen ihmisarvoansa halveksi ettd minusta tosi asiallises-
ti ja fiksusti kaikki kohtaa. Eika silleenkdan ku joskus saattaa olla use-
ampiki ku yks katkaisussa niin se vaan todetaan ett4 no niin, taalla on
nyt naita katkaisupotilaita. Ne kuitenki kuuluu siihen potilasainekseen ja
silla selva.”

Tanja on tyoskennellyt pienen paikkakunnan terveyskeskuksen vuodeosastolla
hoitajana vasta muutaman kuukauden, eik& hdn vield tunne terveyskeskuksen
vakituista asiakaskuntaa kovin hyvin. Han katsoo jollain tavalla ulkopuolelta pit-
kdaikaisen henkil0kunnan reagointia toistuvasti kdyviin katkaisuhoitoasiakkai-
siin. Han kertoo pohtineensa, vaikuttaako tuttuus asiakkaan kohtaamiseen haital-

lisesti, ja liittykd han itsekin ajan kuluessa asiasta kohisevien kuoroon.

Tanja: ’No ma huomaan taalla aika paljon etta kun ihmiset tuntee taalla selvas-
tikin toisensa niinkun kaikki tuntee toisensa niin selvastikin raportilla
kun esimerkiksi sanotaan ettd tanne on tullut tammadinen henkilé niin
huomaa sellaisen yleisen sellaisen kohahduksen ettd taas. Ja sit m& oon
miettiny et onko se haittaava tekija ja sit oon miettiny et kaykd mullekin
samalla tavalla ettd kun tulee uudestaan niin miten min& reagoin, aatte-
lenko min&ki ettd taas. Niin semmosta oon tullu niinké miettineeksi tas-
sa.”

Keijo ja Kristian kertovat, ettd vaikka katkaisuhoito toteutetaan aina saman kaa-
van mukaan, on katkaisuhoitojaksolla oleminen tuntunut eri paikoissa erilaiselta.
Joillakin jaksoilla heista on tuntunut, etta henkilokunta ohittaa heidat taydellisesti
eikd huomioi heidéan tarpeitaan milldan tavalla. Pienillakin huomioivilla eleilld
voi olla paljon merkitystd, ja joissain paikoissa katkaisuhoitojaksoista on jaanyt
heille paljon miellyttdvampi kuva, koska he ovat kokeneet tyontekijoiden kuun-
nelleen heidan toiveitaan. Tyontekijat kuvaavat vuodeosastojen tyorytmié kiirei-

seksi ja ilmapiirid rauhattomaksi. He toteavat, ettd kaikkiin asiakkaisiin ei aina
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ehdi kiinnittdd niin paljon huomiota kuin haluaisi. Tuija kertoo, ettd intensiivi-
sempéa hoitoa vaativiin asiakkaisiin verrattuna katkaisuhoitoasiakkaat parjaavét
melko itsendisesti ja kykenevat huolehtimaan perusrutiineista ilman apua. Tdmén
vuoksi katkaisuhoitoasiakkaat ja&vat usein muita asiakkaita vahemmalle huomi-

olle.

Muut terveysongelmat. Asiakkailla on usein ollut katkaisuhoitoon hakeutuessa
muitakin hoitoa kaipaavia terveysongelmia, mutta heistd on joissain paikoissa
tuntunut, etteivat tyontekijat kiinnita niihin huomiota. Kristian on kotipaikkakun-
tansa terveyskeskuksessa katkaisuhoidossa ollessaan kokenut ikavéksi, ettei hén
ole saanut kipul&akettd voimakkaisiin kipuihin vaikka on sitd pyytanyt. Toisen
paikkakunnan terveyskeskuksessa puolestaan hénen kipuihinsa oli suhtauduttu
vakavasti ja hdn oli saanut l&&kitystd tarvittaessa. Keijo sijoitettiin viime katkai-
suhoitojaksolla kotipaikkakuntansa terveyskeskuksessa eri osastolle kuin yleensa
ja han kokee, etté siell& hanen kokonaisterveydentilaansa paneuduttiin ensimmai-
sen kerran kunnolla. My6s hanen péihteidenkéytostaan keskusteltiin katkaisuhoi-
tojakson aikana ja mietittiin keinoja, joiden avulla han saisi kokonaistilanteensa
paremmaksi. Tuula kertoo ainakin itse la&karind sokeutuneensa katkaisuhoi-
toasiakkaiden terveysongelmille. Kun asiakas leimautuu alkoholistiksi, hédnen on
vaikea saada muuta hoitoa. Tuula toteaa, ettd katkaisuhoitoasiakkaiden vakavat-
kin terveysongelmat voivat tdman vuoksi jdddad huomaamatta. (ks. Juhila 2009,
50.)

Katkaisuhoidon psykososiaalinen ulottuvuus. Asiakkaat kertovat kaivanneen-
sa katkaisuhoitojaksojen aikana terveyskeskusten tyontekijoiltd ladkkeellisen
hoidon lisdksi myos keskusteluapua ja ohjausta, miten selvitd katkaisuhoitojak-
son jalkeen elaméssa eteenpdin. Katkaisuhoidon ensimmadiset pdivat kuluvat 1aa-
ketokkurassa, mutta kyllastystason laskettua mieltd painavista asioista puhumi-
nen helpottaisi oloa ja selkiyttaisi ajatuksia. Kristian ja Keijo ovat todenneet, ettéd
keskusteluapua on vaikea saada varsinkin sellaisissa paikoissa, missa he ovat

useiden katkaisujaksojen vuoksi henkilokunnalle entuudestaan tuttuja kasvoja.



64

He kertovat, etta tallaisissa olosuhteissa on turha odottaa ladkehoidon lisaksi mi-

taan muuta.

Kalle kokee ainoalla katkaisuhoitojaksollaan saaneensa kaikin puolin hyvaa hoi-
toa ja apua asioidensa jarjestamiseen. Hanen kokemuksensa katkaisuhoitojaksos-
ta olivat kaikin tavoin positiivisempia kuin muilla haastattelemillamme terveys-
keskusten katkaisuhoitoasiakkailla, mihin luultavasti osaltaan vaikuttaa se, ettd
han on ainoa haastateltavistamme, jolla ei ole useiden katkaisuhoitojaksojen kier-
rettd takanaan. Kristianilla ja Keijolla on positiivisia kokemuksia lahinna sellai-
sista katkaisuhoitojaksoista, joilla he ovat olleet eri terveyskeskuksessa tai eri
osastolla kuin yleensa. Nailla kerroilla henkilékunta on keskustellut heidan kans-
saan heidan kokonaistilanteestaan ja tulevaisuudestaan sek& auttanut jarjestele-
maan esimerkiksi asunto- tai muita kdytannon asioita. Kristian on huomannut,
ettd muista yhteyksista kuin toistuvista katkaisuhoitojaksoista tutuksi tulleet hoi-
tajat keskustelevat hdnen kanssaan katkaisuhoitojakson aikana enemmén kuin
muut. Han kertoo sen merkitsevén paljon, ettd hoitaja tulee oma-aloitteisesti jut-
telemaan hanen kanssaan, vaikka keskustelut eivét valttaméatta kovin syvalliselle

tasolle menisikaan.

Vuodeosastoilla tyoskentelevat hoitajat kertovat tydympadristonsé kiireisyyden
rajoittavan keskustelumahdollisuuksia katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa. Kaikki
hoitajat ovat sitd mielté, ettd 1asndolo on erittdin tarked4 ja asiakkaiden kanssa
pitaisi yrittda jutella, mutta syvalliselle tasolle on hankala p&asté rauhattomalla
osastolla. Osaltaan my0ds vuorotyd hankaloittaa tyontekijan ja asiakkaan vélisen
luottamussuhteen syntymista, silla kdytannodssa voi olla, ettd sama hoitaja nékee
asiakkaan vain yhden kerran katkaisuhoitojakson aikana. Osastolla tydskentele-
vat hoitajat kertovat katkaisuhoitoasiakkaiden psykososiaalisen hoidon jadvan
pitkélti mielenterveystoimiston hoitajien vastuulle. Kaikissa tutkimuksemme ter-
veyskeskuksissa jokaista katkaisuhoitoasiakasta ei ohjata systemaattisesti kontak-
tiin mielenterveystoimiston hoitajien kanssa, joten joidenkin katkaisuhoitoasiak-

kaiden kohdalla psykososiaalinen apu voi ja&da hyvin véahdiseksi. Kaikki asiak-
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kaat eivat myoskaan sitd halua. Osastolla tydskentelevat hoitajat kokevat, ettéd
mielenterveystoimiston hoitajilla on psykososiaalisen puolen suhteen parempi
asiantuntijuus kuin heilla, jotka keskittyvét akuuttitilanteen hoitoon. Tyontekijat
korostavat, etté riippuu my6s omasta persoonasta, kuinka luontevasti osaa kayda
keskusteluja asiakkaiden kanssa. Tuija esimerkiksi kertoo olevansa somaattisen
puolen hoitaja ja luottavansa siihen, ettd joku toinen hoitaa keskustelupuolen

hant4 paremmin.

Katkaisuhoidon paattyminen. Katkaisuhoito pééattyy, kun viisi paivaa on kulu-
nut ja diapamkyll&stys on suoritettu. Katkaisuhoito voi péattya myds siihen, ettd
asiakas péattdd keskeyttdd hoidon ennenaikaisesti ja poistuu osastolta. Hoitajat
kertovat, ettd joskus katkaisuhoitoasiakkaat eivét edes ilmoita lahtGaikeistaan
heille vaan poistuvat mitd4dn sanomatta vaikka keskelld yota. Terhi kokee téllaiset
poistumiset raskaiksi, koska asiakas on osaston vastuulla ja huoli diapamkyllas-
tyksen alaisena olevan asiakkaan hengen vaarantumisesta on kova. Haastattele-
mistamme katkaisuhoitoasiakkaista kukaan ei kertonut lahteneensé katkaisuhoi-
dosta kesken kaiken. Kristian ja Keijo ovat aikaisemmilla katkaisuhoitojaksoilla
kokeneet kotiutumistilanteen hammentavéksi, koska henkilokunta on vain k&ynyt
toteamassa, ettd nyt on aika poistua. He olivat odottaneet, ett4 joko hoitajat tai
la&kari olisivat kertoneet niistd tukimuodoista, joita katkaisuhoidon jalkeen on
mahdollista saada. He ovat kuitenkin useita kertoja joutuneet palaamaan katkai-
suhoitojaksolta arkeen ilman minkaanlaista opastusta, mistd voi jatkossa hakea

apua.

Keijo: *Justiin 1&hinn& tuo katkolla olo on ainaki [paikkakunnalla] tuommosta
etté sielld menee se viis paivaa ja ku saa ittensa taas jonkulaiseen kun-
toon niin oon jatkanu sita juomista sitten. Se oli sita katkokierrettd. 2003
ku muutin tuonne [paikkakunnalle] takasin. Semmosta, mitdhan mulla on
siella ollut, toistakymmenta kertaa varmaan. Ja silléa lailla etté aina sen
viis paivaa makuuttavat siella ja ulos. Taas se alkaa alusta ja kolmen
neljan kuukauden p&asta sinne uudestaan.”
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Kristian ihmettelee, miksei vuodeosaston henkilokunta kehota asiakasta hakeu-
tumaan osastolta l&htiessd suoraan mielenterveystoimistoon, vaikka ne ainakin
hénen asuinpaikkakunnallaan sijaitsevat samassa rakennuksessa. Yhden kerran
katkaisuhoidossa kaynyt Kalle puolestaan ei jaanyt tyhjan paalle katkaisuhoidon
paatyttyd. Han sai jo katkaisuhoitojakson aikana tietoa jatkohoitomahdollisuuk-
sista, ja lahti katkaisuhoitojakson péé&tyttyd suoraan laitoskuntoutusjaksolle.
Myos Keijo ja Kristian ovat viimeisimpien katkaisuhoitojaksojen jalkeen paas-

seet laitoskuntoutukseen.

Tyontekijoiden valmiudet. Useat terveyskeskusten tyontekijat pitdvat omia
valmiuksiaan kohdata katkaisuhoitoasiakkaita puutteellisina. Tanja kokee val-
miutensa heikoiksi, koska han on tydskennellyt katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa
vasta muutaman kuukauden. Han kertoo, ettd diapamkyllastyksen toteuttamiseen
on selked ohjeistus, mutta han epdilee omaa ammattitaitoaan ihmisen psyykki-
seen puoleen liittyvissa asioissa. Pitkd tyokokemus on tuonut joillekin tydnteki-
joille varmuutta katkaisuhoitoasiakkaiden kohtaamiseen ja he kokevat ainakin
tiedolliset valmiutensa riippuvuusproblematiikan suhteen melko hyviksi. Siita

huolimatta paihdeongelmien moniulotteisuus tuntuu usein haastavalta.

Suuri osa haastattelemistamme terveyskeskusten tyontekijoista kokee puutteeksi,
ettd heilld ei ole erityiskoulutusta péihdeasiakkaiden kohtaamista varten. He us-
kovat, ettd koulutuksen avulla he voisivat parantaa valmiuksiaan kohdata pdih-
deasiakkaita. Tanja kaipaisi valineitd siihen, milld tavoin han hoitajana voisi
osaston arjessa tukea katkaisuhoitoasiakasta. Han kokee, ettd koko hoitohenkil6-
kunta hyotyisi tallaisesta koulutuksesta. (ks. Happell & Carta & Pinikahana 2002,
199.) Tuija kokee vahvuudekseen somaattisen puolen hoitotydn, eiké tunne péih-
deasiakkaiden kanssa tydskentelyd omimmaksi alueekseen. Han kertoo toivovan-
sa, ettd joku pdihdeasiakkaiden kanssa tyoskentelyyn paremmin soveltuva tyoka-
veri innostuisi hankkimaan jonkinlaista péihdekoulutusta. Terhi kertoo aikai-

semmin tunteneensa, ettd hénestd ei ole minkaanlaista apua katkaisuhoitoasiak-
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kaille. Kaytyddn paihdeneuvojakoulutuksen han kokee ymmartavansa katkaisu-

hoitoasiakkaiden kéayttaytymista paremmin. (ks. Happel & Taylor 1999, 21-22.)

Terhi: - — Mutta kyll& mie oon nyt niinku pikkuseen semmoista asenne muokka-
usta itelle tehny ett& joskus asiakas voi kayttaytya hyvinkin epéakohteli-
aasti ettd saattaa sanoa ihan mitd vain ettd pikkuseen alkanu sietda
enemman, etté alussa olin ku tuli ja leimaus ja se oli ilmiriita sitten, mut-
ta nyt niinku pikkuseen sitten alkanu vahan sitd myo6tailemaan etté et hal-
I& on paha olla ja alkanu pikkuseen ymmartamaan sita tilannettaki, et
kylla tuo paihdekoulutus, suosittelen kylla kaikille. Kylla se niinku pikku-
seen avartaa tuota nakokantaa — —

Hén ei kuitenkaan koe olevansa koulutuksensa vuoksi erityisasemassa, vaan te-

kee samaa perusty6td kuin muutkin hoitajat.

Terhi: ’No...mulla on se hoitajan rooli mika kuuluu olla, ei siind mitdan. En mie
koe, ettd mie niinku paihdeneuvojana olisin jossaki erityisroolissa, mie
teen ihan samaa ty6ta ku muutkin, niinku muidenki asiakkaiden kohdalla,
et en mie niinku, et heti jos on paihdeasiakas et miun, mie ossaan tdman
[naurua]. Ei vaineskaan, et se on kylla ihan, ei mulla mitd&n erityisjuts-
kaa ole siihen.”

Tuula kokee tulleensa tydssédén kyyniseksi katkaisuhoitoasiakkaita kohtaan. Han
arvelee, ettd jonkinlainen erityiskoulutus voisi antaa uusia evéita ty6hon ja rai-
kastaa hénen otettaan. Hanell& ei nykyaan riitd uskoa siihen, ettd joku katkaisu-

hoitoasiakas voisi oikeasti muuttua.

Tiina on kdynyt useita pdihdeasioita késittelevid kursseja, mutta hén on sitd miel-
ta, ettd aiheesta ei koskaan pysty tietdméén kaikkea. Han olisi kiinnostunut saa-
maan tietoa uusista ndkdkannoista ja tyovalineistd, joiden avulla paihdeasiakkaita

onnistuttaisiin auttamaan ja tukemaan tehokkaammin.

Tiina: ’No siis niinku ei tahan, tasta aiheesta kaikkea pysty tietamaan, etta kau-
heen mielenkiinnolla kylla otan vastaan, ettd jos tulee semmoisia nako-
kantoja uusia, tai ihan selkeitd tyovéalineitd, ettd miten saahaan tuloksia,
et ilman muuta, et et en niinku koe ettéa tda on niinku vettéa vaan, kyl tas
niinku hirveen monta p&hkinda on purtavana. Et on semmoisia joitaki
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tyokaluja, joita oon voinu sitten kayttdd, mutta mut hyvin useasti sormi
suussa neuvottomana ihmisen asian aarelld, etta niin ettd mistés narusta
sitd nyt vetdis etta se asia lahtis eteneen.”

Tuukka kertoo oppineensa paljon uutta paihdealan erikoislaakéreilta. Han kokee,
ettd yhteydenpito péihdeasiakkaiden kanssa paljon tydskenteleviin ladkareihin ja
hoitajiin antaa hénelle ideoita ja pitdd hanen aktiivisuuttaan péihdeasioiden suh-

teen yll&.

Hyvin toimivat kaytannot. Lapin pienissé terveyskeskuksissa katkaisuhoito-
paikkaa ei tarvitse odottaa vaan sinne padsee nopeasti. Tyontekijat kokevat ter-
veyskeskuksissa toteutettavan katkaisuhoidon suurimmaksi eduksi, ettd hoitoon
paasy on asiakkaille helppoa. Hoitoon voi tulla mihin kellonaikaan tahansa, ja
paikka jarjestetadn aina, vaikka osastolla olisi kuinka tdytta. Tarpeen vaatiessa
my0s paihtyneet asiakkaat otetaan sisaan. Pienelld paikkakunnalla kaikki tuntevat
toisensa, minka tyontekijat kertovat helpottavan ty6tédan. Tyontekijoilla on hyva
kéasitys useimpien asiakkaiden kokonaistilanteesta, koska tietoa tulee myds asia-
kassuhteen ulkopuolelta. Tyontekijat pystyvat varautumaan asiakkaiden mahdol-
liseen hairiokayttaytymiseen, koska he tietavat, keilld on taipumusta kayttaytya
humalassa aggressiivisesti. Asiakkaiden kuulumiset ovat useimmiten hyvin sel-
villda myo6s katkaisuhoitojaksojen valissé tai niiden jalkeen. Toisaalta sekd tyon-
tekijat ettd asiakkaat kokevat tuttuuden rasitteeksi, koska ennakkokéasitykset paa-

sevat muovaamaan hoitosuhdetta liikaa.

Tyontekijat kiittelevat hoitolinjojen selkeyttd ladkkeellisen hoidon suhteen.
Kaikki tyontekijat toimivat samalla tavalla selkeiden s&é&nttjen ja ohjeiden mu-
kaan, joten diapamkyll&stys onnistuu l&hes aina hyvin. Asiakkaat tosin kritisoivat
joissain terveyskeskuksissa noudatettavaa kaytantod, jonka mukaan diapamkyl-
l&stys aloitetaan vasta, kun asiakas puhaltaa nollat. He toivoisivat, ettd kyllastys
aloitettaisiin paikassa kuin paikassa jo aikaisemmin. Kaikissa kolmessa terveys-
keskuksessa henkilokunta kokee vahvuudeksi pitkan tyokokemuksen, jonka an-

siosta perusty®d sujuu rutiinilla ja hankalatkin tilanteet pystytdan yleensé hoita-
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maan omin voimin. Henkil6kunta toteaa, ettd vuosien kuluessa on siirrytty koko-
naisvaltaisempaan tyootteeseen, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan tilanne
lagja-alaisesti. Huomiota on alettu kiinnittdd enemman asiakkaan psyykkiseen
puoleen, ja keskusteluyhteyden luomista asiakkaaseen pidetddn tarkednd. Kes-
kusteluyhteyden luominen katkaisuhoidon aikana ei aina onnistu, koska olosuh-
teet ovat keskustelemisen kannalta haasteelliset. Tyontekijat korostavat sen ole-
van hyva, ettd aina kuitenkin yritetd&n. Asiakkaat puolestaan ovat kokeneet, ettéd

tyontekijat eivat useinkaan ole kovin innokkaita luomaan heihin kontaktia.

Kehittamisen kohteet. Tyontekijat I6ytavat paljon kehitettdvad sekéd katkaisu-
hoidon toteuttamiseen liittyvistd kdytannoista ettd paihdehuollon toiminnasta laa-
jemmassa mittakaavassa. He toteavat pdihdeasioiden hoitosysteemin olevan ko-
konaisuutena vield alkutekijoissadn, mika heijastuu my0s katkaisuhoidon kéytén-
toihin. Tyontekijoiden puheessa korostuu merkittdvana epakohtana, ettd ihmisten
ongelmiin pystytddn puuttumaan lilan myohaan. Sen vuoksi toiminta on suurim-
maksi osaksi jo syntyneitd haittoja korjaavaa, eikd ennaltaehkaisevaa tyota pysty-
t4 tekemé&an juuri ollenkaan. Tama nakyy erityisesti siind, ettd katkaisuhoitoon
tulevien asiakkaiden terveydentila on yhd huonompi. Tyontekijat pohtivat, etté
paihdeasiakkaat pitéisi jollain keinolla saada katkaisuhoitoon aikaisemmassa vai-
heessa, jottei heidan eldaménsd ehtisi luisua aivan tdysin raiteiltaan. Asiakkaat
haluavat véltell& katkaisuhoitoon menoa viimeiseen asti, ja ajattelevat, ettd omis-
ta ongelmista taytyy selvité itse. He kokevat katkaisuhoitoon menemisen olevan
kaikkein konkreettisin merkki epdonnistumisesta sekd omissa ettd tyontekijoiden

silmissa.

Hoitajat kaipaavat jamak&mpia hoitolinjauksia ja toimintak&ytantja muuhunkin
kuin ladkekyllastyksen toteuttamiseen. He kokevat, ettei katkaisuhoidossa pitéisi
keskittyd vain asiakkaan vieroitusoireiden poistamiseen vaan hénen tilanteensa
tulisi huomioida kokonaisvaltaisemmin. Tama edellyttéisi, ettd henkilokunnalla
olisi enemmén tietoa sek& asiakkaista ettd tarkoituksenmukaisista toimintatavois-

ta heidan kohtaamisessaan. Yhden terveyskeskuksen hoitaja on sitd mieltd, ettd
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hé&nen tyopaikassaan sivuutetaan asiakkaan tilanteen alkukartoitus liian kevyesti.
Hé&n kokee, ettei asiakkaan tilannetta selvitella hoitoon tulon yhteydessa tarpeeksi
perusteellisesti. Han epdilee alkukartoituksen tuntuvan henkilékunnan mielesté
tarpeettomalta, koska pienelld paikkakunnalla ihmisten asioista tiedet4dén jo etu-
kateen melko paljon. Pelkkdan puskaradioon luottamalla voi jotain hoidon kan-
nalta oleellista jd4d4 huomioimatta. Katkaisuhoitojakson aikana voi tulla eteen
yllattaviéd ja vaarallisiakin tilanteita, jos asiakkaan taustoja ei tunneta tarpeeksi
hyvin. Esimerkiksi tieto siitd, onko katkaisuhoitoasiakas kéyttanyt alkoholin li-
séksi muita paihdyttavia aineita, on hoidon toteuttamisen kannalta hyvin olennai-

nen.

Vaikka tyontekijat kokevat ladkkeellisen hoidon toimivan padsaantoisesti hyvin,
he 16ytavat siihen liittyvistd kdytannoista parannettavaa. Osa tyontekijoistd kokee
tarpeelliseksi ladkkeettoman katkaisuhoidon kehittamisen. Monissa tilanteissa
katkaisuhoitolddkityksen kayttdminen on heiddn mielestddn perusteltua, mutta
joissain tilanteissa katkaisuhoidon voisi toteuttaa erilaisten rentoutusmenetelmien
avulla ilman laakitystd. Yhden terveyskeskuksen laakari pitéé tarpeellisena kat-
kaisuhoitol&ékityksen kehittdmistd. H&n on sitd mieltd, ettd diapamia ei pitéisi
kayttdd katkaisuhoidossa ollenkaan, koska se aiheuttaa riippuvuutta. Han toivoo,
ettd katkaisuhoitoa varten onnistuttaisiin kehittdmaan sellainen ladke, joka ei ai-

heuta riippuvuutta eik& vaikeita sivuvaikutuksia.

Tyontekijat kokevat, ettd kehittdmisen tarvetta olisi erityisesti katkaisuhoi-
toasiakkaiden psyykkiseen puoleen liittyvissé hoitokdytdnndissé. Useat hoitajat
kaipaavat jonkinlaista mallia, jonka mukaan asiakkaan péihteidenkéytt6on ja ko-
konaiselamantilanteeseen liittyvat asiat voidaan ottaa puheeksi. He kaipaisivat
ohjeistusta my0s siihen, mika olisi sopiva hetki kdyda naita keskusteluja katkai-
suhoitoasiakkaan kanssa. Tulotilanteessa ja ladkekyllastyksen aikana keskuste-
leminen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta, ja asiakas kotiutetaan, kun kyll&s-
tys on suoritettu loppuun. Hoitajat haluaisivat olla enemman kontaktissa asiak-

kaisiin, mutta kokevat sen hankalaksi. Yksi vuodeosastolla tydskentelevé hoitaja
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ehdottaa, ettd mielenterveystoimiston hoitajat voisivat tukea ja ohjata osaston

hoitajia naissa pyrkimyksissa. (ks. Happel & Taylor 1999, 19.)

Tyontekijat kokevat suurimmaksi ongelmaksi, ettd katkaisuhoito j&a usein asiak-
kaan elamadssé irralliseksi tapahtumaksi, josta ei ole kauaskantoista hyotya. Lop-
pupeleissd asiakkaan oma motivaatio ratkaisee, haluaako han edes katkaisuhoi-
dolta muuta kuin hetkellista helpotusta, mutta kaikenlaisen muun avun hakemi-
nen jatetddn liiaksi asiakkaan oman aktiivisuuden varaan. Kaoottisessa elamanti-
lanteessa asiakkaan aloitekyky voi olla taysin nollassa, joten pelkk& informointi
erilaisista tukimahdollisuuksista ei vélttamatta riit4, vaan han tarvitsee konkreet-
tista eteenpdin tuuppaamista. Haastattelemamme asiakkaat toivat toistuvasti esiin

kaivanneensa tyontekijoiltd enemman konkreettista ohjausta.

Seké& hoitajat ettd la&karit kokevat jatkuvuuden parantamisessa avainasiaksi yh-
teistyon tiivistamisen ld&kareiden, vuodeosaston ja mielenterveystoimiston vélil-
l&. He kokevat, ettd mielenterveystoimistolla pitdisi olla katkaisuhoidon toteut-
tamisessa suurempi rooli. Kaikilla katkaisuhoitoasiakkailla pitéisi olla mahdolli-
suus kéyda jo katkaisuhoitojakson aikana keskusteluja mielenterveystoimiston
hoitajien kanssa. Jos asiakkaan kunto ei ole mielenterveystoimistossa kdymiseen
riittdvan hyvé tai hanelld ei ole rohkeutta mennd sinne, pitdisi mielenterveystoi-
miston hoitajan tulla osastolle tapaamaan héntd. N&in toimimalla pystyttéisiin
takaamaan, ettd kaikilla katkaisuhoitoasiakkailla on mahdollisuus sopia jatkokon-
taktista mielenterveystoimistoon jo ennen kotiutumista. Vaikka asiakas ei sill&
hetkell&d olisi kiinnostunut mielenterveystoimiston tarjoamasta avusta, kynnys
hakea sitd my6hemmin voi madaltua, kun jonkinlainen kontakti siihen suuntaan

on jo tapahtunut.

Yhdessé terveyskeskuksessa on jo otettu kdytadnnoksi, ettd kaikille katkaisuhoi-
toasiakkaille jarjestetddn kontakti mielenterveystoimistoon, mikali he eivat itse
siitd kieltdydy. Kahdessa muussa terveyskeskuksessa ei ole ainakaan vield néin

systemaattista kdytantod, mutta sen tarve tiedostetaan. Toisessa naisté terveys-
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keskuksista mielenterveystoimiston hoitaja kertoo menevéanséd joskus osastolle
tapaamaan katkaisuhoitoasiakkaita, mutta han ei koe useinkaan saavansa tietoa,
ettd osastolla on katkaisuhoitoasiakas. Saman terveyskeskuksen vuodeosastolla
tyoskenteleva hoitaja taas kokee, ettei mielenterveystoimiston hoitaja tule aina
osastolle, vaikka hanelle soitettaisiin. Kyseisella osastolla katkaisuhoidossa ollut
Keijo kertoo, ettd mielenterveystoimiston hoitaja oli kdynyt tapaamassa hanté
katkaisuhoidon aikana. Keijon mielesta tapaaminen ei ollut hyddyllinen, koska
han kokee hoitajan vain kdyneen toteamassa hanen olevan taas katkaisuhoidossa.
Kyseisessd terveyskeskuksessa tapaamiskaytdntd ei néyta toimivan yhdenk&én
osapuolen mielestd. Kolmannessa terveyskeskuksessa yhteisty0 osaston ja mie-
lenterveystoimiston vélilla vaikutti melko jasentyméttomélta. Osastolla tydsken-
televé hoitaja arveli, etté jotkut katkaisuhoitoasiakkaat saattavat kayda mielenter-
veystoimistossa, mutta hanellé ei ollut asiasta tarkempaa késitystd. Laakari ker-
too ohjaavansa katkaisuhoitoasiakkaita mielenterveystoimistoon, mutta toteaa
asiakassuhteen tarkoituksena olevan l&dhinna ladkityksen seuranta. Kaikki haastat-
telemamme tyontekijat toteavat, ettd saman talon sisalla tapahtuvaan yhteistyo-
hon pitaisi panostaa enemman, mutta harva kokee voivansa itse tehdd asialle mi-
tdan. Lisaksi téllainen vaivannako tuntuu joskus turhalta, kun samat asiakkaat

tulevat joka tapauksessa katkaisuhoitoon kerta toisensa jélkeen.

Yhteistyota pitaisi tehdd systemaattisemmin ja tiiviimmin my6s muiden péih-
deasiakkaiden kanssa tyOskentelevien tahojen kanssa. Toistuvasti katkaisuhoi-
dossa kayvat henkil6t ovat usein asiakkaina myds muissa palveluissa kuten sosi-
aalitoimessa. Nama henkilot kiertavat palvelujarjestelmdssé vuosikausia luukulta
toiselle eika kukaan hahmota heiddn ongelmistaan kuin pienen palasen. Tyonte-
kijat kokevat, ettd katkaisuhoitoasiakkaiden kokonaistilanne pystyttéisiin hah-
mottamaan paremmin ja heitd kyettéisiin aidosti auttamaan, jos eri tahot esimer-
kiksi kokoontuisivat sdannollisesti ja kévisivat 1&pi yhteisten asiakkaiden asioita.
Yhdelld tutkimuspaikkakunnistamme téllainen ké&ytdntd on jo olemassa, ja se
koetaan toimivaksi. Tyontekijat kertovat, ettd kaikissa kunnissa eri tahot eivét ole

edes tietoisia toisistaan tai toistensa tekemén tyon luonteesta. Olisi tarkeaa, ettd
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saman padmaaran vuoksi tydskentelevat ihmiset jakaisivat yhteisen ymmarryksen
toimintansa merkityksesta. Tyontekijoiden mukaan yhteistydsta puhutaan paljon,
mutta kdytdnndssé se toimii harvoin. Tyontekijat arvelevat yhteistyén toimimat-
tomuuden johtuvan suurimmaksi osaksi ammattiylpeydestd ja epavarmuudesta
oman osaamisen suhteen. Jotkut pelkadvat, ettd yhdessa toimiessa oma ammatti-
taito kyseenalaistuu. Eri yksikoiden valiset tehtdvankuvat ja vastuualueet eivét
vélttdmatta ole selkeitd, eikd toisten osaamista osata hyddynt&é. Kaikki toimivat
loppujen lopuksi oman paan mukaan kuuntelematta toisiaan. Yleinen asenne tun-

tuu olevan, ettd minun tontille ei tule kukaan.

TyoOntekijat kokevat, ettd uusia toimintatapoja ja kehittdmisehdotuksia on vaikea
saada l&pi. Asiat on totuttu tekema&éan tietylld tavalla, eikd uusien kayténtojen ke-
hittdiminen kiinnosta kaikkia. Tyontekijat toteavat, ettd uusien toimintatapojen
l&pivieminen edellyttaisi, ettd itse kukin pohtisi omaa asennettaan ja avoimuut-
taan uusille asioille. My6s henkilékunnan vaihtumisen koetaan hairitsevan toi-
minnan suunnittelua pidemmalla tahtdimelld, kun uusien tyontekijoiden kanssa

taytyy aina aloittaa jollain tasolla puhtaalta poydéalta.

7.2 Katkaisuhoito paihdehuollon erityispalveluyksikossa

Katkaisuhoidon toteuttamisen periaatteet. Paihdehuollon erityispalveluyksi-
kon asiakaskunta koostuu katkaisuhoito- ja kuntoutusasiakkaista. Asiakkaista
noin kaksi kolmasosaa on katkaisuhoitoasiakkaita. Erityispalveluun paéastakseen
asiakas tarvitsee ldhetteen. Pa&séantoisesti asiakkaat tulevat erityispalveluun A-
klinikan kautta, mutta my0s terveyskeskusten, keskussairaalan ja tyoterveyshuol-
lon l&hettdmand. Esan mukaan asiakkaat padsevéat yksikkdon yleensd melko no-
peasti, mutta muutaman kerran vuodessa on tilanteita, jolloin yksikkd on niin
taynna, ettei kaikkia halukkaita pystytd ottamaan sisadn. Téllaisissa tilanteissa
kiireellisesti katkaisuhoitoa tarvitsevat ohjataan terveyskeskuksiin. Erityispalve-

luyksikon tyontekijoiden mukaan katkaisuhoidossa kéy asiakkaita laidasta laitaan
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kaikista sosiaaliluokista. Tyontekijat maarittelevat tyypilliseksi katkaisuhoi-
toasiakkaaksi noin 35-vuotiaan syrjaytymasséa olevan, tyottéman, perheettoman
ja asunnottoman miehen. Katkaisuhoitoon tullaan usein katastrofaalisista olosuh-
teista, ja terveyden, tyOpaikan tai puolison menettdmisen pelosta. Suurin osa kat-
kaisuhoitoasiakkaista on alkoholin ja l&&kkeiden sekakéyttdjid, mutta huumeita

kayttavien asiakkaiden méara kasvaa koko ajan.

Katkaisuhoitoasiakkaat sijoitetaan soluasuntoihin, joissa on yhteinen keittié, mut-
ta jokaisella oma huone. Asiakkailla on erilaisia tapoja ja tottumuksia: toiset
nukkuvat paljon, ja toiset valvovat y6t. Oma huone takaa jokaiselle asiakkaalle
oman rauhan. Poikkeustilanteissa voidaan joutua sijoittamaan kaksi ihmista sa-
maan huoneeseen. Tyontekijat kuvailevat yksikkdd enemmén kodinomaiseksi
kuin sairaalamaiseksi. Tavoitteena on luoda asiakkaille hyvé ja turvallinen ympé-
ristd. Hoitajat ovat lasn& vuorokauden ympdri, ja seuraavat asiakkaiden vointia.
Erityisvalvontaa tarvitsevat sekavat asiakkaat sijoitetaan sellaisiin tiloihin, joissa

heitéd pystytdan valvomaan koko ajan.

Kun katkaisuhoitoasiakas tulee yksikkdon, hénet puhallutetaan ja haastatellaan
kunnon kartoittamiseksi ja péaihteidenkayttohistorian selvittdmiseksi. Hanelta
my0s takavarikoidaan omat mukana olevat ladkkeet. Jos asiakas kdyttad huumei-
ta, tehdddn testit, joissa nakyvat eri huumausaineet ja ladkkeet. Asiakkaan kanssa
taytetddn CIWA-Ar-vieroitusoireiden arviointiasteikko, ja jos vieroitusoireet
edellyttavét, aloitetaan katkaisuhoitoldakitys. Hoitajat toteuttavat katkaisuhoidon
la&karin ohjauksessa ja valvonnassa. Yleensd katkaisuhoitol&dékityksend kayte-
tdan diapamkyllastystd. Bentsodiatsepiiniriippuvaisten tai fyysisesti tai psyykki-
sesti vakavasti sairaiden henkildiden kohdalla ei vélttaméatta voi toteuttaa dia-
pamkyllastystd vaan joudutaan kayttdmaan muita menetelmid. Joillekin katkaisu-
hoitoasiakkaille tehddan ladkkeeton katkaisu, jossa kaytetddn akupunktiota ja
rentoutusmenetelmid. L&akkeeton katkaisuhoito on kuitenkin harvinainen hoito-
muoto. Eskon mielestd katkaisuhoito on liian l4&kepainotteista, mutta h&n on kui-

tenkin sitd mieltd, ettd ladkkeellista katkaisuhoitoa rajoittamalla hoitomahdolli-
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suutta ei kaytettdisi oikealla tavalla, koska sen seurauksena suurin osa asiakkaista
todenndkoisesti havidisi palvelujen piiristd. Yleisen medikalisaation seurauksena
asiakkaat kayttavat todella paljon la&kkeitd jo hoitoon tullessaan. Tdamén vuoksi
heille on muodostunut niin korkea toleranssi, ettei katkaisuhoitolakitys tehoa,

eika ladkkeetonta katkaisuhoitoa voi edes harkita.

Katkaisuhoitojakso kestda viidestd vuorokaudesta kahteen viikkoon. Tyontekijéat
toteavat, ettd viisi vuorokautta on katkaisuhoidolle liian lyhyt aika, koska niin
lyhytaikaisessa hoidossa asiakkaat kohtaavat ladkkeettoman péivan vasta koti-
oloissa. Yksikon henkilokunta ei kuitenkaan voi paattdd katkaisuhoidon kestoa,
hoitojakson pituus maaraytyy lahettdvan kunnan myoéntdméan maksusitoumuksen
eika hoidon tarpeen mukaan. Esan mukaan katkaisuhoidon avainasioita ovat ra-
vinto, lepo, puhtaus ja ladkitys. Lisaksi katkaisuhoitoasiakkaat osallistuvat péiva-
ryhmiksi kutsuttuihin kokoontumisiin, joissa kasitelld&n paihteisiin liittyvia ai-
heita. Kaikkien asiakkaiden kanssa kdyd&én heidan elaméantilannettaan Iapi: onko
asiakkaan toimeentulo kunnossa, onko hénelld asuntoa, ja minkalainen on hénen
perhetilanteensa. Hoitajat auttavat katkaisuhoitoasiakkaita arjen asioiden jarjeste-
lemisessa: tarpeen mukaan otetaan yhteytta esimerkiksi asuntotoimistoon, sosiaa-
litoimistoon tai A-klinikalle. Suuri osa tarvitsee tukea néiden asioiden hoitami-

Sessa.

Varsinaisen katkaisuhoidon liséksi asiakkaiden terveydentilasta huolehditaan
yksikossé kokonaisvaltaisesti, vaikka se ei periaatteessa kuulu yksikon toimen-
kuvaan. Esko kokee, ettd yksikko toimii jonkinlaisena paihdeongelmaisten terve-
yskeskuksena. Asiakkaat ovat joskus tullessaan todella huonossa kunnossa, ja
heidén l&hettdmisensé syy voi ensisijaisesti olla jokin muu kuin katkaisuhoidon
tarve. Nama asiakkaat eivat sovi muiden hoitopalveluiden piiriin, mutta tarvitse-

vat jatkuvaa valvontaa.

Esko: ”’Tana paivana katkaisuhoidon ongelmahan on se ettd ihmiset tulee ténne
niin fyysisesti ja psyykkisesti sairaana ettd joutuu miettii ettd mik& on
katkaisuhoitoa ja mik& jotain muuta hoitoa. Etta ihmisia laitetaan tuolta
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paivystyksestd meille kun niita ei uskalleta uloskirjoittaa eikd niité voi
lahettdd [psykiatriseen sairaalaan] kun se ei taytd mitéan lahetteen yk-
kOskriteereitd, ei esimerkiksi ole mitdan sisdmedisiinista indikaatiota, et-
t4 pitais kirjoittaa esimerkiksi jonnekin sisatautiosastolle. Mutta kuiten-
kin on niin huonossa kunnossa etta tarttee ymparivuorokautista seuran-
taa ja valvontaa. On esimerkiksi tehty jokin huuhtelu myrkytystilan takia
tai on ollu joku epaily jostain infarktista, ja sitten laitetaan [kyseiseen
yksikkoon]. Ja no meillé se kulkee sitten katkaisuhoidon nimelld, eli siin&
sit seurataan ja pidetdan huolta siitd ihmisestd, ja samalla tehdaan se
katkaisuhoito, se on meilld vdhéan semmoinen, miten méa sanoisin tervey-
denhuollon jatke tai paihdeongelmaisten terveyskeskus — — Mina olen si-
ta mieltd, ettd meidan ei valttamatta pitais toimia keskussairaalan jat-
keena, ettd kun ei uskalla kirjottaa ulos, niin sitten laittaa meille katkai-
suhoito -nimell&, ja kuitenki se tulee meille aika hyvaan terveydenhoi-
toon. Meidan laakari ja hoitajat hoitaa sitten hanen ihottumiansa ja ja ja
hanen markapaiseitansa ja ja on tiukassa verenpaineseurannassa ja jopa
lagkari aloittaa halle verenpainelaakityksen. Et tota noin niin, en ma tie-
da mit& paihdehoitoo se sitten on. Et sehén on juuri tatd kuntoonlaitta-
mista ja ehk& sitten myoskin mahdollistavaa. No ehka toisaalta, huom,
huomatkaa, se voi olla mydskin mahdollistavaa. Etta ainahan niita sattuu
sitten, ettd kun ihminen saa inhimillistd hyvaa kohtelua niin niin siin& ta-
pahtuu nain.

Katkaisuhoitoon tulo. Konsta, Kauko ja Kari ovat olleet katkaisuhoidossa paih-
dehuollon erityispalveluyksikéssa. Kauko haki katkaisuhoidosta turvapaikkaa,
koska alkoi pel&td kuolemaa ja tunsi olevansa ymparistolle vaarallinen. Kari péa-
tyi katkaisuhoitoon itsemurhayrityksen seurauksena. Konsta kuvaa katkaisuhoi-
toon johtanutta eldméntilannetta yleisenéd kaaoksena. (ks. VVan der Poel & Baren-
dregt & Van de Mheen 2006, 130; Webb & Rolfe & Orford & Painter & Dalton
2007, 90.)

Konsta: ’Katkaisuun mennessa tuntui, ettd koko planeetta on nurin kurin ja
kaikki asiat painaa: arkiasiat, ty0asiat, perheasiat, laskut maksamatta,
laskuttamatta omat ty6t.”

Konstalla oli ensimméistad kertaa katkaisuhoitoon mennessédén voimakkaita en-
nakkoasenteita ja fobioita. H&n koki olleensa taysin pallo hukassa ja kuvitteli
menevansa vankilan kaltaiseen paikkaan. Esa kertoo, etté tallaiset ennakkokasi-

tykset ovat melko tyypillisi&, ja yksikén kodinomaisuus tulee asiakkaille positii-
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visena yllatyksena. (ks. Allen & Copello & Orford 2005, 506.) Esan mukaan asi-
akkaat ovat usein pelokkaita ja jannittyneitd tullessaan yksikkéon ensimmaisté
kertaa. TyOntekijat pyrkivat tekeméén tulotilanteesta asiakkaille mahdollisimman
miellyttdvén ja ottamaan asiakkaat lampimasti vastaan. Konsta, Kauko ja Kari
kokevatkin saaneensa katkaisuhoitoon mennessaan lampimén ja sydémellisen
vastaanoton. Yleensé hoitajat ovat vastaanottaneet heidat, mutta usein myos yk-
sikdn johtaja on ollut vastaanottotilanteessa paikalla. Asiakkaat kertovat yksikon

ilmapiirin tuntuneen turvalliselta heti alusta asti.

Kari: ”’Heti ku menin tuonne alhaalle niin tiesin heti ett4 oon tullu oikeaan paik-
kaan, ettd tad on parempi paikka kun koti. Siis mulla tuli kyll&, oon sa-
nonu heti ensimmaisesta kerrasta etta taa on parempi kuin koti, eli sem-
moinen ihan semmoinen l[Ammin, tiesin etta tulen turvaan. — — Kun meni
sisélle ja néaki henkilokunnan ensimmaisen kerran ja néki ja jotenkin tun-
tu ettd se talo sielld ja se henki, vaikka ei ollu vield ku paivaa sanonu,
niin jotenki aisti ettd ihan téanne sisélle etta todella lammin vastaanotto
tulee, ja niinku oon ollu, ettéd en oo todellakaan pettyny yhtaan.”

Katkaisuhoidon kaytanto. Yksikon asiakkuus perustuu vapaaehtoisuuteen, mi-
ka nakyy esimerkiksi yksikon tilajarjestelyissa. Yksikossa on useita ulko-ovia,
eikd niitd pidetd lukossa. Asiakkaat saavat jakson aikana liikkua yksikon ulko-
puolella heti, kun se on heidén kuntonsa puolesta mahdollista. Asiakkaat kertovat
pitdvansé téllaisesta jarjestelysta. Varsinkin Konsta pitaa toipumiselleen tarkedna

mahdollisuutta liikkua vapaasti ja tehda pitkia kavelylenkkejé.

Marjut: ’No mita sulle, mité sie oot siella katkolla niinku ihan kaytéannossa teh-
ny?”

Konsta: ”’No siiné on tehty silla lailla ettd ku mie oon monesti menny tosi huo-
nossa kunnossa niin mulle on annettu diapamilaakitys siihen etta olo pa-
ranisi ja paasisi nukkumaan. Seuraavana paivana sita oon jo paljon vir-
kumpi ja tuota kyllah&n siind pari kolme vuorokautta mennee sillai etta
ei pysty oikeen tekem&an mittéan, ei syomaan eikd mittdan ettd se on
semmoista se touhu, mutta mulla on ollu semmoinen pyrkimys aina sitten
ettd ku vahanki jalat kantaa niin mie kylla l1&hen sitten k&veleskelemaan
pitemmalleki. Ulkoilen tosi paljon ettd kolmekki lenkkid paivassa, etta
semmoisia pitempié lenkkeja — —
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Tallaisella k&ytanndlla on kuitenkin my6s varjopuolensa. Esan mukaan jotkut
asiakkaat yrittavat tuoda salaa la&kkeitd mukanaan yksikkoon. Liikkumisvapau-
den vuoksi ladkkeitd on helppo piilottaa ulos yksikon lahiymparistéon. Esa tote-
aa, ettd useimmiten tallaiset tapaukset paljastuvat kuitenkin nopeasti. La&kkeiden
vaarinkayttod yksikossa kontrolloidaan tarpeen mukaan tupatarkastuksilla. L&&k-
keiden saantia yksikon ulkopuolelta pyritddn estdméan rajoittamalla asiakkaiden
puhelimenkayttod. Katkaisuhoitojakson ensimmadisind kolmena paivana asiak-
kailla on puhelin kdyt6ssadn ainoastaan viranomaisille tai omaisille soittamista
varten. Jatkossakin puhelimet ovat asiakkaiden kayttssa rajoitetun ajan. (ks. Ju-
hila 2009, 47-66.)

Esa: ”’Aikoinaan sai olla puhelimetki, mutta ku siind tuli niin paljon ongelmaa
sen kans etta... Silla vahan niinko suojellaanki niita asiakkaita sitten. Ku
tietdd missd maailmassa ne elaa niin sielta tulee vaikka minkéalaisia pu-
heluita ja... Monet léhtee sitten sen takia lahtee taalta hoidosta pois.
Koska osahan...monesti sen huomaa siita etta jos aineitten... jaa paljon
kiinni tuolla ratsioissa paljon naita valittajia kiinni. Sen nékee sitten heti
ku end& mistaan ei tuu aineita niin sitten hakeudutaan hoitoon. Sitten ku
tilanne taas paranee ja jos niilla on puhelimet ympari vuorokauden niin
niin tullee soittoja ja osa sitten jopa lahtee pois.”

Esan mukaan katkaisuhoitol&dékityksestd joutuu usein tinkaamaan asiakkaiden
kanssa, koska jotkut haluaisivat diapamia enemmén kuin ohjeistus sallii. Dia-
pamkyllastys toteutetaan katkaisuhoitojakson ensimmaéisend péivéna, eika sitéa
sen jélkeen endd anneta. Moni kuitenkin yrittda kerjata lisaa diapamia viel& seu-
raavana paivand, kun la&kepitoisuus alkaa laskea. Eetu toteaa, ettd katkaisuhoi-
toasiakkaiden on usein vaikea kestaa krapulavaihetta ja siihen liittyvaa ahdistus-
ta. Jotkut lahtevétkin katkaisuhoidosta kesken kaiken, jos kokevat, etteivat saa
tarpeeksi laakitystd. Katkaisuhoidon ladkkeellinen osuus ei kuitenkaan korostu-
nut yksikon asiakkaiden kuvauksissa katkaisuhoidon kulusta. Konsta toteaa, etté
héntd kammottavat kaikenlaiset ladkkeet, eikd han halua ottaa yhtaan yliméaéarais-
t4 pillerid. Konstan lisdksi myds Kauko ja Kari pitdvat laékitysta tarkedampané
kaikkea sitd toimintaa ja vuorovaikutusta, johon diapamkyllastyksen jalkeen on

mahdollista ottaa osaa.
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Konsta: ’Niinkd joka suhteessa ettd se ei 00 pelkdstaan sita ettd annetaan 1aak-
keitd vaan siin& on kaikkea muutaki. Psykologinen puoli vield tarkiampi
sitten.”

Kaukolle tarkeitd ovat arkiaskareet, jotka jaetaan yksikon asiakkaiden kesken

heidén kuntonsa mukaan. Han kokee arkisen puuhastelun terapeuttiseksi.

Kauko: ”— — niinku aamu 9 meilli on sielld palaveri, ja jaetaan sitten tyéhom-
mat ettd kella on keittidvuoro, kuka puhistaa tupakkahuoneen, kuka la-
kaisee lattiat, etta siella ite sitten hommaillaan. Etta kuka on posti-Pate
ja...jotka pystyy, kunnosta riippuen.”

Kari kokee, ettd katkaisuhoidon aikana on ollut mahdollisuus monipuoliseen
toimintaan. Han kokee saaneensa eniten irti kaikille yhteisistd paivittéisista ryh-
maistunnoista, joiden aikana kasitelld&n henkilokunnan johdolla péihteisiin liit-
tyvid aiheita (ks. Resnick & Griffiths 2009, 5).

Kari: ’No siellahan on vaikka mita. Siellahan niinku parhaita on ne yhteiset puo-
li yheltd alakaa aina joku hoitaja tai joku pitda aina sen niin sanotun
tunnin, tai sen yhteisen tunnin takkahuoneessa. Siiné on aina niita yhtei-
sid aiheita, kaikki liittyy alkoholiin ja huumeisiin sun muuhun.”

Asiakkaan ja tyontekijoiden vuorovaikutus. Asiakkaat kokevat yksikén tyon-
tekijoiden olevan ammattitaitoisia ja valittdvid. He tuntevat, ettd tyontekijat otta-
vat heidédn tilanteensa vakavasti. Konsta kokee voivansa olla yksikdssa taysin
oma itsensd, koska tietdd, ettei henkilokunta syyllistd hanté elamansé sotkemises-

ta.

Konsta: ’0d..siella on niin ammattitaitoinen osaava henkilokunta ja ensinnaki se
sitten ne ihmiset sitten jotka siella on téissa. Se on mukavaa vakea kaikki.
Kaikin puolin. Ja korostan edelleenki ett ovat kylla alansa ehdottomia
ammattilaisia —— eivdtkd syyllistd milladn tavalla. —— Ndhneet voin sa-
noa, nahneet varmaan kaiken. Kaikennakésia ihmisia, ja voi olla niinkd
oma ittensa, ei tarvi teeskennell& niinku filmitahti. [naurua]. Asiat voi
sanoa suoraan niinku ne on, ettei niita tarvi siviiliasioita alakaa niinku
saveltamaan.”
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Kauko kertoo arvostavansa henkilokunnan taitoa kohdata artyisia ja kiredhermoi-
sia asiakkaita. Han on huomannut, etteivat tyontekijat hatkdhdd véhasta vaan

osaavat hoitaa tilanteen kuin tilanteen.

Marjut: ’No miten sie koet henkilékunnan suhtautuvan sinuun?”’

Kauko: ’Hirvian hyvin. Eika ne suutu mistdén. Sehan saattaa joku kaveri joka
alakaa selevidamaan olla pikkusen hermot tiukalla ja aksykin. Aikalailla-
kin. Niin ne osaa sitten kylla kasitella, eika ne hataile yhtaan.”

TyoOntekijat kertovat pitdvansd mielessd, ettd paihdeongelman takana on aina
apua tarvitseva ihminen. Asiakkaat voivat katkaisuhoitovaiheessa olla melko
hankalia, mutta heidadn kayttaytymistd&dn ei pid4 ottaa henkilokohtaisesti. He
kayttaytyvat usein itsekkaasti, koska paihteidenkaytto hallitsee heité niin, etta he
eivat pysty tarkastelemaan sen ulkopuolelle ja&vié asioita. He oikeuttavat paih-
teidenkéyttodén pahalla olollaan ja ylivoimaisella tuskan kokemuksellaan. He
saattavat tavoitella vain helpotusta ja hyo6tya ja olla kdrsiméattomia ja lyhytjannit-
teisid. Jotkut asiakkaat ovat taitavia manipuloimaan, joten tyontekijan taytyy pi-
t&4 tiukat rajat, joita ei anna asiakkaiden ylittadd. Tiukka linja voi merkita sitd, etta
asiakas lahtee kesken hoidon, mutta rajoja ei saa silti ylittdd. Tyontekijan halu

olla kiltti voi johtaa asiakkaan katastrofiin.

Seka asiakkaat ettd tyontekijat korostavat asiakkaan ja tyontekijan valisen suh-
teen merkitystd. Luottamussuhteen syntyminen on onnistuneen hoitokokemuksen
ydin. Esa toteaa, ettd laadukas hoito ja kuntoutus on inhimillista ja lamminta.
Kari kokee, ettd yksikon henkilokunta on suhtautunut hdneen aina lampimasti,
vaikka han itse kokee tuottaneensa heille pettymyksié tullessaan toistuvasti kat-
puhumaan heille avoimesti kaikesta. (ks. Séarkeld 1994, 73-75; vrt. Resnick &
Griffiths 2009, 11-12.)

Eija: ’No tuota ooksie kokenu etté sinua on aidosti kuunneltu taalla?”
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Kari:’Oon todella, todella.. Todella saa vapaasti puhua, ja vuorovaikutusta
niinku terapeutin kanssa, etta toinen toistansa kuuntelee, etté se on kylla
ihan mahtava etu sekin™

Eija: ’No onko siind sitten syntynyt sinun ja terapeutin vélille semmonen yhte-
ys?”

Kari: ”’Nimenomaan se, nimenomaan se.. Juuri semmoinen ldmmin luottamus,
eika tarvi ujostella eikd mitdéan, pystyy puhumaan asiasta ku asiasta ja
kuuntelen ja kyselen, nyt maanantainakin kun tulin niin heti yks mieshoi-
taja tuli kyseleen televisiohuoneeseen ja tervehtiin ja jutteleen, ja kyse-
leen kuulumisia. M& oon taalla niin paljon ollu ettd ma oon taalla kaik-
kien kans, jotka tassa [yksikossa] tyoskentelee niin toimistotyontekijoi-
den, toimistovirkailijoiden kanssa on tullu todella niin sanottu lammin
suhde”

Yksikossé oleminen perustuu vapaaehtoisuuteen, joten hyva hoitosuhde on ainoa
tapa pitdd asiakkaasta kiinni vaikealla hetkelld. Eetu toteaa hoitokokemuksen
onnistumisen kannalta olevan keskeistd, ettd asiakkaan ja tyontekijan henkiloke-
miat kohtaavat. Arkieldméssa kaikki eivat tule kaikkien kanssa toimeen, eika
néin tapahdu myodskaan hoitosuhteessa. On térkedd, ettd jokaiselle asiakkaalle

|0ydetddn sopiva tyontekija. (ks. Kyroldinen 2001, 32.)

Eetu: ’Se on nimenomaan, siitdhan se riippuu, ihmisistéhan se riippuu, ei meilla
00 mitddn muuta mahollisuutta, se pitda olla se hoitosuhde, se on se rat-
kaiseva. Se pitais loytaa sitten ettéd kuka kellekin niinku passaa. Eihan
kukaan meisté tuu kaikkien kanssa sillai hyvin, tai erittain hyvin toimeen
tai muuta. Etta t&4& on se yks semmoinen missa pitéis olla sitd ammatti-
taitoa, ettd loyettais ne sopivat 06 hoitosuhteet, sopivat yhteistyokump-
panit, se on minusta aivan ensisijainen, ja sen takia tarvittais ehottomasti
liséa aikaa ja resursseja tuonne perusterveydenhuollon tukemiseen.”

Esko: ’Min& oon sitd mielta, etta silla hetkella kun se ihminen astuu tosta oves-
ta, on merkitystd, sanotaanko sille kAdesta paivaa, otetaanko se henkilo-
kohtaisesti sisélle. Ja kuinka tota, kuinka tota tyontekija tavallaan niin ku
ihmissuhteena hallitsee sen tilanteen. Silla on mieletdon merkitys. Eli se
justiin kuin m& sanoin etté ylenkatsominen aina heikentéa hoidon tulok-
sellisuutta. Ja varsinkin kun tuo katkaisuhoitovaihe voi olla hyvin sem-
moinen herkk& vaihe, etta sehan voi niinkun se ensimmainen vuorokausi
olla silla lailla hankala kun ihminen tulee meille promilleissa ja sille ei
voida heti antaa niitd bentsoja vaan pitdd odottaa sitd promillejen las-
kua. Ihminen on helvetin hermostunu, tai sitten sille kahden paivéan paas-
ta iskee se hirvea himo lahtee dokaamaan. Kun ne rupee ne bentsot las-
keen siind, se kyllastyspitoisuus. Silla on mieletdn merkitys, mik& on
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tyontekijoiden suhde, milla tavalla pystyy tyontekijat niinku hanta pitéa-
maan kiinni henkisesti. Me ei pideta fyysisesti ketdan kiinni, ketdan ei
laiteta kettinkeihin. Nimenomaan juuri, etté siella se tulee. Kun me kaikki
pelataan kuitenki vapaaehtoisesti. Ja kun puhutaan tAmmaisista asioista
kuin riippuvuus, addiktio, himo, halu, joiden varassa naa ihmiset toimii,
hyvin lyhytjannitteisesti. Asiat ovat kymmenen minuutin, kahden tunnin
perspektiiveissa, ne ei pysty ajatteleen elamaa pidemmalle. Ja kun niilla
on paha olo, ja kun ne tarkalleen tietad, ettd se paha olo helpottaa vii-
deksi tunniksi jos ne saa koskenkorvapullollisen. Niin tota, kyl se on iso
merkitys siind vaiheessa kun ne ladkeannokset putoo. Niin pidetdan huo-
li, ettd nd& meidan bentsokyllastykset on niin, ettd kun s& oot saanu sen
kyllastyksen niin sa et sen jalkeen enda saa mitaan, jos se viedaan puh-
dasoppisesti 1api. Niin tota, jos sulla ei oo mitddn muuta psyykkista, ettei
00 mitdan taustaldakitysta, niin kylla silla on a&retén merkitys, kuinka
hyva tyontekija se on, kuinka se on tehtavaansa niinkun paneutunut ja
kuinka se kunnioittaa ja arvostaa sitd asiakasta. Kylla siind mielessa,
sanotaan, ettd pelkalla ihmissuhteen laadulla on merkitysta tyon tulok-
seen.”

Tyontekijat kertovat kokevansa joskus turhautumisen tunteita, kun jotkut asiak-
kaat kayvat yksikossa kerta toisensa jalkeen vain hoidattamassa itsensé ryyppy-
kuntoon. Esko kuvaa olevansa joskus asiakkaille vihainen. Tyontekijat kertovat
muistuttavansa itseddn, ettei kaikkia ajatuksia saa ndyttaa asiakkaille, vaan heidat
tdytyy aina kohdata inhimillisesti ja arvostavasti. Vaikka asiakas olisi kuinka
pohjalla, hénelld on oikeus saada hyvaa hoitoa. TyOntekijat uskovat oman asen-
teensa vaikuttavan asiakkaan muutosmotivaatioon, joten sen I0ytymiseen on aina

jaksettava uskoa.

Esko: "Et kylla me ne asiakkaamme tunnetaan, me ollaan hyvin ennakkoluuloi-
sia, omien mielikuviemme varassa, et se tulee taas, ja ndin se vaan sit ta-
pahtuu. Ei sille mitddn mahda, ihminen tulee ja vaikka se sanois yhtaan
mitdan omasta tilanteesta, yhtddn mitddn omasta tilanteestaan ja tavoit-
teestaan, korkeista tavoitteistaan raitistua niin kyllahadn me se sujuvasti
kuunnellaan. Ja, ja kyl se nyt vaan niin on ett4 aina se on ih, aina se on
miracle, kun sille tapahtuu niin ett& se muuttuu, ettéa kylla meidan ennus-
te yleensa sitten patee. Siis ma oon joskus vahan huolestunu siita, ettd me
me tahdotaan, etté kuinka paljon siind sitten kay, ettd niin metsa vastaa
kuin sinne huudetaan. Ett4 jos me ollaan niinku jo etuk&teen, esimerkiksi
henkilokohtaisesti min& jo asennoitunu etta jaaha, Antti tuli taas sieltd
taas ja kylla se Antti taas lupaa kymmenen hyvaa ja viistoista kaunista
mut ettd kyllahan se l&htee taas viiden paivan paasta pois tai kymmenen
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paivan paasta pois tai sit se haluaa kuntoutusta sen takia ku se on saanu
haadon asunnosta ja silla ei oo kAmppaa. Niin se on kauheen motivoitu-
nu saamaan asunnon ja ja ja tuota noin niin, sehan voi heijastella siihen.
Et tavallaan se ennustaa sita lopputulosta sitten mydskin se minun asen-
teeni. Ja tan kans tietysti saa kamppailla ettei se nay siind asiakastyos-
sa.”

Eetu kokee, ettd katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa tydskennellessa suurin ongelma
on arvomaailmojen erilaisuus. Hanen mielestéan asiakkaat elévat valheellisessa
maailmassa ja huijaavat itsedadnkin. Asiakkaiden kertomien asioiden todenperai-
syytta joutuu usein tarkistamaan. Varsinkin huumeidenkayttéjat valehtelevat Ee-
tun kokemuksen mukaan usein. Paihdeongelmat ja mielenterveysongelmat kul-
kevat usein kasi kddessda, mikd muodostaa osaltaan suuren haasteen katkaisuhoi-

toasiakkaiden hoitamiselle.

Kavereiden kesken. Yksikon ilmapiiri on asiakkaiden kokemusten mukaan tasa-
arvoinen ja véliton. He kokevat tyontekijoiden kohtelevan kaikkia asiakkaita yh-
denvertaisina. My0s asiakkaiden keskindinen vuorovaikutus perustuu tasavertai-
suuteen. Kaikki ovat samalla viivalla riippumatta sosiaaliluokasta ja ammatista.
Heidan valillaan vallitsee keskindinen kunnioitus ja luottamus. Omien ongelmien
kanssa ei tarvitse olla yksin, vaan niit4 voi jakaa muiden asiakkaiden kanssa ja
nain saada vertaistukea. (ks. Resnick & Griffiths 20009, 5.)

Kari: ”’Siella on herrat ja narrit aivan samanlaisia. Kaikilla on ongelma, joilla-
kin on viinaa, joillakin on pillerit ja joillakin on sekakayttd. Ettei siell&
sen mukaan lasketa, ett& tuo on véhan isompi, ettd tuota pitdd paremmin
palvella. Sen olen huomannu ett4 ensimmainen paikka missa ihmisella ei
katota sita tittelid, ettd asiakkaat ovat saman arvoisia oli se sitten herra
tai narri.”

Kari: ja sielld huomasin sitten etta ei se [oma nimi] ndemma ole yksin viinan
kanssa ongelmissa vaan on taalla meitd monta muutaki. Ja parhaimmat-
han meill&a on terapiahuoneet, aika paljonhan meita joita on taalla jak-
solla niin on niita jotka polttaa tupakkia, niin siellah&n se on se paras te-
rapiahuone, ja kun jokainen kertoo omia asioitaan, ja se on vapaaehtois-
ta ja tiedetddn etté ne jaa sinne sisalle, etta niita ei ulos juoksuteta tois-
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ten asioita. Etta ihan on lammin senkin suhteen, ettd ei oo ollu mitaan
hankaluuksia.”

Tyontekijoiden valmiudet. Tyontekijat kokevat ammattitaitonsa ja tydskentely-
valmiutensa hyviksi, koska heilld on alalta pitkd tyokokemus. Vuosien aikana
heille on kertynyt paljon tietoa ja yksikdssé on hyvat toimintaperiaatteet, jotka
ohjaavat tyOskentelyd. He pitdvat henkilokunnan kokemusta ja ammatillista
osaamista yksikon vahvuutena. Esa kertoo pitavansé tydskentelysta katkaisuhoi-
toasiakkaiden kanssa. Hanelld on kova halu auttaa asiakkaita, eika tyoskentely
heidan kanssaan tunnu koskaan vakindiseltd. Han kokee keskustelun kautta pys-
tyvansa vaikuttamaan asiakkaiden ajatuksiin. Han keskustelee asiakkaiden kans-
sa paljon siitd, mihin juominen voi johtaa ja kokee saavansa heidat pohtimaan
asioita syvéllisemmin ja kadntamaan ajatteluaan. Esa ndkee oman roolinsa hoita-
jana vastuullisena ja haastavana. Han kohtaa tyossaadn tilanteita, joissa on lasné

vakivallan uhka ja pelko asiakkaan tilan muuttumisesta hallitsemattomaksi.

Marjut: ’No tuota.. millaisena sind néet tdman oman roolin siiné katkaisuhoidon
toteuttamisessa?”’

Esa: ’Mehan ollaan silleen hoitajat ku ollaan Iasnéa 24 tuntia téalla niin se on
tosi tarke&a. Etta niillahan on tosi tiukka seuranta silleen ettéa ne varsin-
kin jos joutuu la&kitteen niin neh&n pitéa tunnin vélein kayda kattomassa
niita. Jos on oikein pitkdan juonu ja sitten, sehan se on niinkd vaarallisin
paikka siind kun promillet menee nollille. Silloin ei oo viel& mitdan hataa
kun on niitd promilleja, deliriumin riski on aika kova jos ne on... Osakin
tulee katkolle ne on saattanu olla parikin péaivaa juomattaki jo ja silloin
on monesti menny deliriumiin sitten. Ja sitten kun tdma on sosiaalihuol-
lon laitos niin se on viel& niin vaikea nykyaan etta ei voia suoraan siirtaa
tuohon [psykiatriseen sairaalaan]. Mean pitaa soittaa ambulanssi tarvit-
taessa. Jos on oikein vakivaltainen sitten niin silloin pitda tuota soittaa
poliisitkin vield. Se pitadd keskussairaalassa keskussairaalassa kaya mut-
kan ja sitten se menee tuonne [osastolle]. Mulla on kaks, kahtena yovuo-
rona meni, asiakas on menny niinkd yévuorossa on menny deliriumiin.
Se oli hirvidd kun me ollaan yksin toissa taalla... Se oli aika tuskalliset
minuutit oottaa sitd ambulanssia. Ne on tosi harhaisia ja vékival-
taisiaki.”

Kehittdmisen kohteet. Asiakkaat ilmaisevat olevansa tyytyvaisia yksikkdon,

eivatka 10yda sen toiminnasta kehitettavaa. Tyontekijat puolestaan ovat sitd miel-
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té, ettd kehitettdvaa loytyy aina. Yksik0ssé ei noudateta mitdan tiettyd hoitofilo-
sofiaa, koska asiakkaat ovat keskenddn hyvin erilaisia, eika kaikkien kohdalla voi
kdyttad samanlaisia keinoja. Eetun mielesté olisi tarkeda kehitta4 erilaisia hoito-
malleja, jotka hyddyttéaisivat monentyyppisié asiakkaita. (ks. Saarno & Knuuttila
2006, 33.) Esko kokee, ettd yksikon tyontekijoiden kesken syntyy konflikteja
ammatillisista ndkemyseroista. N&issa asioissa kukaan ei ole oikeassa tai vaaras-
s&, mutta jonkinlainen yhtendisempi linja olisi Eskon mielesta hyvé ottaa. Yksik-
ko tarjoaa sekd katkaisuhoito- ettd kuntoutuspalveluja, joita kayttavat osittain
samat asiakkaat. Katkaisuhoitoa ja kuntoutusta toteuttavat eri tyontekijat, joten
asiakkaan kanssa tydskentelevat eri henkildt silloin, kun han on katkaisuhoitojak-
solla ja silloin, kun h&n on kuntoutusjaksolla. Asiakkaan kanssa aikaisemmalla
jaksolla tyoskennellyt tyontekijd saattaa kokea asiakkaan “omaksi asiakkaak-
seen”, ja tuntea jonkinlaista mustasukkaisuutta, kun asiakkaan kanssa tydskente-
lee seuraavalla jaksolla joku muu tyontekijd. Esko nédkee, ettd maksusitoumus-
kaytanto pitéisi poistaa katkaisuhoidosta kokonaan. Katkaisuhoitoon padsyssé ei

hanen mielest&an pitéisi olla mink&énlaista kynnysté.

7.3 Katkaisuhoidon tavoitteet ja merkitys

Katkaisuhoidon tavoitteet. Haastattelemillamme katkaisuhoitoasiakkailla on
ollut katkaisuhoidolle monentasoisia tavoitteita. He kaikki ovat tavoitelleet aina-
kin aluksi tilapaistd olon helpottumista ja hengahdystaukoa pdihteidenkaytosta.
Kauko toteaa olotilansa olleen katkaisuhoitoon mennessa usein niin hirved, ettei
hé&n ole kyennyt siind vaiheessa asettamaan itselleen mitddn muunlaisia tavoittei-
ta. Keijo kertoo eldneensd pitk&an kierteessd, jossa katkaisuhoidossa k&ymisen
ainoa tarkoitus on ollut saada fyysinen ja psyykkinen kunto niin hyvaksi, ettd
juomisen jatkaminen on taas mahdollistunut. Kari kuvaa, ettd katkaisuhoitoon
mennessa hanestd on tuntunut kuin seindt kaatuisivat paalle, ja han on hakenut
sieltd ennen kaikkea turvaa. Kallella oli katkaisuhoitoon mennessdén ongelmia

unirytminsé kanssa seké kuulo- ja ndkéharhoja. Hén toivoi, ettd katkaisuhoidossa
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unirytmi korjaantuisi ja harha- ja pelkotilat poistuisivat. Konsta kertoo, ettd kat-
kaisuhoito on ollut h&nelle ainoa keino saada ryyppyputki poikki. Myo6s Kristian
on toivonut voivansa katkaisuhoidon avulla pysayttaé paihdekierteen edes joksi-

kin aikaa.

Haastattelemamme katkaisuhoitoasiakkaat kertovat tavoitteidensa muuttuneen ja
syventyneen lukuisien katkaisuhoitojaksojen myota. Kalle totesi heti ensimmai-
sen ja ainoan katkaisuhoitojaksonsa aikana haluavansa tavoitella taysraittiutta,
mutta muut haastateltavamme ovat pohtineet asiaa useamman katkaisuhoitojak-
son aikana. Kristian kertoo, ettd mitd useammin hén on kdynyt katkaisuhoidossa,
sitd enemman han on alkanut pohtia toimintansa mielekkyytt4d. Han kertoo, ett4
ensimmaiselld katkaisuhoitojaksolla han oli halunnut vain saada nopeasti huonon
olotilan pois ja lahted kotiin. Viimeisimmalla jaksolla h&n ajatteli asioita jo pal-
jon pidemmalle ja totesi oman terveydentilansa vaativan péihteidenkéyton lopet-
tamista kokonaan. (ks. Holmberg 2003, 213-214; vrt. Allen ym. 2005, 508.) Han
toteaa terveydentilansa menneen pdihteidenkdyton vuoksi niin huonoksi, ettei
elimistd endd kestd enempéé alkoholia vaan kuolema alkaa kolkutella, mikali

juominen ei lopu.

Kristian: ’Kyllahan se nyt tietenki ettd mita enemman siella on, tavallaan niin
eih@n siin& tarvi, vdhemman jos ois kayny niin sen parempi mutta mité
enemman siell& on kdyny niin sitd enemman se aina merkkaa se, etta sitéa
enemman sita sitten ajattelee. Eihan sitd ensimmaisella kerralla ajatellu
juuri mitaan, sitd vaan akkia tama olotila pois ja pois taaltd. Kun tuolla
[paikkakunnan terveyskeskuksessa] kun tuolloin viimeksi olin niin kyll&
sitd jo ajatteliki sité asiaa vahan pitemmalle kuin tuohon nokan paahéan
asti.”

Kaikki haastattelemamme katkaisuhoitoasiakkaat ovat tulleet siihen tulokseen,
ettd katkaisuhoidon keston mittainen tauko paihteidenkéytosta ei riitd, vaan hei-
dan on tehtavé pidemman tdhtdimen suunnitelmia ja yritettavé eld ilman péihtei-
td& myos omassa arjessa. Kristian ja Kauko korostavat, ettd péihteettémyyteen

liittyvid tavoitteita kannattaa asettaa vain muutaman péivan paahan, koska ne
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voivat sortua hetkend mind hyvénsa. On tarkedd elda paivé kerrallaan. (ks. Levy
& Martin 2006, 440.)

Kristian: ’Ja tavoitteet on sitten ettd oon alkoholitta ja oon paiva kerrallaan,
etta ei siind muu auta. Ku tavoitteita teh& muutaman paivan paahan. Kun
ne saattaa menna piut paut.”

Terveyskeskusten tyontekijoiden puheessa korostuvat katkaisuhoidon lyhyen
tdhtdimen tavoitteet. He nédkevat asiakkaiden haluavan péastd katkaisuhoidon
avulla tilapéisesti omasta pahasta olosta eroon ja takaisin sellaiseen kuntoon, etté
voivat jatkaa pdihteidenkadyttoa entiseen malliin. Katkaisuhoito merkitsee tilai-
suutta saada perushoitoa eli puhtautta, lepoa ja ruokaa, kun itsestd huolehtiminen
on pdihteidenkdyton takia jaanyt kotioloissa. Tyontekijat kertovat kohtaavansa
jonkin verran sellasia asiakkaita, jotka tavoittelevat pidemman tahtédimen el&-
manmuutosta ja ilmaisevat katkaisuhoitojakson aikana toiveensa paasta jatkohoi-

toon.

Mielenterveystoimistossa tyoskenteleva hoitaja Tuulikki kokee pitkan tdhtaimen
tavoitteiden asettamisen olevan asiakkaille vaikeaa, koska pdihteidenkayttéjat
eivat todella halua péihteist4 eroon. He haluavat paésté4 paihteidenkayton negatii-
visista seurauksista ja pitéa siitd aiheutuvan mielihyvén. Hanen kokemuksensa
mukaan asiakkaiden on vaikea hyvaksyd, ettd jommastakummasta on pakko luo-
pua. (ks. DiClemente & Velasquez 2002, 208.) Erityispalveluyksikon tyontekijat
nakevéat yksikkonsa katkaisuhoitoasiakkaiden tihtddvan useimmiten pidemman
tahtdimen eldamanmuutokseen. Suurin osa asettaa itselleen tavoitteeksi raittiuden,
mutta osa haluaisi kohtuukayttajiksi. Erityispalveluyksikon laékari Eetu on ty0s-
sd&n huomannut, ettd varsinkin pitkén linjan alkoholistit haluaisivat lopettaa
juomisen kokonaan, koska ovat jo ehtineet todeta, etteivat pysty kohtuukayttoon.
Eetun mukaan kohtuukaytt6a tavoittelevat asiakkaat ovat usein ensimmaisia ker-
toja katkaisuhoidossa olevia nuoria, joiden silmissé tdysin péihteeton el&ma tun-

tuu mahdottomalta ajatukselta.
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Sekaé terveyskeskusten ettd erityispalveluyksikon tyontekijat kertovat asiakkaiden
l&heisten ja jonkin verran myo6s tyonantajien nakyvan katkaisuhoitoprosessissa
tavoitteiden asettajan roolissa. Laheiset ovat usein saattamassa ja my6s hieman
painostamassa asiakkaita hoitoon. Asiat voivat toisinaan karjistya kotona siihen
pisteeseen, ettd laheinen haluaa péihteidenkéyttajan vain pois késistaan, jotta sai-
si itse levata ja kerdtd voimia. Useimmiten l&heiset ilmaisevat toivovansa, ettd
paihteidenkayttd loppuu ja eldmé normalisoituu. Tyonantajien tavoitteet liittyvat
asiakkaan tyokyvyn palautumiseen ja sdilymiseen. Tyontekijat ndkevét laheisten
ja tyOGnantajien odotusten voivan olla hyvéksi asiakkaalle, koska ne luovat hanel-
le jonkinlaista painetta laittaa asiansa kuntoon ja antavat ryhdistaytymiselle tar-
koituksen. Liian suuret odotukset ja vaatimukset voivat kddntyd asiakasta vas-
taan: jos tavoite tuntuu mahdottomalta saavuttaa, hdn saattaa lannistua ja luovut-

taa ennen kuin edes yrittaa.

Asiakkaiden itselleen asettamien tavoitteiden lisdksi katkaisuhoidossa ovat mu-
kana myos tyontekijoiden asettamat tavoitteet. Terveyskeskusten tydntekijat ovat
suurimmaksi osaksi sitd mieltd, ettd asiakkaiden kayttdytymistd on turha yrittaa
séédelld asettamalla tavoitteita, koska suuri osa asiakkaista elda joka tapauksessa
samassa juomisen ja katkaisuhoitojaksojen kierteessé vuodesta toiseen. Tyonteki-
joiden taytyy kuitenkin asettaa tytskentelylleen p&dadméaérd, jotta omalla tyolla

olisi perusta ja tarkoitus.

Terveyskeskusten vuodeosastoilla tydskentelevien hoitajien tavoitteet ovat pit-
kalti sidoksissa akuuttitilanteeseen. Heiddn péatavoitteenaan on saada diapam-
kyllastys toteutettua onnistuneesti. Lisaksi he toivovat pystyvéansa tukemaan kat-
kaisuhoitoasiakasta vaikeassa tilanteessa ja ehka heratteleméén hanta miettiméan
omaa tilannettaan. Jo hoitajan ty0 itsessédén asettaa tavoitteen asiakkaan olotilan
paranemisesta. Osastolla tydskenteleva hoitaja Tuija kokee, ettei hénen tyOpai-
kassaan ole koskaan madritelty, mitd katkaisuhoidolla pitéisi tavoitella. On han-
kala ndhda katkaisuhoito tavoitteellisena toimintana, koska samat asiakkaat tule-

vat katkaisuhoitoon uudelleen ja uudelleen. Toisen terveyskeskuksen vuodeosas-
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tolla tyoskenteleva Terhi mieltdd, ettd katkaisuhoidossa pitda tasta huolimatta
ainakin periaatteessa lahted liikkeelle siitg, ettd katkaisu olisi pysyva. Kaytannos-
sé on realistista pyrkia siihen, ettd edes joitakin asiakkaan asioita saataisiin edis-

tetty4 parempaan suuntaan.

Terveyskeskusten ladkareiden tavoitteet keskittyvat onnistuneen kyll&styshoidon
l&piviemisen ja asiakkaan terveysongelmien hoitamisen lisdksi muutosmotivaati-
on herattdmiseen asiakkaassa ja mahdollisten jatkohoitokontaktien jarjestami-
seen. Tarkein tavoite on saada katkaisuhoitoasiakkaat kohtaamaan oma tilanteen-
sa realistisesti ja sitouttamaan heitd hoitokontakteihin myods katkaisuhoidon jal-
keen. Tuukka korostaa, ettd on aina voitto, kun asiakas tulee katkaisuhoitoon, ja
paihdekierre saadaan poikki edes hetkeksi. Han kertoo asiakkaan raitistumisen
olevan aina pidemmaén téhtdimen tavoitteena. Realistisella tasolla on pakko aja-
tella, ettd on hyva tavoitella edes tilapéisté raittiutta, ja mitd pidempas, sen pa-
rempi. Jos tahtéé siihen, ettd jokainen asiakas saataisiin kokonaan eroon paihteis-
t4, joutuu pettymdan useasti. Itselleen hén asettaa tavoitteeksi niiden keinojen
I0ytamisen, jolla pystyy kutakin asiakasta parhaiten auttamaan. Tuukka nékee
tarkedksi asettaa selkeitd tavoitteita sek& asiakkaille ettd omalle tyolleen, koska
tavoitteita kohti pyrkiminen on asiassa kuin asiassa mielekas tapa eldd elamaa

eteenpain.

Tuula puolestaan ei koe tavoitteiden asettamisella olevan merkitystd. Han ndkee
asiakkaiden ajautuvan katkaisuhoitoon olosuhteiden pakosta ja olevan hoidon
aikana niin huonossa kunnossa, etta kaikki keskusteluyritykset jadvat hyvin epé-
madraiselle tasolle. Tuomas toteaa korkeiden tavoitteiden karisseen tyokokemuk-
sen myotd, mutta toivoa ei saa kokonaan menettdd. Han kertoo pyrkivansa aktii-
visesti tukemaan asiakasta ja jarjestamaan hénelle tarvittavia kuntoutuspalveluja,
mik&li asiakas osoittaa vahankin motivoitumista muuhun kuin péihdekierteen

jatkamiseen.
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Erityispalveluyksikon tyontekijat ovat terveyskeskusten tyontekijoiden kanssa
samoilla linjoilla siind, ettd asiakkaan raitistumisen taytyy olla katkaisuhoidon
tavoitteena ainakin periaatteellisella tasolla. Kohtuukdyton opetteleminen on yk-
sikon tyontekijoiden kokemuksen mukaan heidén asiakkailleen mahdoton tehté-
V4, joten tdysraittius on paihdeongelmaiselle ihmiselle ainoa jarkeva tavoite.
Laakaring tyoskentelevan Eetun mukaan kohtuukéyton opettelemisen vaikeus on
osaltaan Kkultturisidonnainen asia: suomalainen juomatapa on kautta aikojen ollut

rajun humalahakuinen.

Eetu: Tottakai se meidn tavoite on se tuota niin paihteettomyys, ja kaytannossa
tuota niin melkein kaikille me tuota suositellaan sita ettd viinan juonti
loppuis kokonaan koska kaytantdhan on osoittanut, etta varsinkin nailla
pitkan linjan alkoholisteilla ei se semmoinen tuota niin juomisen, sosiaa-
lisen juomisen opettelu vaan onnistunu koska suomalaisten viinan juonti
tapa vaan on semmoinen ettd ensin juuaan pullo kossua ja sitten mieti-
taan ruvetaanko juopotteleen.”

Erityispalveluyksikon tyontekijat kokevat hankalaksi eritelld pelkén katkaisuhoi-
don tavoitteita, koska heidan yksikossaan katkaisuhoito- ja kuntoutusjaksot liit-
tyvat usein kiintedsti yhteen. Yksikon johtajana toimiva Esko toteaa, ettd aluksi
pitéisi aina asettaa tavoite hyvan katkaisuhoidon toteuttamisesta ja miettid sen
jalkeen asioita eteenpéin. Erityispalveluyksikon tyontekijat ndkevét ensiarvoisen
tarkedksi asettaa katkaisuhoitojaksolle tavoitteita. Eetun mielestd tavoitteiden
asettaminen on ainoa keino saada asiakkaat arvioimaan omaa tilannettaan ja
opettelemaan eldmistd ilman paihteitd tai niiden hillittyd kdytt64. Eetu kokee
paihteidenkayttdjien eldvan niin valheellisessa maailmassa, ettd he onnistuvat
huijaamaan itsed&nkin oman tilanteensa suhteen. Tavoitteita asettamalla padstdan
konkreettisesti kasiksi niihin muutoksiin, joita asiakkaan olisi syytéd tehda elé-
massaan. Esko kokee, etté tavoitteiden asettaminen on valttaméatonta seka asiak-
kaiden ettd tyontekijoiden jaksamisen kannalta. Terveyskeskuksessa lad&karina
tyoskentelevan Tuukan tavoin myos Esko nékee, ettd tydskentelyssa ei ole miel-
té, ellei silla ole jonkinlaista suuntaa. (ks. Bandura 2001, 6-10.) Esko vertaa ta-

voitteiden asettamisen prosessia merenkulkuun:
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Esko: Et se on vahan niinku tammaoistéa meilla niinku on merenkuluku etta jo-
tenki me tiedetddn ettd mihin satamaan meidan pitdis menna mutta etta
et kylla meidan taytyy olla vahan niin kuin navigaattoreita ja merikartto-
ja jotta me tiedetddn missa sielld on niita kareja ja jotenkin meill& on se
ensimmainen majakka, se ensimmainen etappi tiedossa. Mutta se lopulli-
nen tavoite niinkun, jotenkin se kehittyy siind prosessin aikana. Ja siind
on hirvean tarkeetd se etta edetaan niinku sen ihmisen voimavarojen mu-
kaan. Se on myoskin silla tavoin tarkeatd ettd kuten ma sanoin asken etta
kun on niitd ihmisia joista tiedetdan ettd ne ei kdy muuta ku katkolla ja
se on sitten ihme jos ne niinkun l&dhtee muuttumaan. Se on aina iloinen
ihme. Ja meidéan pitaa olla heti valmiita siihen ettd me tullaan mukaan.
Niin kyll& se on aina sellainen jaksamis, meidan itsemme jaksamiskysy-
mys ja my6s naiden ihmisten oma jaksamiskysymys. Et jos me asetetaan
tammosia kauhean korkeita tavoitteita, hirveen kaukana olevia, siella
toisella puolen maapalloa olevia tavoitteita ja kuitenkaan sitd polttoai-
netta ei oo koko matkalle vaan pitda kayda valisatamissa purkamassa
lastia ja ottamassa polttoainetta, niin niin tota se on hyvin turhauttavaa
sitten kun niissa tavoitteissa epdonnistutaan. Se ei niinkun, se ei voi-
maannuta ketaan.”

Tavoitteiden ristiriidat. Asiakkaat ja tyontekijat eivat aina ole yksimielisia ta-
voitteiden suhteen. Erilaisia tavoiteristiriitoja kuvailevat seké asiakkaat etté ter-
veyskeskusten ja erityispalveluyksikon tyontekijét. Erityispalveluyksikossé kat-
kaisuhoidossa olleet asiakkaat ovat ainoita, jotka kokevat olleensa tavoitteidensa
suhteen taysin yhteisymmarryksesséa yksikon tyontekijoiden kanssa. Ainoastaan
Konsta mainitsee pienia erimielisyyksia esiintyneen, mutta han kokee niiden ol-
leen merkityksettomié. Terveyskeskuksessa katkaisuhoidossa ollut Kristian ko-
kee hoitohenkilokunnan asettaneen héanelle liian suuren tavoitteen. H&n kertoo
tyontekijoiden ilmaisseen, ettd hanen tulisi lopettaa pdihteidenkéayttd kokonaan.
Toisaalta han kokee itsekin tdiman tavoitteen jarkevaksi, mutta suhtautuu epéile-
vasti néin suuren tavoitteen saavuttamiseen. Han pitéé todenndkoisend, etta ret-
kahduksia tapahtuu. H&n itse on paattanyt edetd pienin askelin, ja kokee tydnteki-

joiden vaativan haneltd liikaa ja lilan nopeasti.

Keijon kohdalla tilanne on ollut péinvastainen. Han kertoo kadottaneensa moti-
vaation yrittdd eldmaa ilman péihteitd, koska tyontekijat eivat uskoneet haneen.

Hén kokee, ettd viimeistd katkaisuhoitojaksoa lukuun ottamatta henkil6kunnalla
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on ollut tavoitteena saada hoito suoritettua ja h&net mahdollisimman nopeasti
osastolta ulos. Keijo toteaa, ettd muutaman katkaisuhoitojakson jéalkeen tésta ta-
voitteesta tuli yhteinen, koska han tuli siihen tulokseen, ettd muuta on turha odot-

taa.

Keijo: ’No se on se diapamikyllastys nestemdisena. Sitten on sité risolinia. Kol-
mena paivana piikkia lyyan, vitamiinia ja sitten pari paivaa ilman laak-
keitd tai sitten tuolla siviililaakitykselld. Ja ei muuta ku ulos. Ja sitten on
taas hyvassa kunnossa jatkamaan sitéa juomista. Ei sieltd niinku mihin-
kaan hoitoon ohjailla.”

TyoOntekijat kokevat, ettd asiakkaat eivat paihdeongelman luonteesta johtuen
useinkaan kykene ajattelemaan asioita kovin pitkalle eteenpdin. Kiusaus yrittaa
pitaa paihteidenkayton hyvat puolet voi olla suuri, vaikka asiakas tiedostaisi, ettei
paihteidenkayttd pysy hallinnassa. Toisaalta muutoksen alkuhuumassa asiakas
sortuu helposti ylilyonteihin ja alkaa tavoitella liian paljon liian nopeasti (ks. Ho-
lopainen 2001, 194). TyoOntekijat kertovat yrittdvansa keskustella ja neuvotella
tavoitteista asiakkaiden kanssa. He tietdvat, etté sellaisia tavoitteita on turha aset-
taa, joita asiakas ei koe omakseen, joten jonkinlaiseen yhteisymmarrykseen on

yritettdva aina péasté.

Eetu: ’Sen asiakkaan kans yhessd, etta kyllahan ne tavoitteet.. Etta sehén ei pal-
jon hydvyta, jos me asetetaan tavoitteita, eika se asiakas siihen tuu mu-
kaan, ettd kylla sen asiakkaan kanssa taytyy ainakin yrittda yhessa neu-
votella. Ett4 ei se kaikkien kohalla onnistu, mutta se vaan liittyy tahan
ongelman luonteeseen, etta...”

Vaikutusmahdollisuudet. Sek& terveyskeskusten etta erityispalveluyksikon
tyontekijat mieltavat paihderiippuvuudesta irtautumisen asiakkaan sisdiseksi pro-
sessiksi, johon voi ulkopuolelta vaikuttaa vain tiettyyn pisteeseen asti. Osa tyon-
tekijoista kokee, ettei heidédn toiminnallaan ole juuri mink&anlaista merkitysté,
koska asiakkaat toimivat joka tapauksessa niin kuin haluavat. (ks. Rapley & May
& Kaner 2006, 2422.)
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Tuula: ”En ma tiedd, musta tuntuu aina valilla kun niit4 kohtaan, ettd mie uhkai-
len ja mie kiristan ja puhun niin kauniisti ja niin lempeasti ja niin her-
kasti ja se on ihan sama mita mie teen [naurua]. Joko ne on sit, ne on si-
t4 omaa mieltansa vaikka kuinka kuinka pelottelis ennenaikaisilla kuo-
lemilla ja vaikka milla. Ei mitdan vaikutusta vaikka kuinka yrittéis lem-
peydelld ja kauniilla sanoilla niin se on se sisdinen eteneminen kohti sita
mahdollisuutta. Etta vois vois vois...elamé& vois muuttua. Se jotenki tarvii
vaan, mie en tiid onko se sitd, ettd se jotenki tarvii vaan niin semmosia
kontakteja jotka aina sanois et hei, voisko muuttua, voisko muuttua. En
mie tieda mista se on kiinni. Etta...musta tuntuu etta kaikkea on yritetty
enk& mie tiid onko se niinkdan hyva. Lahjontaa ei 0o vield...ainakaan
kovin suuressa mittakaavassa kaytetty [naurua].

Toiset kokevat pystyvénsa herattdméén asiakkaissa uusia ajatuksia keskustele-
malla, mutta hekin kertovat kohtaavansa asiakkaita, jotka eivat vastaanota min-
kaanlaisia keskusteluyrityksid. Sen vuoksi omien vaikutusmahdollisuuksien rajal-
lisuus on térkedd oppia hyvaksymaan. Terveyskeskuksen vuodeosastolla tyos-
kenteleva Terhi kertoo, ettei oman rajallisuuden kohtaaminen ole aina ollut help-
poa. Tyokokemuksen my6td hdn on ymmartényt, ettei juuri hanen tarvitse olla se
henkilo, joka saa asiakkaan raitistumaan. Terhi uskoo hoitajien ja l&&kéreiden
vaikuttavan jokaiseen katkaisuhoitoasiakkaaseen jollain tavalla kaikella k&ytok-
selladén, vaikka eivét pystyisikdadn saamaan aikaan suuria muutoksia asiakkaiden
eldmassd. Tuomas nékee, ettd omat vaikutusmahdollisuudet kasvavat sellaisten
asiakkaiden kohdalla, joilla on itselldén aitoa raitistumisen intoa. Heille tydnteki-

joiden tarjoamalla tuella ja opastuksella voi olla paljon merkitysté.

Tyontekijat kokevat omien vaikutusmahdollisuuksiensa vahaisyyden liittyvan
osittain katkaisuhoidon luonteeseen. Viisi péivaa on liian lyhyt aika tehdd ihmei-
té4, ja asiakas viettad siitakin ajasta suuren osan ladkityksen vaikutuksen alaisena.
Terveyskeskuksessa ld&karind tydskentelevd Tuula nékee asiakkaiden ajatuksiin
vaikuttamisen olevan hankalaa paihdeongelmien sosiaalisen luonteen vuoksi (ks.
Rapley ym. 2006, 2423). Han kokee, ettei yhteen yksiloon keskittymall4 padse
pitkélle vaan paikalliseen ryyppyjengiin pitdisi pystyd vaikuttamaan jollakin ta-
valla kokonaisuutena. Han uskoo tuloksia voivan syntyd, jos tdamé joukko yhdes-

sé& paatyy siihen, ettd paihteidenkdyt0sta on péastava irti. Ryyppyjengin jaseniin
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on kaytdnngssa mahdollista yrittd4 vaikuttaa vain yksi kerrallaan néiden tullessa
katkaisuhoitoon. Tuula ei koe voivansa tehdd muuta kuin korostaa jokaiselle kat-
kaisuhoitoasiakkaalle, ettd tdm& on nimenomaan sinun henkilokohtainen ongel-
masi, jolle juuri sinun pitdd tehdd jotain riippumatta siitd, mitd muu ryyppyjengi

tekee omalle elamalleen.

Joskus asiakkaan ja tyontekijoiden valinen suhde ajautuu pisteeseen, jossa Ku-
kaan ei tunne voivansa vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen mill&dén tavalla. Asiakas
itse kokee olevansa henkilékunnan armoilla, ja henkil6kunta kokee turhaksi yrit-
tad vaikuttaa muilla keinoilla kuin ld&kehoidolla, koska asiakas ei halua tehd&
pysyvia muutoksia péihteidenkéyttétottumuksiinsa. Jos asiakas on kaynyt katkai-
suhoidossa useita kertoja haluamatta muuta kuin la&kkeellistd apua, hénen voi
olla my6hemmin vaikea saada muunlaista apua, kun henkilokunta on jo luovutta-
nut h&nen suhteensa. Henkilokunta kokee, ettd on turha yrittd4 endd mitéén, kun
asiakas on useita kertoja torjunut tarjotun tuen. Keijo ja Kristian ovat esimerkke-
ja téllaisesta tilanteesta. Siind vaiheessa, kun heiddn oma motivaationsa tavoitella
paihteidenkayton lopettamista ja pysyvaa eldmanmuutosta on herdnnyt, ei tyon-
tekijoilla ole enaa riittdnyt uskoa heihin. Heidan on ollut vaikea péé&sté katkaisu-
hoitojakson jélkeen tarpeelliseksi kokemaansa laitoskuntoutukseen, eivatkd he
koe saaneensa ohjausta edes avopalvelujen piiriin. Muut haastattelemamme kat-
kaisuhoitoasiakkaat ovat saaneet tarvitsemansa tuen joutumatta erityisesti vaati-
maan sitd. Kallelle ehdotettiin laitoskuntoutukseen l&ht6a heti katkaisuhoidon
jalkeen, ja erityispalveluyksikdssa katkaisuhoidossa olleet asiakkaat ovat saaneet

jaada kuntoutusjaksolle suoraan katkaisuhoidosta.

Katkaisuhoidon merkitykset. Katkaisuhoito saa erilaisia merkityksia haastatte-
lemiemme katkaisuhoitoasiakkaiden eldmassd. Kukaan haastattelemistamme kat-
kaisuhoitoasiakkaista ei koe katkaisuhoidolla olleen minkadnlaisia negatiivisia
seurauksia. Kallelle katkaisuhoidolla ei ollut kovin suurta merkitystd, han toteaa
saaneensa hyvéa hoitoa, jonka ansiosta kokonaisolotila koheni nopeasti. Konsta

puolestaan kertoo, ettd ilman katkaisuhoitoa mikaan ei olisi onnistunut, koska
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kunto on ryyppyputkien aikana paassyt meneman niin huonoksi. Han uskoo,

ettei olisi ilman katkaisuhoitoa pystynyt palaamaan tyGeldmaan.

Konsta: ”’Paasin niinku fyysisesti ja henkisesti kuntoon, ettad pystyin niinku tyo-
elamassa toimimaan. Etté eihdn se ois muuten onnistunu ei mikaan... Se
oli niinku semmoinen alkupamaus, ettd paasee uuteen alkuun taval-
laan...”

Asiakkaat ovat yksimielisid siitd, ettd katkaisuhoito kest&a liian lyhyen aikaa,
jotta siind ehtisi toteuttaa niin suuren eldménmuutoksen, ettd jattaisi paihteiden-
kdyton kokonaan. He toteavat viiden péivén riittdvan kuitenkin siihen, ett4 fyysi-
sen ja psyykkisen kunnon saa palautettua normaalille tasolle ja ryyppyputken

aikana hoitamatta jdéneet kaytdnnon asiat hoidettua kuntoon.

Kristian: ”’No kyllah&n se siind mielessd, vaikka ne onki pienia asioita niin saa
ainakin sen viien paivan ajan kun pystyy olemaan selevin pain niin saa
sitten, mit4 on ryyppadmisen aikana menny kaikki asiat pain helevettia
niin saa ainaki ne sitten hoiettua kuntoon. Se on kuitenkin se viis paivaa
niin lyhyt aika, ettei siind kerki& niin vain tulla etta absolutisti [naksaut-
taa sormia].”

Kauko kertoo oppineensa katkaisuhoidossa laittamaan asiat tarkeysjarjestykseen:
itsensd hoitaminen kuntoon on ensimmaéinen pddmaarg, ja kaytannon asioita ku-
ten maksamattomia laskuja ehtii miettid sen jalkeen ajan kanssa. Han on joskus
yrittdnyt hoitaa kaikki asiat kerralla kuntoon, ja todennut paineiden kasvavan sen
vuoksi liian suuriksi. Kari toteaa, ettd vaikka katkaisuhoito itsesséan ilman jatko-
hoitoa ja kuntoutusta ei vélttdmatta kanna pitkalle paihteettomyyden tiell, se on
kuitenkin ensimmadinen térked askel kohti eldmdnmuutosta. Taman askeleen

merkitys voi olla todella suuri, varsinkin jos sen ottaa omasta tahdostaan.

Kari: ”’Niin katkaisun? No onhan siina tietenkin se etta se on ensimmainen as-
kelma, ku tulee katkaisuun, se on siis se ensimmainen tarkeéa askel, ku itte
lahtee varsinki kun itte lahtee omasta tahosta, ettei niin sanotusti, en mie
tii4 ettd pystytdanko nykyaan pakottamaan, mutta varsinkin se kun l&htee
omasta tahostaan, etté se on ainaki mulla ollu se kaiken a ja 0.”
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Katkaisuhoito on kaikkien haastattelemiemme asiakkaiden elaméssa ollut valiin-
tulo, joka on pysayttanyt paihdekierteen ja lopulta johtanut kuntoutumisprosessin

kaynnistymiseen ja pysyvan eldamanmuutoksen tavoitteluun.

Tyontekijat ndkevat katkaisuhoidolla olevan monenlaisia merkityksid. Haastatte-
lemamme la&karit toteavat, ettd katkaisuhoito on nykydan yha useammin asiak-
kaan hengen pelastavaa toimintaa, koska vakavat alkoholivieroitusoireet voivat
hoitamattomina aiheuttaa kuoleman. Tuulan mielestd asiakkaan pelastaminen
hetkellisesti kuolemalta on katkaisuhoidon térkein tarkoitus. Katkaisuhoito on
my0s hyva mahdollisuus ottaa asioita esille ja herdtell& asiakasta todellisuuteen
keskustelemalla. Sekéd terveyskeskusten ettd erityispalveluyksikén tyontekijéat
ovat huomanneet asiakkaiden olevan usein tietamattomia siitd, kuinka paljon
paihteidenkdyttd vahingoittaa terveyttd. Kun asiakkaalle kerrotaan suoraan ja
kaunistelematta, kuinka huono hénen terveydentilansa on, h&n saattaa ensimmai-

sen kerran ymmartaa olevansa lahelld kuolemaa.

Tyontekijat kokevat, ettd katkaisuhoidon merkitys jaa asiakkaan elamassad melko
ohueksi, jos han kay sielld vain palautumassa sen verran, ettd elimistd kestaa taas
juomisen jatkamisen. He ovat silti sitd mieltd, ettd katkaisuhoito on arvokasta
hoitoa, koska inhimillisen kéarsimyksen lievittdmisen merkitysté ei voi véhatella.
Terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskenteleva Terhi toteaa akuuttihoidon ole-
van aina merkityksellista hoitoa, oli tilanne mik& tahansa. Terveyskeskuksessa
tyoskenteleva l4&kéari Tuomas korostaa, ettd ihmisten auttamisella on aina arvoa
ja merkitystd. Hirvedn olon helpottaminen on arvo sinallaan, vaikka se ei joh-

taisikaan pysyvampiin muutoksiin asiakkaan eldméntyylissa.

Esko toteaa, ettd katkaisuhoidolla pystytddn poistamaan asiakkaan vieroi-
tusoireet, mutta haluun ja himoon ryypété silld ei pystyta vaikuttamaan, koska se
on asiakkaan sisdinen prosessi. Sen vuoksi katkaisuhoito pahimmillaan mahdol-
listaa oravanpydran, jossa asiakas kay toistuvasti hoidattamassa itsensé ryyppy-

kuntoon. Tallaisiin tapauksiin yhdistyy usein ajatus katkaisuhoidosta keinona
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sovittaa omat pahat teot. Asiakas on ryyppyputken aikana tehnyt vaarin itsedan,
l&heisiddn, ja mahdollista tytnantajaa kohtaan, ja ajattelee hoidossa kadymalla
sovittavansa tekonsa. Esko kokee téllaisen ajattelumallin kahlitsevan henkil6-
kunnan toimintamahdollisuuksia, koska asiakas ajattelee hoidon avulla pyyhki-
vansé tekonsa pois ja voivansa sen jalkeen palata toistamaan vanhaa kéyttayty-

mismalliaan.

Joskus katkaisuhoito itsessdénkin voi olla kynnyksen ylitys pdihteettoméén ela-
maan, mutta tyontekijoiden mukaan sellaista tapahtuu darimmadisen harvoin.
Tyontekijat ndkevat katkaisuhoidon ennen kaikkea mahdollisuutena kéynnistaa
asiakkaan eldméssd prosessi, joka tahtdd péaihteidenkéytosta irrottautumiseen
my0s psyykkiselld ja sosiaalisella tasolla. Esko ja Tuukka pohtivat, etta asiak-
kaan hengissapitosysteemindkin toimiessaan katkaisuhoito joka kertaa antaa
mahdollisuuden ké&ynnistaé elamédnmuutos. Katkaisuhoidon kierre voi jonkin asi-
akkaan kohdalla kestad vuosikausia, mutta jollakin kerralla saattaa tapahtua ihme
ja asiakas motivoituu suurempaan eldmanmuutokseen. Eskon mukaan henkil6-
kunnan ammattitaito on ratkaisevassa asemassa siind, kuinka hyvin katkaisuhoi-

don antama mahdollisuus heratelld muutosmotivaatiota osataan kéyttd4 hyvaksi.

7.4 Katkaisuhoidon kehykset

Laaketieteellinen kehys. Ladketieteellisessa kehyksessa katkaisuhoito maarittyy
la&kkeilld suoritettavaksi paihdekierteen katkaisuksi. Keskeista on asiakkaan fyy-
sisen tilan saately ja korjaaminen, missa ladkkeet ovat merkittavassé asemassa.
Katkaisuhoidossa kdytetaan tiettyja ladkkeitd ja vitamiinilisié, joiden annostelus-
ta paattad laakari. Ladketieteellinen kehys nousee esiin jo sen vuoksi, etta toimin-
taympaéristdind ovat terveyskeskukset ja paihdehuollon erityispalvelujen hoito- ja
kuntoutusyksikko. Téassa kehyksessé korostuu ladkareiden toiminta. La&karit ovat
la&ketieteellisia asiantuntijoita, jotka ohjaavat asiakkaan hoitoa ja tekevat sitd

koskevat pé&atokset. Tatd roolia vasten asiakas ndyttadytyy hoitotoimenpiteiden
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ruumiillisena kohteena. Ladketieteellisessa kehyksessa péihteidenkayton lopet-
tamisen tarkeyttd perustellaan terveydellisilla syilld. L&&karit vetoavat asiakkaan
sisaelinten huonoon kuntoon, ja pyrkivat vakuuttamaan asiakkaan laboratorioko-
keiden tuloksilla. (ks. Alhanen 2007, 140-144.) My0s haastattelemamme katkai-
suhoidon lapikayneet henkil6t tuovat vahvasti esiin omaan terveydentilaan liitty-

vien tekijoiden vaikutusta paatokseen pyrkia lopettamaan péihteidenkéytto.

Psykososiaalinen kehys. Psykososiaalisessa kehyksessa katkaisuhoito maarittyy
monitasoiseksi hengahdystauoksi péihdekeskeisestd eldméstd. Katkaisuhoito
nayttaytyy tilaisuutena kdynnistad kokonaisvaltainen eldmanmuutos, ja tehda
suunnitelmia muutoksen toteuttamiseksi. Mielenterveystoimistossa tydskentele-
vat hoitajat ja erityispalveluyksikon johtaja kayttdvat padasiassa tata kehysta ku-
vatessaan katkaisuhoidon todellisuutta. Tyontekijoiden toiminnassa korostuvat
ammatillisen tietdmyksen lisdksi sosiaaliset taidot ja ihmissuhdetaidot. Tassa ke-
hyksessa asiakas on seka aktiivinen toimija ettd tyontekijoiden ammatillisuuteen
perustuvan ohjailun kohde. Osastolla tydskentelevien hoitajien puheessa koros-
tuu ajatus, ettd olisi tavoiteltavaa pyrkid toimimaan mahdollisimman paljon tasté
kehyksesta kasin, kunhan resurssit antaisivat myéten. Myos asiakkaiden puhees-
sa tulee esiin vaatimuksia ja toivomuksia tyontekijoiden psykososiaalisesta orien-
taatiosta. Asiakkaat eivat aina pysty viel& katkaisuhoitovaiheessa k&yttaméaan tata
kehystd, mutta varsinkin useiden katkaisuhoitojaksojen jélkeen alkaa oman el&-
méantavan kokonaisvaltainen jasentely maarittdd heidan toimintaansa. Psykososi-
aalinen kehys hallitsee tilanteita, joissa suunnitellaan asiakkaan tulevaisuutta kat-
kaisuhoidon jalkeen.

Kéaytannon kehys. Kaytdnnon kehyksessé katkaisuhoito merkitsee niita kaytén-
non toimia, joihin sen toteuttamiseksi on ryhdyttdva. Katkaisuhoito méarittyy
asiakkaan eldmassa tilaisuudeksi levata turvallisessa ympéristossé ja huolehtia
perusasiat kuten ravinto ja puhtaus kuntoon. Kaytdnnon kehyksessa korostuvat
s&annot, ohjeistukset ja erilaiset toimintakdytannot. Tassd kehyksessa liikkuvat

ennen kaikkea osastolla tydskentelevat hoitajat sek& erityispalveluyksikossa
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tyoskenteleva hoitaja. Heiddn puheessaan korostuu toiminta, ja sen keskitssa on
paivittdisten rutiinien suorittaminen, perushoivasta huolehtiminen sek& l&&karin
ohjeistaman hoidon toteuttaminen. Asiakas on tassd kehyksessd enimmékseen
toimenpiteiden kohde, jolla ei ole vaikutusvaltaa tapahtumien kulkuun. Terveys-
keskusten katkaisuhoitoasiakkaat eivat kuvaa katkaisuhoidossa oloon liittyvén
mink&anlaista omaa aktiivista toimintaa: he vain ovat ja ottavat hoitoa vastaan.
Erityispalveluyksikon katkaisuhoitoasiakkaat kuvaavat toimimista ja osallistu-
mista katkaisuhoidon aikana: he harrastavat liikuntaa ja osallistuvat yhteisiin

toimiin.

Asiakkaan kuntoutumisprosessin jatkuvuuden varmistaminen katkaisuhoidon
jalkeen ndytt&4 tuottavan terveyskeskuksissa padnvaivaa kaikille osapuolille. Ku-
ten terveyskeskuksissa toteutettavaa katkaisuhoitoa kuvailevassa luvussa toimme
esiin, asiakkaan ohjaamiseksi jatkohoitoon on olemassa toimintakéytanto, jota
tulisi noudattaa jokaisen asiakkaan kohdalla. Voisi kuvitella, ettd kyseessa olisi
selkeésti kaytannon kehykseen kuuluva rutiinitoimenpide, mutta siind ovat vah-
vasti mukana useiden kehysten virittdmat todellisuudet. Asiakkaalla on valta
kieltdytya tarjotusta avusta, ja asiakkaan kieltadytyessd kdytantéa on mahdotonta
noudattaa. Osaston arjessa hoitajien voimavarat eivat vélttamatta riitd normaalien
rutiinien ulkopuolelle jaaviin asioihin, joten yhteys mielenterveystoimistoon voi
jaada ottamatta. Hoitaja voi myo6s antaa omille turhautumisen tunteilleen vallan
ja jattdd soittamatta mielenterveystoimistoon, koska se tuntuu hyodyttOmalta.
Myo6s mielenterveystoimiston hoitajat jattdvat joskus oman osuutensa tekematta,
koska ovat vakuuttuneita, ettd se on kyseisen asiakkaan kohdalla turhaa. Tallai-
sissa tilanteissa toimintaa ohjaa ihmisyyden kehys, ja omat henkilékohtaiset tun-
temukset merkitsevat enemman kuin kaytdnnot, joiden mukaan tulisi toimia.
Ladkareiden paatoksenteko asiakkaiden lahettdmisestd laitoskuntoutukseen ei
perustu puhtaasti sdéanndénmukaisuuksiin. Laakéarit arvioivat tilannetta kannatta-
vuuden ja hyddyn nékokulmasta, mutta paatoksiin vaikuttavat myoés inhimilliset
tunteet kuten toivottomuus, myo6tatunto ja sééli. La&karit perustavat paatoksiaan

my0s tyokokemuksen tuomaan tuntumaan eli jonkinlaiseen vaistoon, joka kertoo,



100

miten kannattaa toimia. Jatkohoitoon ohjaamisen kdytdnndisséd ndyttdd olevan
mukana monia pienid tekijoitd, jotka voivat ratkaista asiakkaan eldmdssa isoja

asioita.

Vallan kehys. Vallan kehyksessé katkaisuhoito nayttaytyy askeleena, jonka otet-
tuaan paihteidenkayttajalla on mahdollisuus edet& kohti oman elaménsa hallintaa.
Péihteet ovat katkaisuhoitoon tullessa hallitsevassa asemassa asiakkaiden ela-
massé, ja tavoitteena on, ettd asiakas saavuttaisi vallan omassa elamasséan. (ks.
Levy & Martin 2006, 427, 431.) Tyontekijoilla on ammatillisuuden tuomaa val-
taa vaikuttaa asiakkaan ajatuksiin ja toimintaan, joidenkin kohdalla enemmén ja
toisten kohdalla véhemman (ks. Karjalainen ym. 1991, 55-56). Mitd enemman
paihteet hallitsevat asiakasta, sitd vdhemman hé&neen pystyy vaikuttamaan ulko-

puolelta.

Tullessaan katkaisuhoitoon asiakas luovuttaa tilapdisesti vallan tydntekijGille.
Erityispalveluyksikossé lammin ilmapiiri ja luottamussuhteen rakentuminen saa-
vat aikaan sen, ettd asiakas luovuttaa mielelladn ja vapaaehtoisesti vallan tyonte-
kijoille. Terveyskeskuksissa vallan luovuttaminen perustuu enemmaénkin alistu-
miseen olosuhteiden pakosta. Asiakkaalla on valta tehdd p&atos, suostuuko hén
hoitoon vai ei, mutta sen jalkeen tyontekijoilld on ammatillisuuden tuoma valta
paattdd hoidon sisallosté (ks. Karjalainen ym. 1991, 55-56). Tyontekijoiden pu-
heessa asiakkaiden péatosvalta katkaisuhoitovaiheessa nakyy hoidon keskeytté-
misend omavaltaisesti, vaikka siihen on luvattu sitoutua. Tyontekijat pyrkivat
kirjallisen sopimuksen ja karenssiuhan avulla ottamaan tdman vallan asiakkailta
pois, mutta kaytdnndssa he eivat pysty vaikuttamaan asiaan. Jos ihminen tulee

hoitoon kriittisessa tilassa, hanet on otettava vastaan.

Tyontekijoilla on valtaa sd&delld, mité palveluita asiakkaat saavat. Jatkohoitopal-
veluiden saamisen edellytyksend on motivaation osoittaminen. Asiakkaan pit4a
todistaa tyontekijoille olevansa motivoitunut paihdekeskeisesta elaméntavasta

luopumiseen, jottei tarjottu palvelu mene hukkaan. (ks. Juhila 20009,
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50.)Tyontekijoiden valta ei kuitenkaan ole rajatonta. L&&kareilld on valta sd&del-
14, ketkd péésevat laitoskuntoutusjaksolle, mutta ladkareiden toimintaa ohjaavat
osaltaan madrdrahakysymykset. Laitoskuntoutusjakson evaaminen henkilGityy
asiakkaiden silmissa ladkareiden mielivaltaan, mutta myos laakari toimii sdanto-
jen ja kunnan myontamien madrarahojen puitteissa. Samankaltainen tilanne on
my0s osastolla tydskentelevilld hoitajilla, joiden toimintaa tarkastelimme kéytan-
non kehyksessd. Asiakkaiden silmissd hoitajat ndyttaytyvat usein valinpitamat-
tomina ja epaystavéllisind. Osaltaan voi olla kysymys ihmisyyskehykseen liitty-
vistd henkilokohtaisista mielenilmauksista, mutta osaltaan asioista, joihin hoita-
jilla itselldan ei ole vaikutusvaltaa. Osaston arkea leimaa Kiire ja tyévoimapula,
joten hoitajien resurssit eivat valttdmatta riitd kuin pakollisten rutiinien hoitami-

seen.

Ihmisyyden kehys. IThmisyyden kehyksessé katkaisuhoito ndyttaytyy tapahtuma-
na, jossa toimintaa ohjaa tarve lievittda inhimillista k&rsimysta. Katkaisuhoidolle
ei aseteta t&std nakOkulmasta kauaskantoisia tavoitteita, eik& siihen sisally muu-
toksen vaatimusta. Tassé kehyksessa keskeisid ovat tunteet ja kokemukset. Ihmi-
syyden kehyksessd henkil6t toimivat omasta henkil6kohtaisesta minésta kasin.
Tassa kehyksessa liikkuvat padasiassa asiakkaat. He ovat tuntevia ja kokevia yk-
siloitd, jotka yrittavat padsté eroon huonosta olotilasta ja saada elaménsa hallin-
taan. TyoOntekijat astuvat ihmisyyden kehyksessa pois ammatillisesta roolistaan ja
oma persoona alkaa korostua. Ammattirooli ei koskaan peité ihmisyyden kehysté
tdysin vaan oma persoona vaikuttaa aina taustalla. Asettumalla tdéhan kehykseen
tyontekijé saattaa pyrkid rikkomaan ammatillisuuden tuottamaa valta-asemaa ja
paasemadn ldhemmaksi asiakkaan kokemusmaailmaa yhteisymmaérryksen luomi-
seksi. Toisaalta ihmisyyden kehyksessé toimimista kéytetdan selityksend omalle
haluttomuudelle kommunikoida katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa. Tyontekijat
vetoavat persoonallisiin ominaisuuksiinsa oikeuttaessaan kéyttaytymistadn: kaik-
ki eivat ole sen luonteisia, ettd osaisivat keskustella katkaisuhoitoasiakkaiden

kanssa. Kahvihuonekeskusteluissa ihmisyyden kehyksessa olemista ei tarvitse
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rajoittaa. Niissé voi tuoda esiin omat henkilokohtaiset tunteet ja ajatukset, kun

asiakkaat eivat ole kuulemassa.

Kehysten valinen dynamiikka. Goffman (1986) korostaa kehysten dynaamista
luonnetta. Vuorovaikutustilanteissa henkil6t liikkuvat jatkuvasti kehyksesta toi-
seen, ja kehykset voivat kerrostua ja limittya toisiinsa. Tama nakyy selkeasti kat-
kaisuhoidon todellisuudessa. Haastattelemamme henkil6t ilmentédvat samasta
ilmiosta tai asiasta kertoessaan eri kehysten mukaisia orientaatioita. Asiakkaat
joutuvat sopeuttamaan omaa toimintaansa tyontekijoiden kayttamiin kehyksiin,
silla eri ammattiryhmien tyontekijoiden toiminta l&htee eri kehyksista. Laakarin
kanssa kohtaamisia leimaa l&&ketieteellinen kehys, akuuttikatkaisusta vastaavien
hoitajien kanssa kaytannon kehys ja psykologista tyotd tekevien tyontekijoiden
kanssa psykososiaalinen kehys. Lisaksi kohtaamisissa ovat lasnéd ihmisyyden ja
vallan elementit. Pystydkseen olemaan mukana ja osallistumaan vuorovaikutuk-

seen asiakkaan taytyy péasté tyontekijan kayttamaan kehykseen.

Eri tehtdvissa toimivilla tyontekijoilla on selkeéd tydnkuva ja keskindinen tyonja-
ko. Paihdeongelman kaltaiset monitahoiset ongelmat vaativat tyontekijoilté laaja-
alaista ndkemysta ja kykyé katsoa asiakkaan kokonaisvaltaista eldmantilannetta.
Katkaisuhoitoasiakkaat pakottavat toiminnallaan ja olemisen tavallaan tyonteki-
jat tulemaan ulos vallitsevista kehyksistdan. Laakarit eivat kykene hoitamaan
sosiaalisesti painottuneita ongelmia ainoastaan ladketieteen keinoin, eivétka osas-
tolla tyoskentelevat hoitajat pysty vastaamaan katkaisuhoitoasiakkaiden tarpei-
siin pelk&staén suorittamalla osaston arkeen kuuluvia kdytdnnon rutiineja. Kat-
kaisuhoitoasiakkaiden kanssa tydskenteleminen vaatii tyontekijoilta liikkumista

kehyksesta toiseen ja monenlaisten roolien omaksumista.
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8 KOHTI ELAMANMUUTOSTA

8.1 Kuntoutuksen kaynnistdminen perusterveydenhuollossa

Jatkohoidon ja kuntoutuksen jarjestaminen. Katkaisuhoito yksindéan ei vielé
kanna asiakkaita pitkélle péihteidenkéyttotottumusten muuttamisessa ja suurem-
man elaménmuutoksen suunnittelussa. Katkaisuhoitoasiakkaille tulisi aina tarjota
palvelujarjestelmén tukea myds katkaisuhoidon jalkeen. Terveyskeskuksissa jat-
kokontaktien jarjestdminen on hoitavan 144karin ja mielenterveystoimiston hoita-
jien vastuulla. Kaikissa kolmessa terveyskeskuksessa on pyrkimyksena, ettei yk-
sik&an katkaisuhoitoasiakas lahtisi katkaisuhoidosta ilman, ettd hanelle on annet-
tu tietoa niistd tukimuodoista, joita hdnen on mahdollista saada katkaisuhoidon
jalkeen. Yleensa ensimmaéinen jatkohoitokontakti jarjestetddn oman paikkakun-
nan mielenterveystoimistoon, koska Lapin pienilld paikkakunnilla ei ole A-
klinikoita. Tarkoituksena on, ettd jokainen katkaisuhoitoasiakas tapaisi mielen-
terveystoimiston hoitajan jo ennen katkaisuhoitojaksolta kotiutumista, mutta té-

man k&ytannon systemaattisuus vaihtelee.

Osalle asiakkaista riittad avohuollon tarjoama tuki, mutta joillekin myonnetdn
maksusitoumus laitoskuntoutukseen paikassa, jonka hoitava la&kari katsoo asiak-
kaalle sopivaksi. Osa asiakkaista l&htee laitosjaksolle heti katkaisuhoidon paatyt-
tyd, osa taas vasta muutaman viikon tai kuukauden kuluttua. Laitosjakson ajan-
kohta riippuu seka asiakkaan motivaatiosta etta siit4, milloin valitussa yksikossa
on tilaa. Varsinkin jos asiakas on kaynyt katkaisuhoidossa useita kertoja ja mah-
dolliset aikaisemmat laitoskuntoutusjaksot on katsottu tuloksettomiksi, han jou-
tuu niin sanotusti todistamaan olevansa motivoitunut paihteidenkayton lopettami-
seen. Mikéli asiakas sitoutuu katkaisuhoidon jélkeen s&annollisiin kdynteihin
avopalveluiden puolella eli pienilla paikkakunnilla mielenterveystoimistossa, ja
pitad sovituista tapaamisista kiinni, hénet voidaan l&hettda laitoskuntoutusjaksol-
le. Sitoutumalla tapaamisiin mielenterveystoimiston hoitajan kanssa hén saa tilai-

suuden pohtia omaa tilannettaan kaikessa rauhassa ja samalla todistaa olevansa
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motivoitunut eldmanmuutokseen. Avohoitokontakti antaa tilaisuuden 16ytdd mo-
tivaatio, ellei se ole vield herdannyt. Muiden ihmisten kuten asiakkaiden l&heisten
tarpeista ldhteva vaatimus kuntoutumisesta ei yleensa kanna hedelmaa, joten on

tarkead, ettd muutoksenhalu lahtee aidosti asiakkaasta itsestaan.

Tiina: ’No tuota, siind ois aina semmonen, ettd on monta kertaa paassy lahte-
maan tasta suoraanki, etta on niitaki ollu. Mutta toivottavaa tietysti aina
on, etta etta...siind tulis myos se henkilon oma panos mukaan siihen,
elikk& se ihan se oikia ponnistus siihen niinku tavoitteen, hdnen oman ta-
voitteen saavuttamiseen. Et siinédhan ei ole sitten kun se katkaisu on tehty
ja ithminen, on elimisto toipunu, etté siina ei enda ole sitd vaaraa et tulee
mitaan lopettamisesta niité oireita niin tuota siindhan ei semmonen hen-
genhaté ole. Et siind voidaan ihan hyvin oottaa ja tarkastella sitd moti-
vaatiota, sitd omaa halukkuutta, hoidon tarvetta, ja arvioida sitd hoidon
tarvetta, et mik& mahollisesti se on. Ja...Sen mukaan sitten niihin jatkoi-
hin. Elikka siis siind voijaan joku vali pitad, ja sitten siind sovitaan, etta
sitten se kuntoutusjakso alkaa sillon ja sillon. Ja silla lailla niinku, etta ei
niinku sannatd suoraan, koska tosiaan siind on joskus niin, ett sinne
kuntoutukseen on laitettu henkild omaisten painostuksesta, omaiset on
hirvednd, ettd sut on saatava sinne, ja tuota sit se ei kuitenkaan ole se
oma halu, elikkd ku péasee kuntoutusjaksolta pois, niin ensimmaisena
[paikkakunnan] viinakauppaan, mikd on ensimmainen, niin mennaan
sinne. Eli sitten niinku tavallaan uhmataan sitd ja naureskellaan, ku
paastaan vield kovemmin juomaan. Et silleen niinku katotaan, et siind
voi haukata happee niinku valilla. Ettd sen henkilon oma halu ja moti-
vaatio siihen tiettyyn suuntaan menemiseen nayttaytyis. Kaikki ne, jotka
sinne ihan oikeesti haluaa, kaikki paasee sitten, yleensa pyritéaan jarjes-
tdmaan jatkokuntoutus.”

Kari ja Konsta eivét ole aina paéasseet kuntoutusjaksolle suoraan katkaisuhoidos-
ta. Molemmat ovat asioineet avopalveluissa kuntoutusjaksolle p&ésya odotelles-
saan. Kari kokee katkaisuhoidon ja kuntoutusjakson valisen ajan sujuneen paa-
asiassa hyvin, koska kuntoutusjakson ajankohta on sovittu hyvissa ajoin etuké-
teen. Alakulon iskiessa elamé& on kuitenkin ollut raskasta, ja odottaminen on tun-
tunut vaikealta, koska tarve paastd omaa elaméaé pakoon on ollut niin vahva. Kari
toteaa ajan kanssa oppineensa elaméan paiva kerrallaan, ja pystyvansa luotta-
maan siihen, ettd kuntoutusjaksolle péaésee, kun sen aika on. Kari kokee péaas-
seensd kuntoutusjaksolle aina, kun hanelld on ollut tarve. Lahete on jarjestynyt

vaivattomasti oman kunnan mielenterveystoimiston kautta. My6s Konsta on jos-
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kus odottanut katkaisuhoidon jalkeen kuntoutusjaksolle paasyd muutaman kuu-
kauden kotona. Katkaisuhoidon ja kuntoutuksen vélisen ajan hdn on ollut kéyt-
tdmatta paihteitd. Konsta kokee arjen sujuneen kotona hyvin. Han tunsi olonsa
sekd henkisesti ettd fyysisesti tasapainoiseksi odottaessaan kuntoutusjaksolle
paasya. Ainoastaan muutamat ensimmaiset paivét katkaisuhoitojakson jalkeen
Konsta kokee olleensa paniikissa kotona odottaneiden hoitamattomien asioiden
vuoksi. Han kertoo aina ajatelleensa, ettd kaikki asiat pitéisi saada heti kuntoon,
joten katkaisuhoidosta paluu on ollut rankkaa, kun hoitamattomia asioita onkin
ollut vastassa useammalla sektorilla. Han kertoo, ettd arjesta kiinni saaminen ja
normaaliin eldamanrytmiin padseminen ottaa oman aikansa. (vrt. Allen ym. 2005,
508.) Kotona ollessaan hén kdvi muutaman kerran A-klinikalla juttelemassa asi-
oistaan, sek& sai vertaistukea pitdmalla yhteyttd muihin raittiutta tavoitteleviin

henkil®ihin.

Paihdeongelma on niin tiukasti sidoksissa ihmisen koko elaméntapaan, ettei sita
voida hoitaa pois paivéjarjestyksestd muutamassa viikossa tai kuukaudessa, tai
yhden laitoskuntoutusjakson aikana. Elam&nmuutoksen vakiinnuttaminen voi
viedd vuosia, joten katkaisuhoitoasiakkaat tarvitsevat usein pitkdaikaista tukea.
On térke&d, ettd kontakti mielenterveystoimistoon jatkuu myos laitoskuntoutus-
jakson jalkeen. Haastattelemamme mielenterveystoimistoissa tyoskentelevat hoi-
tajat kertovat, ettd asiakassuhteet pdihdeongelmaisten ihmisten kanssa kestavét
usein monia vuosia. Asiakassuhteen alkuvaiheessa tyontekijé ja asiakas tapaavat
usein, loppuvaiheessa tapaamiset harvenevat. Tiina kertoo, ettd hanell4 on muu-
tama pitkdaikainen asiakas, jotka haluavat yha tavata silloin talléin, vaikka paih-
deongelmat ovat jadneet taakse jo vuosia sitten. Laitoskuntoutusjaksojen ja mie-
lenterveystoimiston liséksi katkaisuhoitoasiakkaille on paikkakunnasta riippuen
olemassa my0s muita palveluja, jotka tukevat péihteetonta elaméé. Yhden terve-
yskeskuksen l&&kari kertoi suosittelevansa katkaisuhoitoasiakkaille usein AA-

kerhoa, toisella paikkakunnalla taas on koettu hyvaksi kuntouttava tyétoiminta.
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Asiakkaiden kokemukset palveluista. Haastattelemamme terveyskeskusten
katkaisuhoitoasiakkaat ovat kaikki péésseet katkaisuhoidon jélkeen laitoskuntou-
tusjaksolle, ja heilld on kokemuksia myds avopalvelujen asiakkuudesta. Kalle
paasi laitoskuntoutusjaksolle suoraan katkaisuhoidosta. Laakéri kertoi hénelle
laitoskuntoutusjakson mahdollisuudesta ja kehotti kdymaan mielenterveystoimis-
tossa juttelemassa hoitajan kanssa. Myos hoitaja oli suositellut Kallelle laitoskun-

toutusjaksolle lahtemist4, ja han péatti lahted katsomaan, misté on kysymys.

Kalle: ’— —ma sanoin ettd ma meen kattomaan, ja ihan uteliaisuuttani I&hin, etta
teh&an nyt kaikki mité ei oo aiemmin tehty.”

Kalle on muutoin tyytyvdinen saamaansa apuun, mutta hdn kokee, ettei saanut
ennen kuntoutusjaksolle 1&ht6a riittdvasti tietoa kdytdnnon asioista kuten siit,

minké&laiseen paikkaan hdn on menossa ja mité sinne pitaa ottaa mukaan.

Kristian kokee, ett4 hdnen kanssaan ei ole katkaisuhoitojaksojen aikana keskus-
teltu tarpeeksi jatkohoitomahdollisuuksista. Han toteaa saaneensa tietoa tuki-
mahdollisuuksista lahinn& omilta kavereiltaan, jotka ovat joskus kdyneet katkai-
suhoidossa. Han kertoo, etté niissé terveyskeskuksissa, joissa han on ollut katkai-
suhoidossa, ei ole annettu mink&aanlaista tietoa, misté jatkossa voi hakea apua ja
tukea. Han on ollut yhden kerran sairaalassa katkaisuhoidossa, ja siell& hénelle
oli ehdotettu laitoskuntoutusjaksoa heti katkaisuhoidon peréan. Han toteaa, ettei
silloin ollut vield itse valmis lahtem&&n kuntoutukseen. Mythemmin hén olisi
kaivannut mahdollisuutta laitoskuntoutusjaksoon, mutta terveyskeskuksissa ei ole
katsottu sen kannattavan hanen kohdallaan. Han kertoo l&dakéreiden olleen sitd
mieltd, ettd han on liian hyvékuntoinen tarvitakseen kuntoutusta. H&n on paassyt
laitoskuntoutukseen ainoastaan psykiatrisen sairaalan kautta, kun on pééstanyt
kokonaistilanteensa todella huonoksi ja vaatimalla vaatinut kuntoutukseen paa-
syd. Kristianilla ei ole aikaisempia kokemuksia avopalvelujen tarjoamasta tuesta,
mutta hanell& on sovittuna tapaamisaika mielenterveystoimiston hoitajan kanssa

heti laitoskuntoutusjakson péattymisen jalkeen.
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Keijo on kokenut kuntoutusjaksolle pdasyn hankalaksi. Han kokee, ettei hanté
ole terveyskeskuksissa katkaisuhoidon aikana kannustettu ollenkaan laitoskun-
toutukseen. Han toteaa, ettd hanen kotipaikkakuntansa terveyskeskuksessa ei ko-
vin mielellddn myodnnetd maksusitoumuksia laitoskuntoutukseen. Hén kertoo
yrittdneensa kotipaikkakunnallaan saada laitoskuntoutuksesta tietoa tuttavapiiril-
tdan, mutta kukaan katkaisuhoidossa kéyneistd henkil6ista ei ole sinne péassyt,
vaan heille on tarjottu mielenterveystoimiston palveluja. Keijo kertoo, ettd hénel-
le ei tarjottu edes niitd. H&n on kaynyt mielenterveystoimistossa ainoastaan uu-
simassa ladkereseptejd, eikd kukaan ole keskustellut sielld hanen kanssaan pdih-
teidenkéytosta. Keijo on sitd mieltd, ettd avohuollon tarjoama tuki ei riit4 vaike-
assa eldmantilanteessa vaan paihdeongelmiin erikoistunut yksikko pystyy autta-
maan aivan eri tavalla. Hadn my0s toteaa, ettd paihdeongelmaisille suunnatussa
palvelussa suhtautuminen asiakkaisiin on erilaista kuin perusterveydenhuollossa.
Viimeisimmélla katkaisuhoitokerralla Keijolle ehdotettiin laitoskuntoutusjaksoa,
ja hén kertoo l&dhteneensa kuntoutukseen mydnteisesti, avoimin mielin ja uteliaa-
na, sekd valmiina yrittdmaan taysraittiutta. Han odotteli jaksolle padsyé katkaisu-
hoidon jalkeen kaksi viikkoa kotona antabuskuuri tukenaan. H&n kertoo kahden

viikon kuluneen suhteellisen helposti, kun oli jotain positiivista odottamista.

Tyontekijoiden roolit kuntoutuksessa. Osastolla tyGskentelevét hoitajat kerto-
vat, ettd heidan mahdollisuutensa kertoa katkaisuhoitoasiakkaille jatkohoitomah-
dollisuuksista ovat melko huonot, koska heilld ei ole niista juurikaan tietoa. Jat-
kohoitoon ohjaaminen ei varsinaisesti kuulu hoitajien ty6hon, mutta he kertovat
kuitenkin tietdmyksensd mukaan joskus tekevansa katkaisuhoitoasiakkaille ehdo-
tuksia, minké&laisten tukimuotojen pariin heidadn kannattaisi hakeutua katkaisu-
hoitojakson jalkeen. Hoitajat kertovat kaipaavansa lisatietoa jatkohoitoon liitty-
vistd asioista, koska he viettdvat katkaisuhoitojakson aikana eniten aikaa asiak-
kaiden kanssa, joten he voisivat ainakin ottaa asioita puheeksi. Laitoskuntoutus-
jaksoon tarvitaan ld&karin paatds, mutta avohoidon puolelle tai muihin tukimuo-

toihin kuten AA-kerhoon jokainen asiakas voi hakeutua omasta aloitteestaan.
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Tuija: ”Etta aika vahan on meilla hoitajilla...et kun ei oo silleen tavallaan edes
tietoa siitd, ettd mihin voi ohjata. Etté se on niinku pikkuhiljaa tippunu se
tieto, et ai jaa, tammosia ja tammaosia paikkoja olis. Etta hoitajan néko-
kulmasta se mahollisuus siihen jatkoon on aika ohut. — — Etta jonku kans
tulee sita juttua ku tietéa ettd tammaosia ja tammaosia vaihtoehtoja vois ol-
la niin niitd sitten panee ehdolle ettd voisit ajatella etta lahtisit.”

Laakarit kertovat pyrkivansd keskustelemaan jokaisen katkaisuhoitoasiakkaan
kanssa tulevaisuudensuunnitelmista ja jatkohoitomahdollisuuksista ennen kuin
asiakas kotiutuu katkaisuhoitojaksolta. Poikkeuksen tekevét ainoastaan ne asiak-
kaat, jotka lahtevat katkaisuhoidosta kesken kaiken pois. Tuukka kertoo, ett4 ha-
nen tydpaikassaan on viime vuosina erityisesti kiinnitetty huomiota siihen, ettei
jatkohoidon suunnitteleminen unohtuisi yhdenk&an asiakkaan kohdalla. Aikai-
semmin niin saattoi kdyda, mutta nykyaén jatkohoidon suunnittelu toimii hénen
mukaansa kohtuullisen hyvin. Laakérit yrittavat kasitella asiakkaiden kanssa hei-
dan péallimmaisia ongelmiaan ja miettia ratkaisuja niihin. Laakarit ovat ty0ssaan
huomanneet, ettd usein asiakkaat kokevat, ettei heilla ole mitadn ongelmia, kun-
han he vain pysyttelevat péihteettominé. He uskovat selvidavansa itse, koska pité-
vét ongelmaansa pienend ja helposti ratkaistavana. Tdma on harvoin totta, mutta
asiakkaat ovat taitavia pettdmaan itseddnkin. Ladkarit pyrkivat herattaméaan asi-
akkaita katsomaan elamaansa rehellisesti. Tuukka kutsuu tata psyykkiseksi ravis-
teluksi. Asiakkaiden kanssa pyritddn aina sopimaan jonkinlainen jatkohoitokon-
takti. Jos asiakkaalla ei ole halua keskustella tulevaisuudestaan tai hakeutua min-
kadnlaisen tuen piiriin, on vaikea tehdd muuta kuin sopia, ettd asiakas voi ottaa
yhteyttd sitten, kun siltd tuntuu. Laakérit toteavat, ettd asiakkaan kanssa on turha
yrittdd vékisin sopia kontaktia mielenterveystoimistoon, koska ilman omaa halua

asiakas yksinkertaisesti vain jattdd meneméttd sovittuna aikana.

Mielenterveystoimiston hoitajat maarittelevat oman tehtdvénsa olevan asiakkai-
den auttaminen ja tukeminen seké& ratkaisujen ja vaihtoehtojen etsiminen ongel-
mallisesta péihteidenkéyttsta irtautumiseen ja kokonaisvaltaiseen elamanmuu-
tokseen. Asiakkaiden kanssa kdydaan lapi katkaisuhoitoa edeltanyttd elamaénti-

lannetta ja suunnitellaan tulevaisuutta. Hoitajat korostavat, ettd on tarkeda puhua
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asiakkaiden kanssa vaikeistakin asioista suoraan ja kaunistelematta. Muutoin

omat ongelmat voivat jadda asiakkailta tunnistamatta.

Tiina: ”’No mie koen ettd se on tarkida ihan senki takia, ettd asiasta puhutaan,
asioista oikeilla nimilla. Asia ei ole mikdan semmonen moérko, ja se, etta
ihmisille annetaan se mahollisuus. Ja he ottavat sen vastaan taikka ei. —
— Taikka sitten on niin, etta jos siité asiasta ei keskustella niin ne ei tun-
nista sita valttdmatta ollenkaan.”

Tiina kertoo asiakkaan ilmaisemien tarpeiden ohjaavan tydskentelyd. Tarja kokee
tarkedksi kaydd asiakkaan kanssa perusteellisesti 1&pi péihteidenkéyton syita.
Tuulikki kertoo keskustelevansa asiakkaidensa kanssa raitistumisen mukanaan
tuomista positiivisista eldmanmuutoksista. Tarjan ndkemyksestd poiketen Tuu-
likki ndkee turhaksi keskustella asiakkaan kanssa juomisen syistd, koska syité
I0ytyy aina. Han kokee, ettei niiden setviminen johda mihink&an. Tuulikki on
todennut useiden asiakkaiden vieroksuvan pitkdjanteisyytta ja karsivallisyytté
vaativia hoitomuotoja. He haluaisivat paihdeongelmasta irrottautumisen tapahtu-
van vaivattomasti ja nopeasti, joten esimerkiksi tyontekijan antamien kotitehtévi-
en tekeminen tuntuu asiakkaista vastentahtoiselta. Avopalvelujen asiakkuus vaa-
tii asiakkailta aktiivista tydskentelyd, joten tyontekijan on huomioitava asiakkaan
voimavarat. Vaikeiden ja hapeéllisten asioiden lapikdyminen on raskasta, joten
tapaamisten valia taytyy saddelld asiakkaan jaksamisen mukaan. Kari on ollut
asiakassuhteessa kotipaikkakuntansa mielenterveystoimistoon jo monien vuosien
ajan. Han kuvailee hé&nen ja tyontekijan vélista suhdetta tiiviiksi ja kokee saa-
neensa siitd paljon voimia taisteluun paihteitd vastaan. Keskustelut tyontekijan
kanssa ovat hanelle henkireikd, joka auttaa jaksamaan vaikeina hetkind. Han poh-
tii, ettd paihteidenkaytto olisi aikoinaan saattanut jadda vahemmalle, mikéli han
olisi aikaisemmin hakeutunut tuen piiriin. Kari korostaa useaan otteeseen nautti-
vansa elaméstd selvin pdin. H&n kertoo saamansa tuen avulla ymmarténeensa,
ettei paihteidenkaytt6 ole tavoiteltavaa, mutta siitd huolimatta vélilla iskee kiusa-
us kokeilla onnistuisiko péihteiden kohtuukaytto. (ks. Holmberg 2003, 213-214.)
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Kari: ”’— —mutta siitd huolimatta vaikka sielld on kayny niin sielté kun on lahteny
niin sitd on saattanu kavella viinakauppaan ja ajatella etta kokeillaampa
taas, ettd pystyykd, mutta ei, mie oon aina sanonu, ettd en 00 osannu vii-
naa kayttaa oikeen. Ma oon ollu aina semmonen, ettd mulla on ollu halu
juua mahollisimman paljon, varsinkin jos on ollut tarjolla, etté ei oo tar-
vinnu ite hommata, ettd se on niinku semmoista niinku ma oon itekki
taalla sanonu, ettd semmosta hakusuutta, oikein kunnolla.”

Mielenterveystoimiston hoitajat kohtaavat asiakkaita, jotka eivat hakeudu avo-
huollon palveluihin omasta vapaasta tahdostaan vaan jonkun muun tahon velvoit-
tamana. TyoOnantaja voi asettaa avun hakemisen pdihdeongelmaan ehdoksi tyo-
paikan ja sosiaalitoimi toimeentulotuen sailyttdmiselle. Viranomaiset ohjaavat
paihtymyksen vuoksi ajokorttinsa menettaneet henkildt mielenterveystoimistoon
ajokorttiseurantaan, ja siell& kdyminen on ehto ajokortin takaisinsaamiselle. Tuu-
likki kokee, ettei pakon vuoksi kdyviin asiakkaisiin synny hoitosuhdetta, koska
asiakkuuden omaehtoisuus on ainoa toimiva ldhtokohta tydskentelylle. Tiina ja
Tarja puolestaan ovat todenneet, ettd lahtokohdasta huolimatta tuloksena on
usein hyva hoitosuhde. Asiakas huomaa olevansa tyytyvéinen saamaansa tukeen
ja asiointi muuttuu omasta halusta ldhtevaksi. Konsta kéy haastatteluhetkella ajo-
korttiseurannassa. Han on aikaisemmin kaynyt avohuollon palveluissa omasta
tahdostaan, mutta kuvaa tdmanhetkistd asiointia pakkopullaksi. Han kokee, ettei
jaksaisi enda vatvoa tulevaisuuttaan, koska samojen asioiden jauhaminen tulee jo
korvista ulos. Han tuntee my0ds hapeéé, koska avopalvelujen asiakkuus on kesta-
nyt jo kauan, ja uskoo tyontekijoidenkin hermostuvan, kun sama asiakas ramppaa

siella kerta toisensa jalkeen.

Laitoskuntoutus. Terveyskeskukset kéyttavét vaihtelevasti paihdehuollon eri-
tyispalvelujen tarjoamia kuntoutuspalveluja. Yhdessa terveyskeskuksessa koe-
taan, ettd laitoskuntoutukseen l&htijoita olisi enemmén kuin on varaa l&hettaa,
kahdessa muussa taas laitoskuntoutukseen ldhetetddn todella vahén asiakkaita,
koska asiakkaat eivat ole halukkaita lahtem&&n sinne. Osa asiakkaista ilmaisee
itse haluavansa laitoskuntoutusjaksolle, osalle taas l4&kari suosittelee sitd, mikali

katsoo asiakkaan hyotyvan siitd. Tuula toteaa, ettd kohtuukayttod tavoittelevia



111

asiakkaita ei yleensa ohjata laitoskuntoutukseen, koska he eivét todennékoisesti
hyody siitd. Laitoskuntoutukseen pdaseminen edellyttdd asiakkaalta téysraittiu-
teen pyrkimistd, koska pdihteidenkdyton suhteen todelliset vaihtoehdot ovat
paihdeongelmaisten ihmisten kohdalla kaikki tai ei mitd&n. (ks. Saarnio &
Knuuttila 2006, 37.)

Jotkut katkaisuhoitoasiakkaat haluavat véhan valia laitoskuntoutusjaksolle, mutta
jos asiakas on k&ynyt laitoskuntoutusjaksolla useita kertoja, eikd ole kyennyt
padsemadn paihdekierteestd irti, maksusitoumuksen mydéntamista mietitdédn hyvin
tarkkaan. Tuula rajaa, ettd pelkdan halun perusteella asiakasta ei ldhetetd kuntou-
tusjaksolle, vaan sen lisaksi tarvitaan nayttod todellisesta motivoitumisesta muu-
tokseen. Kaikki haastattelemamme l&&karit korostavat, ettd laitoskuntoutusjakso
jarjestetdédn jokaiselle asiakkaalle, josta nékee, ettd han todella tavoittelee pysy-
vad eldmanmuutosta. Useimmiten asiakkaita ei lahetetd laitoskuntoutusjaksolle
suoraan katkaisuhoidon jalkeen, vaan heidat sitoutetaan ensin sadnnollisiin kdyn-
teihin mielenterveystoimistossa. Jos asiakas pitdd kiinni sovituista tapaamisista
mielenterveystoimiston hoitajan kanssa, han todennékaisesti pystyy pitkajantei-
seen tyohon, jota elamanmuutos vaatii. Joskus tyontekijoilla on asiakkaasta niin
vahan tietoa, ettd hanen kokonaistilanteensa hahmottaminenkin vaatii kontaktia

mielenterveystoimistoon.

Jotkut asiakkaat ovat kiinnostuneita laitoskuntoutusjaksoista, koska he kuvittele-
vat sen olevan helppo keino pééasta kerralla paihdeongelmasta eroon. Laitoskun-
toutusjaksosta ei kuitenkaan ole hyotyd ennen kuin asiakas ymmartad, ettei ku-
kaan muu voi tuosta vain hoitaa hédnen ongelmaansa pois, vaan h&nen on itse
otettava vastuu omasta eldmastaan ja oltava valmis vuosikausien tydskentelyyn

eldméntapojensa muuttamiseksi.

Tuula: ”’Ne on sellasia ett& ihminen joka ei oo aikaisemmin ikind kyenny sitou-
tumaan mihink&&n niin se sitoutuuki oikeesti kdymaan ihan oikeisiin ai-
koihin oli ne sitten aamulla tai paivalla tai illalla, et se tulee oikeesti. Et
se el 00 sitd et se soittaa et en m& paassy ku auto ei lahteny kayntiin.
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Vaan tulee huolimatta siitd ettd auto ei lahteny kayntiin. Tai mink&an
muun takia. Et sen takia meilla onki taa systeemi et voidaan nahda etta
oikeesti on sité halua ja oikeesti ymmartaa ettd se on sitkeeta tyota. Kos-
ka kysehan ei ole siité ettd mina nyt tdssa paatan nyt ettd minusta tulee
raitis. Ettd min& oon ollu viis paivaa osastolla ja minusta tulee raitis. Ja
sitten kun mind sieltd osastolta lahden ja paasen neljaksi viikoksi laitos-
kuntoutukseen niin sitten min& olenki terve. Et se ei niinku meekaan niin,
vaan se onki oikeesti semmonen koko ajan kestava prosessi ja tyo, etta
siitd paasee eroon ja padsee muuttaan elamansa. Koska naitten ihmisten
kohdalla se on kaytannossa, se tarvii kokonaisen elamanmuutoksen. Ku
ne kaikki elaméantavat pitd&d muuttaa. Koska siind vaiheessa siita alkoho-
lista on tullu, kun on tullu se katkaisuhoidon tarve osastolla, niin siind
vaiheessa siita alkoholista on tullu niin hallitseva osa elamaa ettéa ilman
sitd ei voi tietdd mité tekis. Nain se menee.”

Jotkut asiakkaat ovat joutuneet eldmassaan niin tdydelliseen umpikujaan, ettei
heitd pystytd auttamaan muutoin kuin pyrkimélld antamaan heille hetkellisen
hengahdystauon omasta eldmastaan. Téllaisissa tilanteissa asiakas saatetaan |&-
hettdd kuntoutusjaksolle, vaikka tiedetéan, ettd h&n todenndkdisesti jatkaa pdih-
teidenk&yttod heti, kun kotiutuu jaksolta. Tuula kokee téallaisen toiminnan lannis-
tavaksi, koska se ei kanna mihinkaan. Asiakkaalla on ollut paremmat nelj& viik-
koa, mutta muuta hyotyd kuntoutusjaksosta ei ole, ja siihen kaytetty raha on pois
jostain muusta. Tuula kuitenkin toteaa, ettd k&rsimyksen lievittdmiselle on vaikea

madritelld hintaa, ja joskus on laitettava inhimillisyys kustannusten edelle.

Tuula: ”Ei, en tiid. Se on nimittain rahaa. Se nelja viikkoa on rahaa, se tarkoit-
taa sitd, ettd se on jostain muusta pois. Ja niinkun mita se maksaa, ihmi-
sen elamasséa se nelja viikkoa? Se on aika vahva kysymys. Ja sitd on vai-
kea arvioida sitd hintaa, mutta joskus siihen taytyy satsata ja joskus ei.
Mut 16ytaa sitten se, ettéd millon téytyy satsata ja milloin ei, niin se on se
haaste.”

Néin toimitaan tilanteissa, joissa useat asiakkaan kanssa tekemisissa olevat pal-

velujdrjestelmén tahot toteavat, ettd kaikki keinot on kéytetty.

Tuula: ’Se on varmaan semmonen, ettd moni taho on sitd mielté ettd tahan tay-
tyy puuttua. Et jollakin tavalla taa tilanne taytyy ratkaista. Et taytyy olla
jokin sellainen paikka johon ihminen saadaan turvaan itseltédan ja toisil-
ta. Ehka se on se, ettd tulee niinku tarpeeksi monelta suunnalta sit& vies-
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tid. Et nyt ollaan, et niinku kaikilla on konstit lopussa. Et mita nyt teh-
daan, ettd ehka se on se. Viiminen mahdollisuus sitten. — —-No péivystys
on hyvin yleinen taho, joka on naissa mukana. Eli paivystyksen kautta-
han ne tulee katkasuhoitopotilaat, ja sitten tuota muutenki nama paih-
deasiat esille. Osasto, joku potilas joka tulee uudestaan ja uudestaan ja
uudestaan katkasuun, niin sieltd alkaa tulla viestia etté nyt alkaa niinku
riittad et taa potilas on taalla jatkuvasti, et ei tdssa oo mitéan jarkea. Sit
on sosiaalipuoli, sosiaalityontekija ottaa yhteytta et nyt talla on sellaista
ja tallaista sosiaalista ongelmaa et voidaanko tehdé jotakin ja miten ois
kuntoutusjakso. N&& ne on ne...tahot jotka sitten on yhteydessa. Niin ja
joskus viela keskussairaala, et on menny vaikka useampia kertoja intoxi-
kaatiossa keskussairaalaan ja sieltd otetaan yhteytta et hei, nyt pitais
puuttua téhan, et ei tammosesta mitaan tule. Et sité yritetadn kehittaa si-
ta, et joskus sit se ratkaisu on se, etta laitosjakso siina vaiheessa...”

Tuukka toteaa, ettd hinnaltaan kallis laitoskuntoutushoito pitéisi aina pyrkié
suuntaamaan niille, jotka siitd eniten hyotyvat. Kaytdnnossa kuitenkin usein kay
niin, ettd laitoskuntoutukseen péésevat ne, joiden tilanne on kaikkein vaikein.
Tuukan mielestd se on valitettavaa, koska nditd ihmisid on vaikeampi auttaa ja

heidan on myos vaikeampi kyetd ottamaan apua vastaan.

8.2 Kuntoutuksen kaynnistaminen paihdehuollon erityispalveluyksikdssa

Erityispalveluyksikon sijaintipaikkakunnan katkaisuhoitoa tarvitsevat asukkaat
hoidetaan kyseisessé yksikdssa, ellei asiakkaiden terveydentila edellytd sairaala-
hoitoa. Laitoskuntoutusasiakkaita yksikkoon tulee kaikkialta Lapin alueelta. Kat-
kaisuhoitoasiakkaille voidaan tarjota laitoskuntoutusjaksoa joko samassa yksi-
kdssa tai jossain muussa hoitavan ld&karin sopimaksi katsomassa yksikdssé. Lai-
tosjakson sijasta asiakkaita voidaan ohjata katkaisuhoidon jalkeen my6s avohuol-
lon puolelle jatkohoitoon. My6s kuntoutusjakson jélkeen asiakkaille jarjestetédan
avohoitokontakti oman kunnan mielenterveystoimistoon tai A-klinikalle. A-
Klinikoita on vain suurimmissa kaupungeissa, mutta mielenterveystoimisto 16y-
tyy jokaisesta kunnasta. Erityispalveluyksikon tyontekijat toteavat, ettd Lapin

alueella kaikki halukkaat paasevat jatkohoitoon ainakin avohoidon puolelle. Ti-
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lanne on heiddn mukaansa tdssd mielessa parempi kuin Eteld-Suomessa, jossa

jonot hoitoon voivat olla pitkia.

Kuten terveyskeskuksista, myos erityispalveluyksikosta lahtee asiakkaita katkai-
suhoidon jalkeen ilman suunnitelmia jatkohoidosta. Eetu toteaa, ettd kaikkien
asiakkaiden kanssa yritetadn keskustella katkaisuhoidon jélkeisista tukimahdolli-
suuksista. Poikkeuksen tekevét ne asiakkaat, jotka poistuvat katkaisuhoidosta
kesken kaiken ennen kuin heidéan tulevaisuudestaan ehditédén edes yrittaa keskus-
tella. Jotkut asiakkaat eivat koe elamanmuutosta tarpeelliseksi, joten he eivét us-
ko hyodtyvénsa tarjotuista palveluista. Tyontekijat pyrkivat perustelemaan péaih-
teidenkéyton lopettamisen tarpeellisuutta asiakkaille painottamalla péaihteiden-
kayton terveydelle aiheuttamia haittoja. Asiakkaat ovat kuitenkin vapaita lahte-
madn yksikosté ilman jatkohoitosuunnitelmaa, mikéli he niin haluavat. Ketaén ei
voi vakisin taivutella ottamaan tarjottua tukea vastaan. Esko nédkee, ettd asiakkai-
den painostaminen ei ole aina jarkevad. Han uskoo, ettd tukea tarvitsevat asiak-
kaat tulevat todenndkdisemmin takaisin yksikkoon, mikali heille ja& lahtiessédén

tunne, etté tyontekijat kunnioittavat heidén tahtoaan.

Erityispalveluyksikon tyontekijoiden mielesté jatkuva avohoitokontakti on asiak-
kaille tarked, koska avohoidon puolella ndhddan usein asiakkaiden kokonaisti-
lanne selkeammin kuin laitoskuntoutuksessa. Erityispalveluyksikon tyontekijat
jarjestavat yleensa asiakkaille ensimmaisen ajan avohuollon palveluihin. Mikali
asiakkaalla on entuudestaan kontakti avohoidon tyontekijaan, han voi halutessaan
sopia ajan itse. Erityispalveluyksikon tyontekijat kertovat téllaisissa tapauksissa
usein varmistavansa, ettd asiakas on todella ottanut yhteyttd avohuoltoon. Eri-
tyispalveluyksikosta sovitaan tarvittaessa kontaktit myos sosiaali- tai asuntotoi-
mistoon tai jarjestellddn tukiasumismahdollisuuksia. Katkaisuhoitojakson loput-
tua asiakkaasta tehdaéan loppulausunto eli yhteenveto hoidossa vietetystd ajasta.
Siin& kerrotaan, miten asiakkaan hoito on sujunut, mita laakitysta han on saanut,
ja minkalainen hénen tilansa on. Loppulausunto toimitetaan sekd asiakkaan lahet-

taneelle ettd asiakkaan jatkohoidosta vastaavalle taholle. Ladkarind tydskentele-
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van Eetun mukaan molempien tahojen on tarkedd tietdd, missd asiakkaan tilan-
teessa mennéan. Eetu on kohdannut asiakkaita, jotka eivat haluaisi tietojaan toi-

mitettavan lahettavalle taholle, mutta useimmat hyvaksyvéat kaytannon.

Erityispalveluyksikon tyontekijat kokevat jaykkien maksusitoumuskaytantéjen
hankaloittavan toimintaansa. Asiakkaan hoitoon l&hettdnyt taho maksaa asiak-
kaan hoidon ja méérittelee, kuinka pitka hoito asiakkaalle kustannetaan. Usein on
tapana, etta lahettavé kunta antaa asiakkaalle aluksi maksusitoumuksen vain kat-
kaisuhoitoon. Erityispalveluyksikon tyontekijoiden mielesta tallainen ratkaisu on
hankala, koska asiakkaan ollessa motivoitunut laitoskuntoutusjaksolle ja& jatko-
maksusitoumuksen hankkiminen yksikon tyontekijoiden vastuulle. Useimmiten
kunnat myontavat jatkomaksusitoumuksen, mikéli erityispalveluyksikon tyonte-
kijat sitd puoltavat. N&in ollen olisi yksikon tyontekijoiden ndkdkulmasta suju-
vampaa, etta lahettdva taho myontaisi suoraan maksusitoumuksen, joka kattaa
my06s kuntoutusjakson. Mikéli erityispalveluyksikon tyontekijat tulevat katkaisu-
hoitojakson aikana siihen tulokseen, ettd kyseinen asiakas ei ainakaan siina vai-
heessa hyddy laitoskuntoutusjaksosta, voisi maksusitoumuksen jattdd kayttamat-
ta. Tosin tyontekijat kertovat, ettd joskus asiakkaalle ei myonnetd lahettévasta
kunnasta maksusitoumusta kuntoutusjaksolle, vaikka erityispalveluyksikon tyon-

tekijat katsoisivat sen tarpeelliseksi ja kannattavaksi.

Kokemukset. Osa katkaisuhoidon l&pikayneisté henkilQisté jaa kuntoutusjaksolle
erityispalveluyksikkdon suoraan katkaisuhoitojakson jélkeen. Tyontekijat kerto-
vat nykyisen kdaytannon olevan, ettd suurin osa asiakkaista palaa katkaisuhoito-
jakson jalkeen omaan arkeensa ja on kontaktissa esimerkiksi oman kunnan A-
klinikkaan tai mielenterveystoimistoon. Mahdollinen kuntoutusjakso sovitaan
vasta muutaman viikon tai kuukauden p&éhan. Yksikon tyontekijat kertovat poh-
tivansa tarkkaan, mikd on kuntoutusjaksolle tulevan asiakkaan vaikutin haluta
laitoskuntoutusta. Eetu ndkee ongelmallisena, etté joillakin yksikon asiakkailla ei
ole koskaan puhtaat jauhot pussissa, vaan heilld on jotain taka-ajatuksia kuntou-

tukseen saapuessaan. Eetun kokemuksen mukaan osa heille tulevista asiakkaista
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on vaatinut pitkalle laitoskuntoutusjaksolle padsyéa ainoastaan valttadkseen vanki-

laan menon.

Haastattelemamme erityispalveluyksikéssa katkaisuhoidossa olleet asiakkaat
ovat jaé&neet katkaisuhoitojaksolta suoraan kuntoutusjaksolle. Kuntoutusjakso on
tuntunut tarpelliselta, koska huoli omasta tilanteesta on kasvanut suureksi. Asi-
akkaat toteavat, ettd oma terveydentila tuottaa heille eniten huolta. Vuosikausia
jatkuneen paihteidenkdyton seurauksena siséelimet ovat kérsineet pahoja vaurioi-
ta ja paihteidenkdytto on tuonut osalle mukanaan myds univaikeuksia. Kauko on

vakuuttunut, ettd hengenlahto on l&helld, ellei pdihteettomyys ala onnistua.

Marjut: ’No onko jotakin mihin haluaisit muutosta paihteidenk&ytdssasi?”
Kauko: ’Ainoastaan ihan pdihteettdémyys. Muuten tuota seuraavaksi saa tilata
ruumisauton, milla seuraavaksi lahen..”

Kauko on kokenut harha-aistimuksia ryyppyputken aikana, mikd on myos osal-
taan saanut hanet vakuuttumaan, ettd paihteidenkdyton on loputtava. Han ei halua

olla vaaraksi itselleen ja ympéristolleen.

Kauko: ” — — tulee sekavuustila ja saattaa teha ihan mitéa vaan yhtakkia. Ja har-
hoja, iso vilttihattuinen ukkoki seiso makuuhuoneen tuota pitka berberi
paalld ja punaiset silmat tuijotti minua koko ajan siina ja aina kun mina
ettd mihink&dhan se meni, ettd menikéhan se tuonne vaatekomeroon, ja
mind hain vintiltd haulikon ja kivaarin ja latasin, etté ku se ilimestyy niin
mind pamautan, siind mielessd niinku vahinkoja sattunu paljon, mutta
sitten tuli minun poika [poistettu] ja siina tilanteessa jos min& oisin sen
ukon néhny poikana niin, henkihan siind ois menny.”

Ajatukset eldamadnmuutoksesta ja pdihteidenkdyton jattdmisestd ovat syntyneet
osalla pitkalla aikavalillg, kun jatkuva paihdekierteessé elaminen on alkanut kyl-
lastyttdd ja turhauttaa. Osa taas on pysahtynyt jonkinlaisen pohjakokemuksen
seurauksena. Konsta saikéhti kunnolla, kun viimeksi katkaisuhoitoon mennes-

s&én oli niin huonossa kunnossa, etta joutui meneméaén sinne ambulanssilla.
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Konsta ’No kylla taa viiminen reissu oli kyll&, oli kyll& niitti. Kerta pitda jo am-
bulanssilla lahti& liikenteeseen, aivan kauhiaa. Se oli kyll&, se meni niin-
ko niin dveriksi ku olla ja saattaa.”

Kari taas joutui itsemurhayrityksen seurauksena psykiatriseen sairaalaan. Hén
kertoo sairaalassa olon olleen h&nen eldaménsa hirvein kokemus, jota ei missdéan

tapauksessa halua el&dé en&é uudelleen.

Kari: ””Ja se ettd sielld oli aina lukkojen takana. Ovikelloa piti soittaa. Siell& oli
niinku séahkolukot oven takana. Sydmassaki ku kaytiin lahti hirvea roikka
hoitajia, joka paikassa istu hoitajia. Ja sitten metallinpaljastimen l&api
kuljettiin ku tultiin syomasta. Ettei kelladn ole veitsia tai tuommosia.
Mutta olihan se ihan erilainen, se oli niin kammottava paikka etta siella
tupakkakopitkin...huomasin sen heti ku aloin selviamaan, etta seinaa
vasten oli, etta selk& seinaa vasten kulki. Sielld oli hirviat jutut. Siella oli
sitd niin sanottua, sita ittensatuhoamisviettid. Ja semmonen kauhia pelko
paalla. [——/ Mutta se ettd mind sanon ettd en varmaan endd ikind tuo-
hon paikkaan mene. Etta kyllA min& sen verran pian huolen nyt jo el&-
mastd. Koska mina sain sieltd semmosen kammon etta...mulla oli viikko
vield sen jalkeen ku min& sieltd tulin, mina vielé unissani kotona ollessa-
ki herasin siihen [osaston], siihen ilmapiiriin. L&hin roskia viem&an sil-
lon ensimmaisen viikon lauantaina ku oli saunapaiva niin tulin ovelle ja
tulin roskia viemasta niin omaa ovikelloa odotin. Niin mé sitten tajusin
ettd hetkinen minghén yksin asun, enhan mina ole missaan [osastolla].
Siis semmonen tuli viel& vaino. Mutta oon mind onneksi nyt siitd paassy
pois. Ettei enaa tule niinku uniin.”

Né&iden kokemusten seurauksena asiakkaissa on vahvistunut ajatus, ettei pelkka
katkaisuhoito riit4 heille avuksi, vaan he tarvitsevat pidemmalle kantavaa tukea
elamanmuutoksen toteuttamiseksi. On ollut suuri helpotus, kun katkaisuhoitojak-
son jalkeen on voinut jd4dd suoraan jatkamaan uuden eldmantyylin opettelua tur-

vallisessa ymparistossa.

Keijo, Kalle ja Kristian ovat tulleet erityispalveluyksikkéon kuntoutusjaksolle
terveyskeskuksissa jarjestettyjen katkaisuhoitojaksojen jalkeen. Kaikki kuusi
katkaisuhoidon lapikaynytta henkil6d kertovat olevansa tyytyvéisia erityispalve-
luyksikon jarjestamadn kuntoutukseen. Keijo kokee yksikon tyontekijoiden suh-

tautuvan asiakkaisiin ammattimaisesti. Han on kokenut, ettei perusterveyden-
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huollon puolella osata késitell& pdihdeongelmia, joten han on huojentunut péés-
tyddn paihdeongelmaisille suunnattuun yksikkéon. Hén on laitoskuntoutusjaksol-
la ensimmaistd kertaa. My0s Kalle on kuntoutusjaksolla ensimmadistd kertaa ja
hén toteaa, ettd yksikossd on hyvé olla. Han kokee, ettd vastaanotto yksikdssé oli
rento, joten kuntoutusjakso kaynnistyi hyvissa tunnelmissa. Kari kuvaa kaiken
olevan yksikossa tdydellista. Han on ollut erityispalveluyksikdssd kuntoutusjak-
solla useita kertoja, ja kertoo odottavansa kuntoutusjaksolle paasyéa innolla aina,

kun hénelle on sellainen sovittu.

Kari: ’Maa todella tata ootinki koko viime viikolla, ja kun k&vin torstaina [koti-
paikkakunnan terveyskeskuksen psykologin luona] viime viikolla, niin
sanoin, ettd oon iloinen ku paasen maanantaina. Ootin akkia viikonloppu
menis ett padsee maanantaina.”

Asiakkaille nimetédan kuntoutusjakson ajaksi omahoitaja. Esa kertoo, ettd valintaa
ohjaavat henkilokemiat. On tirkedd, ettd asiakkaan ja omahoitajan vélinen yhteis-
tyd toimii. Omahoitajan kanssa kdydaan péivittdin terapeuttisia keskusteluja.
Asiakkaat kiittelevat psykologisen puolen painottumista kuntoutusjaksolla. Eri-
tyisesti Kari kokee omahoitajan kanssa kaytyjen keskustelujen helpottaneen olo-
aan. Kari kokee paihteidenkayton aiheuttaneen hénelle vuosien ajan paineita, joi-
ta han ei ole osannut purkaa. Omahoitajan kanssa han on paéssyt hiljalleen pur-
kamaan kasautunutta taakkaansa. (ks. Saarnio & Knuuttila 2006, 39; Saarnio
2001, 224.) Asiakkaat kertovat, ettd omahoitajan lisaksi muutkin yksikon tyonte-
kijat keskustelevat heidan kanssaan paljon. He kertovat sen tuntuvan mukavalta,
ettd tyontekijat tulevat juttelemaan virallisen paivaohjelman ulkopuolellakin esi-
merkiksi kahvikupin darelld. Vertaistuen merkitys nakyi yksikén katkaisuhoito-
prosessissa, ja sen merkitys korostuu kuntoutusjaksolla entisestdén. Asiakkaat
kertovat, ettd valit joihinkin yhtd aikaa kuntoutusjaksolla olleisiin henkil6ihin
ovat syventyneet ystavyydeksi. Yhteydenpito on jatkunut kuntoutusjaksojen jal-

keen, mika on ollut merkittavé tuki omassa arjessa.
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Kuntoutusjaksolla asiakkaat voivat tarvittaessa kayttad ladkarin ja psykologin
palveluja. Erityispalveluyksikdssa jarjestetddn paivittdin ryhméterapiaistuntoja,
joissa kaydaan lapi paihteidenkayttdon liittyvia asioita. Asiakkaat toteavat ryh-
materapiaistuntojen olevan merkittdva osa kuntoutusjaksojen toimintaa, ja koke-
vat saaneensa niisti paljon uutta ajateltavaa. Néiden istuntojen lisaksi asiakkaat
osallistuvat muuhunkin yhteisolliseen toimintaan kuten yhteisten tilojen siistey-
destd huolehtimiseen. Asiakkaat kertovat pitdvénsa arjen askareiden hoitamises-
ta, koska aika kuluu nopeammin ja he voivat tuntea itsensa hyodyllisiksi. Erityis-
palveluyksikon kéytantoon kuuluu verkostopalaverien jarjestdminen asiakkaan
tukiverkostojen kanssa. Yhteydessa ollaan esimerkiksi asiakkaan avohoitokon-
taktiin. Palaveriin osallistuu my0s asiakas itse. Erityispalveluyksikdssa kuntou-
tusjaksolla oleva Kari korostaa pitdvansa yksikon ja oman avohoitokontaktinsa
yhteydenpitoa erittdin hyvéana asiana, koska tietokatkoksia ei péédse syntyméan

mihinkaén suuntaan.

Suurin osa haastattelemistamme asiakkaista aikoo olla kuntoutusjakson péattymi-
sen jalkeen kontaktissa avopuolen palveluihin. Omaan arkeen palaaminen tuntuu
helpommalta, kun jonkinlainen tukiverkosto on olemassa. Kauko ei koe haastat-
teluhetkella tarvitsevansa avohuollon tukea, mutta toteaa tarpeen vaatiessa hake-
vansa sieltd apua. Han uskoo eldmansa kiireisyyden pitdvan hénet toistaiseksi
oikeilla raiteilla. Han kertoo kokevansa syksyt masentaviksi aikakausiksi, ja ar-
velee tuen tulevan silloin tarpeeseen. Jatkohoitokantaktien jarjestdmisen lisaksi
erityispalveluyksikon tydntekijat ovat asiakkaiden apuna muiden kdytdnnon asi-
oiden jarjestamisessa. Keijo teki kuntoutusjaksolla paatdksen jattaa entiset kuviot
taakseen, ja jarjesti itselleen asunnon toiselta paikkakunnalta. H&n kertoo tyonte-

kijoiden kannustaneen héntd ja antaneen neuvoja asian hoitamiseksi.

Keijo: ”’Ite mind oon tietenki hoitanu ne hommat, mutta on niinku apua saanut
semmoista tuota niin, etta kylla taalla niinku kannustetaan eteenpéin.”

Néilla sanoilla Keijo kiteyttad erityispalveluyksikén jarjestdamén kuntoutuksen

ydinajatuksen: tukea tarjotaan ja mukana ollaan, mutta ty0 on tehtava itse.
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8.3 Palvelujarjestelméan tarjoaman tuen tavoitteet ja merkitys

Tavoitteet. Kaikki haastattelemamme katkaisuhoidon lapikdyneet henkil6t ovat
tulleet siihen tulokseen, etté taysraittius on heille ainoa vaihtoehto. Joillakin tays-
raittius on ollut tavoitteena pidemman aikaa, toisilla se on puolestaan vahvistunut
kuntoutumisprosessin edetessé. Kari on kuvitellut monta kertaa padsseensa péih-
teidenkdytosta kokonaan irti, mutta han kertoo kohdanneensa karvaita pettymyk-
sid. Siit4 huolimatta taysraittius on edelleen hdnen pddméaransa. Han on vélilla
elanyt pitkia aikoja ilman péihteitd, ja kokenut ndmé ajanjaksot elamansa par-
haiksi. Kari kertoo myo6s pdihdehuollon erityispalveluyksikon henkilokunnan
olevan sitd mieltd, etté taysraittius on hanelle ainoa sopiva vaihtoehto. Keijo tote-
aa, ettéd laitoskuntoutusjaksolla on ollut hyvin aikaa miettia omia tavoitteitaan ja
elaméantilannettaan. H&n on kuntoutusjakson aikana vakuuttunut siitd, ettd on
kannattavaa yrittad eld&d myos siviilissé ilman péihteitd. Aikaisemmin hén ei ole
pitanyt sitd mahdollisena, mutta tall4 hetkell& hédnen pyrkimyksendén on laittaa
korkki kiinni pitk&ksi aikaa. Konsta kertoo todenneensa, etta yksikin ryyppy on

hénelle liikaa, koska hén ei sen jalkeen pysty enda lopettamaan juomistaan.

Konsta: ”Kyll& se pitaé lopettaa kokonaan. Kylla tdhan ikdan mennessa tuo kup-
pi tullu niin tayteen ettd. Tai se on &mpari, se on menny nyt oli. Kylla se
pelottaa jo ittedki tuo, terveys ja kaikki tammoset jutut. Etta ei siind oo
muuta vaihtoehtoa. Ettd en mina osaa silla lailla ottaa, ettd muutamana
iltana voi menn& se saunakalja mukavasti mutta se sitten jossain vai-
heessa joku kaunis ilta muuttuu taas kirkkaaksi ja sillon mentiin. Ja sit-
ten ei 00 taas mitdan rajoja missaan. Etta se ei niinko kerta kaikkiaan
sovi. Etta siind ei 0o ku on ja off asento ja kyll& se tuntuu ettd on otettava
se off-asento niiko tosissaan. Ma oon niin monta kertaa joutunu kdyméaan
tuolla katkolla.”

TyoOntekijat korostavat, ettd asiakas méaérittelee itse tavoitteet omalle kuntoutumi-
selleen, mutta tavoitteita tarkastellaan yhdessa tyontekijoiden kanssa. Raittiuden
merkitys korostuu tyontekijoiden puheessa, mutta he korostavat, etté raittius it-
sessadn ei ole tavoite vaan véline, joka antaa mahdollisuuden voimaantua. Tiina

kertoo omassa ty0ssaan asettavansa tavoitteeksi asiakkaan oman subjektiivisen
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kokemuksen eldménlaadun paranemisesta. (ks. Ryynénen 2009, 110.) Han ajatte-
lee, ettd se voisi olla koko kuntoutumisprosessin péatavoite. Tiina toteaa, ettd
keskustelemisen ja asioiden lapikdymisen kautta asiakkaalle tulisi muodostua
kokemus siitd, ettd tdim& on hénen eldménsa eikd kenenkadn muun. Tyontekijoi-
den mukaan asiakkailla on usein varsinkin kuntoutumisen alkuvaiheessa epé-
realistisia tavoitteita oman eldaménsa suhteen. Useat pdihteiden ongelmakéayttdjat
eivat tiedosta, kuinka huono heidéan fyysinen ja psyykkinen terveydentilansa on,

joten heidén odotuksensa ovat usein l&hes mahdottomia.

Tyontekijat kertovat keskustelevansa asiakkaidensa kanssa paljon tavoitteiden
realistisuudesta, koska asiakkaat kuvittelevat asioiden palaavan ennalleen péih-
teidenkdyton lopettamisen jélkeen. Asiakkaat haluaisivat pyyhkiéd juomiseen ku-
lutetun ajan elamdstédan pois, ja unohtaa vuosien aikana humalassa tekemansé
torttoilyt. Pettymyksid seuraa, kun kuntoutuminen takaisin péihteettémaan arkeen
ei olekaan niin helppoa ja yksinkertaista. Esko pohtii tallaisen toipumisajattelun
nékyvén yhteiskunnassamme melko vahvasti: kun jostain toipuu, asiat palaavat
ennalleen tai muuttuvat paremmiksi. Paihdeongelmien kohdalla toipumisajattelu
on eparealistista, koska pdihdeongelmaiset ovat juomisensa vuoksi menettaneet
paljon, ja usein tuhonneet terveytensa lopullisesti. Tyontekijat kertovat, ettd
my06s asiakkaiden laheiset asettavat joskus epérealistisia tavoitteita. Varsinkin
nuorten paihdekuntoutujien vanhemmat kuvittelevat usein, etta laitoskuntoutuk-
sen avulla oma lapsi pystyy palaamaan tdysin siihen tilanteeseen, jossa han oli
ennen paihteidenkayton aloittamista. Esko toteaa, ettd kaikkien osapuolten on
tarke&& oppia kohtaamaan se, etté joitain asioita ei kerta kaikkiaan voi saada en&é

takaisin.

Aina asiakkaat eivat ilmaise selkedsti, mit4 he haluavat saavuttaa, ja mihin he
tarvitsevat tyontekijoiden tukea. Mielenterveystoimiston hoitajat kertovat huo-
maavansa joistain asiakkaistaan, ettd heilla on mielenterveystoimiston asiakkaak-
si tullessaan kuvitelma siitd, milla tavalla heidan kuuluu kayttaytyéa ja keskustella

tyontekijoiden kanssa. He kertovat tyontekijoille, mitd kuvittelevat heidan halua-
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van kuulla, ja vaittavat tavoittelevansa asioita, joita eivat oikeasti tavoittele. Yrit-
tdessddn antaa itsestddn tyontekijoille hyvén kuvan he jattavat paljastamatta to-
delliset toiveensa ja ndkemyksensé. Hoitajat toteavat, ettd hoitosuhteen jatkuessa
asiakkaan todelliset tavoitteet tulevat yleensa esiin. On tdrke&& tunnistaa, mill&
tavalla ulkoapdin tulevat paineet vaikuttavat asiakkaaseen, ja mikd on hénen to-
dellinen omasta itsestd nouseva tavoitteensa. Ei ole mahdotonta, etteivatkd myds
ulkoapdin asetetut tavoitteet voisi ajan myota muuttua asiakkaan sisaisiksi tavoit-
teiksi, mutta liikkeelle on ldhdettdva aina siitd, mit4 asiakas itse kokee haluavan-

sa ja tarvitsevansa.

Tavoitteiden asettamisen merkitys nékyy tyontekijoiden mukaan siiné vaiheessa,
kun asiakas on rehellinen itselleen ja muille. Paihteidenkdayton hyvista puolista
luopuminen on vaikeaa, joten pdihteidenkéyton lopettamista tavoittelevan ihmi-

sen on vaikea joka hetki toimia tavoitteensa mukaisesti.

Tiina: ’On tietenkin siind mielessd tavoitteiden, henkilon omien tavoitteiden,
niilld on merkitystd, koska niitten pohjalta hén ohjautuu valintoihin, ja
sitten niinku h&nen kanssaan selvitetdan etta mitk& ne hanen tavoitteet
on, jos han tekee nain niin johtaako se sitten vai... jos esimerkiksi n4a
tavoitteet, jos tavoite on pysya raittiina niin sit kuitenkin toimii niin etta
han menee viinakauppaan, ja ostaa kaljaa jadkaappiin niin sehan tar-
koittaa sité ettd kyllahan se tulee juotua, valitettavasti alkoholiriippuvai-
sella.”

Tyontekijan voi olla hankala ndhd&, onko téllaisissa tilanteissa kyse tilapdisisté
retkahduksista, vai onko asiakkaan sisdinen tavoite jotain muuta kuin han kertoo
sen olevan. Tyontekijé ei pysty auttamaan asiakasta, ellei tdma kykene ilmaise-
maan rehellisesti, mihin on pyrkimdssa. On tarkeda, ettd tyontekijan ja asiakkaan
tavoitteet eivat ole kovin paljoa ristiriidassa kesken&an. Tiina toteaa, ettd tyonte-
kija voi ammattitaitonsa pohjalta ottaa kirjaviisaan roolin ja tuoda asiakkaan tie-
toisuuteen esimerkiksi paihteidenkdyton haittoja. Asiakkaalla on kuitenkin aina
oman henkilokohtaisen kokemuksensa tuoma tieto, johon kukaan ei Tiinan mie-
lestd pysty puuttumaan. Han kokee hoidon tuloksellisuuden kannalta tarkeéksi

saada nivottua ndmé kaksi tiedon lajia yhteen.
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Vaikutusmahdollisuudet. Tyontekijoiden ndkemykset omista vaikutusmahdolli-
suuksista asiakkaan tilanteeseen vaihtelevat. Osa kokee pystyvénsd tukemaan
asiakkaita matkalla kohti elamanmuutosta, mutta toiset ndkevat, ettei heidéan tyol-
l&&n ole kovin suurta merkitysta. Loppupeleissé asiakas itse paattad, mita elamal-
l&4&n haluaa tehd&. Palvelujérjestelmdn tarjoaman tuen osuus on vain pieni osa

asiakkaan muutosprosessia.

Tuomas: Ehka siin& viina on niin keskeisell& sijalla elamassé, etta ei siita auta
luopua etta... Sen verran ehtii selvitd ja koppeutua 660... en tiedd mita
siella paassa liikkuu, aika monella liikkuu se etté alkaa miettimaan miten
taas kaynnistaa juopottelun, etta se... Sit enkd myéhemmin vanhat mallit
ja muut, silld on kuitenkin rajansa mitéa pystytaan yksittaista ihmista tu-
kemaan. Ne on varmaan suhteellisen heivergisia, jos on vaikea alkoholi-
riippuvaisuus siihen yhdistettynd pitkalle eteneva syrjaytyminen ja sen
mukainen sosiaalinen ymparistd ja muut niin... Niin ne on aika tammai-
set, terapiat ja tuet ja seurannat ne on aika pienia isommassa kokonai-
suudessa.”

Tuulikki kokee asiakkaan raitistumisen olevan monien tekijoiden summa, eika
hén koe loppujen lopuksi pystyvénsa ty6llaan siihen juurikaan vaikuttamaan.
Hén kertoo ndhneensd joitain sellaisia raitistumisia, ettd ihminen on yhtakkia
paattanyt lopettaa paihteidenkéyton, ja paatds on pitanyt. Kukaan ei pysty sano-
maan, mika tekija asiassa on ollut ratkaiseva. Tuulikin tapaan myds Tiina nékee
raitistumisessa olevan mukana tekijoitd, joita ei pysty nimedmaén tai méarittele-

maan.

Tiina: ’On tehty niita valiintuloja ja tarjottu tukea, mutta se ei oo kantanu he-
delmaa silla hetkelld, se on taas niin mielenkiintoista, kun ikin& ei 0o voi
tietdd, et mind paivana on se viimeinen pullo, missa on sitten se oma ni-
mi paalla, ja sit sen jalkeen sita ei enda ole.”

Tiina toteaa siitd huolimatta uskovansa, ettd hanen tuellaan on merkitysté asiak-
kaille. H&nen mielestdan paihdety6té ei kannata tehda, mikali ei ole uskoa oman
tyonsa tuloksiin. Tiina kokee, ettd jokainen asiakas ottaa hénen tarjoamastaan

tuesta sen, mitd kokee tarvitsevansa. Han korostaa, ettd kaikella ihmisten vélisel-
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l& kommunikaatiolla on jotain merkitystd, ja siitd jad aina jotain takataskuun. Han

kokee kohtaavansa asiakkaansa ensisijaisesti ihmisena.

Tiina: ”’Mut kylla mie niinku jotenki uskon, ettéa kaikilla kohtaamisilla niinku ih-
misten valilla, niin niilld on merkitysta. Et siitd aina jaa jonkunakonen
jalki. Niin kyl mie niinku koen et jos aatellaan niinku ihminen ihmiselle,
eikd niinkdan etté niinkd ammattilainen asiakkaalle. En mie niinku koe
etta silla mitdan, mut et on sill& niinku merkitysta.”

Né&in Tiina haivyttdd asiantuntijan rooliaan suhteessa asiakkaaseen. Karjalaisen
ym. (1991, 57) mukaan on tarke&, ettd asiantuntija kdyttaa erityisroolinsa lisaksi
omaa inhimillistd rooliaan, jonka kautta hén voi yritt44 asettua asiakkaan ase-
maan. Terveydellisten seikkojen ollessa kyseessa asiantuntija saattaa puuttua asi-
akkaan elaméaan kokonaisvaltaisesti ja ottaa kantaa siihen, millainen asiakas ha-
nen mielestd&n on ja millaiseksi asiakkaan pitaisi tulla. llman tyontekijan inhi-
millisté roolia asiakas joutuu ulkoapain méaritellyksi ja hanen mahdollisuutensa

paattdd omasta elaméstéan heikentyy.

Seuranta. Haastattelemamme tyontekijét pitdvét suurena puutteena sitd, etta asi-
akkaiden tilanteen kehittymisen seuraaminen on vaikeaa. Perusterveydenhuollon
puolella pystytddn seuraamaan parhaiten niitd asiakkaita, jotka ovat séannollises-
s& kontaktissa mielenterveystoimistoon tai asioivat muiden terveysongelmiensa
vuoksi laakarin vastaanotolla. Erityispalvelun puolella pystytadn seuraaman kun-
toutusjaksolla kayvia asiakkaita. Pelk&stddn katkaisuhoidossa kdyvia asiakkaita
on ldhes mahdotonta seurata kummallakaan puolella. Seurantasysteemin kehit-
taminen vaatisi niin suuret resurssit, ettei sitd koeta mahdolliseksi. Erityispalve-
luyksikon tyontekijat kertovat tekevansd yhteisty0td niin monen tahon kanssa,
etta pysyvat kuitenkin jollain tasolla perilla siitd, mita heidan asiakkailleen kuu-
luu. Myo0s terveyskeskusten tyontekijat kertovat saavansa jonkin verran tietoa

asiakkaistaan epdvirallista kautta: pienilla paikkakunnilla jutut kulkevat nopeasti.

Paihdehuollon seurantasysteemit toimivat tyontekijoiden mukaan melko huonosti

siellakin, miss& niitd on. Seurantaan saadaan yleensa ne asiakkaat, jotka ovat mo-
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tivoituneita, ja jotka selvidisivat hyvin ilman seurantaakin. Niitd asiakkaita, jotka
olisivat eniten seurannan tarpeessa, ei saada seurantaan. Esko toteaa, ettd péihde-
ongelmaiset ovat huonosti tavoitettavissa seka silloin kuin heilld menee huonosti
ettd silloin kuin heilld menee hyvin. Pdihdeongelmavaihe on usein ihmisille niin
traumaattinen, h&peéllinen ja syyllisyyttd tuottava elaménvaihe, etteivét he halua

pitadé hoitohenkilokuntaan yhteyttd enaa sitten, kun heilld menee paremmin.

Tuen merkitykset. Katkaisuhoito on pysahdys, joka mahdollistaa elamdnmuu-
toksen kaynnistamisen. Paihdekierteestd irrottautuminen vaatii kovaa ponnistelua
ja karsivallisyyttd, ja varsinainen tyo alkaa vasta katkaisuhoidon jalkeen. Haastat-
telemamme katkaisuhoidon l&pikéyneet henkil6t ovat todenneet, ettd omat voi-
mat eivat riitd vaan matkalla muutokseen tarvitaan ulkopuolista apua. Tydnteki-
jatkin ovat tydssa ndkeméansa perusteella tulleet siihen tulokseen, etté lahes kaik-
ki péaihteidenk&yttdjat tarvitsevat tukea péihteistd irrottautumisen prosessissa.
Palvelujérjestelman ja erilaisten vertaisryhmien tarjoamalla tuella on kuitenkin
rajansa: henkilén oma tahto ja oma motivaatio ovat elaménmuutoksen onnistumi-
sen ydin. Toiviainen (1995, 174) nékee, ettd pdihdeongelmaisen ihmisen kuntou-
tumisprosessi tulisi ndhdé tavoitteellisena oppimistoimintana, jossa subjektina ja
toimijana on asiakas itse. Sarkeld (1993, 43) toteaa, ettd kuntoutumisen voidaan
ajatella merkitsevan henkilon nousemista subjektiksi sellaisissa asioissa, joissa
hén ei vield ole subjekti. Kuntoutuksen avulla luodaan toimintaedellytykset sub-
jektiksi nousemiselle. Asiakas luo omat tavoitteensa ja pitké&lti myos toiminta-
edellytyksensd, ja tyOntekijan tehtdva on auttaa hantd. Haastattelemiemme tyon-
tekijoiden ndkemykset omasta roolistaan asiakkaan kuntoutumisprosessissa ovat
samansuuntaisia. Esko toteaa, ettd tyontekijan tulee tukea asiakasta I0ytamaan
omat voimavaransa ja kykynsd, joiden avulla hén kykenee vakiinnuttamaan muu-
tokset péihteidenkéaytossaan. Tyontekijat kokevat sekd avo- ettd laitospalvelujen
olevan tehokas tuki asiakkaalle, mutta he korostavat, ettei mink&énlainen jatko-
hoito sindllaédn ole ratkaiseva pdihteettomyyteen johtava tekija. (ks. Kuusisto

2004, 625.) Tuula toteaa, ettd auttamisen l&htokohdaksi tulee aina ottaa asiakkaan
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oma nékemys tulevaisuudestaan. H&n kokee tyontekijén tehtévaksi 16ytaa keinot,

joiden avulla asiakkaan eldmanlaatu paranee.

My0s katkaisuhoidon l&pikdyneet henkil6t yhtyvat ndihin ndkemyksiin. He tie-
dostavat, ettd vain he itse voivat tehda tyon, jota elamanmuutos vaatii. He koke-
vat saavansa pdihdepalvelujen tyontekijoiltd uusia ideoita ja voimaa kohdata ar-
jen haasteita. Jotkut kokevat hyotyvéansa palvelujarjestelmén tarjoamasta tuesta
eniten erityisen hankalilta tuntuvissa eldmanvaiheissa, toisille taas on térke&a,
ettd kontakti on saannollinen. Kauko kertoo, ettd héanelle paihdepalvelujen tar-
joama tuki on ensiarvoisen térkedd siind vaikeessa, kun masennus iskee pitkien
ryyppyjaksojen seurauksena. Kari kokee terapeutin kanssa kéaytavat saanndlliset
keskustelut merkittdvéaksi osaksi kuntoutumistaan. Hénelle on tarke&a puhua ja
tulla kuulluksi. Kari ndkee vahvuudeksi, ettd on oppinut hakemaan apua silloin,
kun silt4 tuntuu. Konsta suhtautuu avun hakemiseen painvastaisesti: hén ajattelee

sen olevan merkki epdonnistumisesta.

Laitoskuntoutusjaksot ovat olleet haastattelemillemme katkaisuhoidon lapikay-
neille henkil6ille tilaisuus arjen ympyroista irrottautumiseen. He korostavat, etta
on ollut tarkedd péésta eroon ryyppyjengistad pidemmaéksi aikaa. Kotioloissa heité
on hankala valtelld. Katkaisuhoidon lapikdyneet henkilot kokevat muilta jaksolla
olevilta asiakkailta saamansa vertaistuen tarkeéksi osaksi kuntoutusjakson sisal-
t64. Kuntoutusjaksolla noudatetaan tiettyja perusrutiineja, jotka ryyppyjaksojen
aikana jaavat toisarvoisiksi. Aikataulua noudattamalla ja arjen askareita suoritta-
malla saa otteen saanndllisestd elaménrytmistd. Laitosolosuhteissa on pysyteltava
erossa paihteistd, mika voi jo itsessaan olla monelle uusi kokemus. Keijo kertoo,
ettd héanelle tdm& ensimmainen laitoskuntoutus on myds ensimmainen pidempi
paihteeton jakso vuosikausiin. Han on nyt huomannut pystyvansa olemaan ilman
péaihteitd ja kertoo luottamuksen selvépdiseen itseen kasvavan péiva paivélta. Ka-
ri kokee, ettd kuntoutusjaksot ovat oman lapsen syntymén jalkeen térkein asia

hé&nen elamdsséén. Han saa niistd vahvuutta taistella pdihdeongelmaansa vastaan.
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Terveyskeskusladékarina tyoskentelevd Tuula suhtautuu epdilevéisesti kyseisen
paihdehuollon erityispalveluyksikon tarjoaman laitoskuntoutuksen merkitykseen.
Hé&nen kokemuksensa mukaan sinne ldahetetyt asiakkaat palaavat useimmiten
vanhoihin paihteidenkayttotottumuksiinsa kuntoutusjakson jalkeen. Han kokee
yksikdn hoitomuodon antavan asiakkaalle liikaa vapauksia. Han uskoo, etté ra-
joittamalla asiakkaiden litkkumisvapautta siten, ettei yksikon alueelta saisi pois-
tua jakson aikana eika asiakkailla olisi omaa ”haahuiluaikaa”, voitaisiin saavuttaa
pysyvampid tuloksia. H&n toteaa, ettd tulosten pysyvyydesta riippumatta on aina

arvokasta, ettd umpikujassa oleva ihminen saa tilaisuuden hengéahtaa.

Toisessa terveyskeskuksessa tydskenteleva l1adkéri puolestaan kertoo, ettd hanen
yksikkoon lahettdamiensd asiakkaiden kohdalla kuntoutusjakson tulokset ovat ol-
leet usein hyvid. Kolmannella paikkakunnalla yksikén palveluja kéytetdan erit-
tain vahan, koska katkaisuhoitoasiakkaat eivét ole kiinnostuneita l&htemaan lai-
toskuntoutukseen. Erityispalveluyksikon tyontekijat painottavat, ettd asiakkaista
ei pideta kiinni lukituilla ovilla vaan asiakkuus perustuu vapaaehtoisuuteen. He
nakevét kuntoutusjakson antavan asiakkaalle tilaisuuden ymmartdd oman padih-
deongelmansa luonteen ja miettid rauhassa, minké&laisia muutoksia omassa el&-
mantyylissé taytyy tehdd. Haastattelemamme tyontekijat kertovat, ettd asiakkailla
on usein harhakuvitelmia laitoskuntoutuksen vaikutusmekanismista. He kuvitte-
levat, ettd laitoskuntoutusjakso on helppo keino paastd irti paihteidenkaytosts, ja
ettd ongelma katoaa jakson aikana. Kuntousjaksolla oleminen ei itsesséén tee

ihmeité. Sen tarkoituksena on voimaannuttaa asiakas muuttamaan itse elamaansa.

Katkaisuhoidon l&pikdyneet asiakkaat kokevat tarkedksi, ettd tietavat saavansa
tarpeen vaatiessa tukea paihdehuollon avopalveluista. Konsta kertoo, ettd tuntuu
helpottavalta tietdd avun olevan l&helld, jos paha olo kasvaa liian suureksi. Kauko
toteaa, ettd tieto avun saamisesta sitd tarvittaessa takaa hanelle mielenrauhan.
Avohuollon palveluista saa my6s apua kéytannon asioiden kuten raha- ja asunto-
asioiden jarjestelemiseen. Kristianin mielestd katkaisuhoitojaksolla pitéisi huo-

lehtia, ettd asiakkailla olisi turvaverkko valmiina sieltd l&htiessa. Olisi hyvd, jos
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hoidon paatyttyd péasisi heti keskustelemaan péihdealan ammattilaisen kanssa

oman kunnan mielenterveystoimistoon.

Esko toteaa, ettd ainakin erityispalveluyksikon asiakkaat ovat niin syvélla paih-
teidenk&yton maailmassa, etta raitistuminen ilman tukea on mahdotonta. Hanen
mielestdén asiakkaat tarvitsevat jonkunlaisen managerin, ja hén nakee, ettd on
avohuollon tehtdvé toimia t&ssé roolissa. Avohuolto ei pysty tarjoamaan kovin
syvélle menevéa terapiaa, mutta se pystyy tukemaan ja seuraamaan asiakkaan
tilaa. H&n ndkee avohoitokontaktin lisddvén asiakkaan perusturvallisuutta, koska
ihmiset, jotka eivat ole minkaan palvelun piirissé syrjaytyvat helposti myos péih-
depalvelujen piiristd. Avohoitokontakti helpottaa ja nopeuttaa laitoshoitoon péé-
sya tarpeen vaatiessa. Se varmistaa, ettd asiakkaalla on joku, joka tuntee héanen
tilanteensa ja kantaa vastuuta siitd. Mielenterveystoimistossa tyoskenteleva Tarja
nékee saanndllisen kontaktin mielenterveystoimistoon asiakkaan elaméssa tarke-
aksi, koska tapaamisissa perehdytédén péihteidenkayton aiheuttamiin elamanmuu-
toksiin, mik& havahduttaa asiakkaan ymmartdmaan paihteidenkayton seuraukset.
Vaikka asiakas ei silla hetkelld pystyisi hyvaksymaan kylmid tosiasioita, voi ta-
paamisten merkitys nékya joskus myohemmin eldméssa. (ks. Rapley ym. 2006,
2423.)

8.4 Kuntoutumisen kehykset

Laaketieteellinen kehys. Ldaaketieteellisessa kehyksessd kuntoutusprosessissa
korostuu fyysinen terveydentila, sen parantaminen sek& siitd huolehtiminen.
Keskeistd on asiakkaan motivointi paihteidenkayton jattamiseen fyysisen tervey-
dentilan rappeutumista korostaen. Kuten katkaisuhoitovaiheessa, myos kuntou-
tusvaiheessa l4a&karit toimivat ladketieteellising asiantuntijoina. He tutkivat asi-
akkaan terveydentilaa tarpeen mukaan ja vastaavat tarvittavien ladkereseptien
maardémisestd ja uusimisesta. My0ds psykologista tyota tekevat tyontekijat liik-

kuvat kuntoutusvaiheessa ladketieteellisessa kehyksessd. He eivat ole ladketie-
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teellisid asiantuntijoita, mutta he kéyttavat paljon ladketieteesta l&dhteviad peruste-
luja asiakkaan motivoimiseksi. Asiakkaat ovat usein kuntoutusvaiheessakin fyy-
sisesti todella huonossa kunnossa, joten fyysistd terveydentilaa joudutaan hoita-
maan laitoskuntoutusjaksolla Id&ketieteen keinoin. Myds avohuollon kuntoutuk-
sessa kaydaan lapi fyysiseen terveydentilaan liittyvia asioita ja uusitaan mahdol-
lisia 1a8kereseptejd. Asiakas on edelleen l&é&ketieteellisessa kehyksessa ruumiilli-
nen hoitotoimenpiteiden kohde, mutta lisdksi h&dn on aktiivinen toimija, jonka

taytyy ottaa vastuu omasta terveydentilastaan ja siitd huolehtimisesta.

Psykososiaalinen kehys. Psykososiaalisessa kehyksessd kuntoutusprosessi maa-
rittyy kokonaisvaltaisen elamédnmuutoksen tavoitteluksi. Tyontekijoiden toimin-
nassa korostuu asiakkaan kannustaminen ja motivoiminen. Asiakas on aktiivinen
toimija, joka jarjestelee itse elaméénsa kuntoon tyontekijoiden tukemana. (ks.
Sarkeld 1994, 73-75.) Psykososiaalisessa kehyksessa kasitelld&dn paihteidenkay-
ton seurauksia, mutta laé&ketieteellisestd kehyksestd poiketen padhuomio ei ole
paihteidenkayton terveysvaikutuksissa vaan laajemmin sen vaikutuksissa koko
eldman kontekstissa. Muita keskeisid psykososiaaliseen kehykseen liittyvid tee-
moja ovat asiakkaan voimavarojen etsiminen ja muutosta horjuttavien tekijoiden
eliminoiminen tai niiden tydstaminen hallittavaan muotoon. Asiakkaan on opetel-
tava selviytymaan ilman paihteita tilanteissa, joissa han on tottunut selviytymaan
paihteiden kanssa. Psykososiaalisessa kehyksessé asiakkaan keskeinen tehtdva on

|0yt&é péihteen tilalle muita mielekkailta tuntuvia asioita.

Kaytannon kehys. Kaytannon kehyksessd kuntoutusprosessi merkitsee niité
kdytannon toimia, joihin eldmanmuutoksen toteuttamiseksi on ryhdyttava. Lai-
toskuntoutuksessa kéytannon kehyksen keskeistd siséltoa ovat ennalta laaditun
paivaohjelman maéarittdmén aikataulun noudattaminen ja péivdohjelman sisélté-
miin toimintoihin kuten terapioihin ja ryhmaéistuntoihin osallistuminen. Avopuo-
lella vastaavia kaytannon kehykseen kuuluvia tekijoitd ovat sovituista tapaa-
misajoista kiinnipitdminen sek& tyontekijan antamien kotitehtdvien suorittami-

nen. Sekd laitos- ettd avokuntoutuksessa kéytetettdvat rentoutusmenetelmat ja
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korva-akupunktio ovat myds osa k&ytannon kehysta. Kuntoutuspalveluihin liitty-
Vvid ké&ytantoja olennaisempia ovat asiakkaan omaan elamaan liittyvét kaytannot,
joiden suhteen tyontekijoiden tehtdvanéd on kannustaa asiakasta itsendisyyteen ja
omatoimisuuteen. Asiakas on tassd kehyksessé aktiivinen toimija, jonka keskei-
nen padmaara on jarjestdd oman eldménsa kaytannon asiat kuten asuminen ja

toimeentulo kuntoon.

Vallan kehys. Vallan kehyksessé kuntoutusprosessi ndyttaytyy polkuna, jota
kulkemalla yksilo saavuttaa oman eldménsa hallinnan. Kuntoutusprosessin aika-
na valta ja vastuu siirtyvat enenevassa méaarin tyontekijoilta asiakkaalle itselleen.
(ks. Happel & Taylor 1999, 25.) Myo6s kuntoutusprosessissa tyontekijoilla on
valtaa s&édelld asiakkaalle tarjottavia palveluja ja niiden siséltgja. Joissain tilan-
teissa asiakkaille voidaan asettaa velvoitteita ja pakotteita kayttdd avohuollon
palveluja. S&anndllinen asiointi avopalveluissa voi olla ehto esimerkiksi ajokortin
takaisinsaamiselle tai toimeentulotuen séilyttdamiselle. On yleinen kaytanto, etté
laitoskuntoutusjaksolle padseminen edellyttdd asiakkailta avohuoltoon sitoutu-
mista tarkoituksena muutosmotivaation osoittaminen. (ks. Juhila 2009, 50.) On
kuitenkin aina asiakkaan vallassa, miten han hyddyntdd saamaansa apua omassa

elaméssaan.

Kuten katkaisuhoitovaiheessa, myos kuntoutusvaiheessa asiakkaalla on myos
valta torjua hénelle tarjottu apu ja keskeyttdd kuntoutusprosessi. (ks. Weber
1989, 212.) Kuntoutusvaiheessa asiakkaan toimijuus vahvistuu. Asiakkaiden ak-
tilvisuuspuhe lisaantyi selkeésti, kun haastatteluissa siirryttiin katkaisuhoidon
teemoista kuntoutumista kasitteleviin teemoihin. He eivét en&é kuvailleet pelkés-
taan tyontekijoiden toimintaa, vaan kertoivat, mitd he tekivat itse tai tyontekijoi-
den kanssa. (ks. Hitlin & Elder 2007, 59.) Vallan kehyksessa kysymys asiakkaan
ja péihteiden valisesta suhteesta on yh& keskeinen (ks. Levy & Martin 2006).
Kuntoutusvaiheessa asiakkaan tulisi saada ote péihteidenkdyt0sté ja onnistua va-
kiinnuttamaan tdmé& valtasuhteen muutos. Kuntoutusprosessin tarkoitus on val-

taistaa asiakas oman eldmansa subjektiksi elamén kaikilla osa-alueilla.
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Ihmisyyden kehys. Ihmisyyden kehyksessa kuntoutusprosessi maarittyy pyrki-
mykseksi saavuttaa oman henkil6kohtaisen kokemuksen kautta méaarittyva hyva
elamd. Ihmisyyden kehys saa kuntoutusvaiheessa samanlaisia ulottuvuuksia kuin
katkaisuhoitovaiheessa. lhmisyyden kehyksessa liikkuvat edelleen pdadasiassa
asiakkaat, mutta tyontekijat k&yttavat sitd huomattavasti enemman kuin katkaisu-
hoitovaiheessa. Tyoskentelyn ldhtokohtana on edelleen oma ammatillisuus, mutta
oman persoonan kayttaminen tyovalineend korostuu. Asiakkaiden kuvatessa lai-
toskuntoutusjaksolla oloa erityispalveluyksikdssé asiakkaiden ja tyontekijoiden
kanssak&yminen saa asiakas-tyontekija-suhteen liséksi ystavyyssuhteen piirteita.
Verrattuna katkaisuhoitoon menoa edeltdneeseen kaoottiseen elaméntilanteeseen
kuntoutusvaiheessa asiakkaiden eldmd alkaa tasoittua ja vakiintua. Omat persoo-
nalliset piirteet saavat tilaa ja paasevat esiin. Téssa kehyksessé asiakkaan keskei-

nen haaste on I0yt4a omalle elamélleen mielekkaalta tuntuva suunta ja tarkoitus.

Kehysten vélinen dynamiikka. Kehysten kerrostuminen ja limittyminen nakyy
selkeésti myos kuntoutumisen todellisuudessa. Eri kehysten virittdmat orientaati-
ot ovat edelleen mukana kaikessa tapahtumisessa. Katkaisuhoitovaiheeseen ver-
rattuna kuntoutusvaiheessa korostuvat enemman psykososiaalinen kehys ja ihmi-
syyden kehys, ja laéketieteellisen kehyksen osuus pienentyy. Psykososiaalisen
kehyksen korostuminen ja ladketieteellisen kehyksen halveneminen ilmentavat
kuntoutumisen kokonaisvaltaista luonnetta. Katkaisuhoitovaiheessa huomio kes-
kittyy ruumiin kuntoonlaittamiseen, kuntoutusvaiheessa ihmisen kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin tukemiseen. Raittiuden tavoittelu korostuu kaikissa kehyksissa
varsinkin laitoskuntoutuksessa, mutta sitd ei nahda lopullisena tavoitteena vaan
valineend muiden tavoitteiden saavuttamiseen. Ihmisyyden kehyksen painottu-
minen on merkKki siitd, ettd kuntoutusvaiheessa lahtokohtana on asiakas yksilon4,
eikda katkaisuhoitovaiheen tapaan kasvottomana rutiinitoimenpiteiden kohteena.
Asiakkaat sopeuttavat tassakin vaiheessa toimintaansa siihen, miten tyontekijat
kehystavat tilanteita. Selkedmmin kuitenkin ndkyy, etta tyontekijat pyrkivat paa-
semaan mukaan asiakkaan omaan kokemusmaailmaan ja ottamaan sen tyoskente-

lyn lahtokohdaksi. Kuntoutusvaiheessa asiakkaan toimijuus ja aktiivisuus lisdén-



132

tyy, ja tyontekijat siirtyvat tekijoista tukijoiksi. (ks. Masterson & Owen 2006,
21.)

9 TAMA HETKI JA TULEVAISUUS

9.1 Muutosta hankaloittavat tekijat

Konsta tydskentelee alalla, johon liittyy vahvasti humalahakuinen alkoholink&yt-
tokulttuuri. Konsta kuvailee suhdettaan ty6honsa ristiriitaiseksi. Toisaalta Konsta
kokee nauttivansa tyostaan ja tuntee sen olevan olennainen osa eldmaansa. Tyo
myos takaa taloudellisen toimeentulon. Toisaalta han tiedostaa ammattinsa han-
kaloittavan ratkaisevasti hanen pyrkimyksidan hallita paihteidenkéyttodéan. Kons-
ta kokee hankalaksi tyonsa epasadénnollisen luonteen, jonka vuoksi hén on ajoit-
tain pitkiakin aikoja vailla pakollisia velvollisuuksia. Konsta kertoo, etté ryyppy-
putki kdynnistyy useimmiten juuri téllaisina joutilaina kausina. Taman vuoksi
hé&n harkitsee vakavasti alan vaihtoa. Myo6s Kalle kokee ty6ttomyyden hankaloit-
tavan péihteista irti pysymistd. Hanelld on liikaa joutilasta aikaa, jonka h&n on
tottunut tayttdmaan juomisella. (ks. Toiviainen 1995, 175; Allen ym. 2005, 507.)

Sosiaalisilla suhteilla ja sosiaalisella tuella voi tutkimusten mukaan olla sek& po-
sitiivisessa ettd negatiivisessa mielessé ratkaiseva merkitys péihdeongelmasta
toipumisessa. Sosiaalisten suhteiden luonteesta riippuu, tukevatko ne pdihteiden
kdyton jatkamista vai lopettamista. (Lahti & Pienimaki 2004, 143.) Kaikki haas-
tattelemamme katkaisuhoidon lapikayneet henkilot kokevat hankalaksi, ettd hei-
dén sosiaaliset verkostonsa koostuvat pitkélti muista paihteidenkéyttéjista. Kris-
tianilla ja Kaukolla on kokemusta eldmisestd péihdeongelmaisen kumppanin
kanssa. He kertovat, ettd on hankalaa pysytellad itse péihteettémand, kun saman

katon alla asuva kumppani kayttada péihteitd hallitsemattomasti. Kristian kertoo
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kumppaninsa lopettaneen paihteidenkdytdn kokonaan jo pari vuotta sitten. Kauko
puolestaan kertoo kumppaninsa kayttdvan alkoholia edelleen runsaasti. Kauko on
etsinyt helpotusta tdhén tilanteeseen vuokraamalla itselleen toisen asunnon, jonne

hé&n pakenee kumppaninsa juodessa, jottei itse ratkeaisi juomaan.

Kaveripiirin péihteidenkdyttd tuottaa ongelmia kaikille haastateltaville. Pd&ih-
teidenk&yttd saattaa olla ainoa kaveriporukkaa yhdistdva tekija tai ainoa sen tun-
nistama sosiaalisen kanssakdymisen muoto, joten on mahdotonta pysya joukossa
mukana selvin pain. Juomaton ihminen on t&ssa porukassa sakinpetturi ja silmé-
tikku. Ryyppyjengi ei halua padstaa irti elamanmuutosta yrittavasta paihteiden-
kayttajastd, vaan yrittdd vetdd hanté takaisin. Kalle kertoo, ettd on hankalaa yrit-
taa eldd ilman pdihteitd, kun naapurissa asuu ryyppyporukkaa, joka houkuttelee
mukaansa. My0s Keijo kokee erittdin vaikeaksi sen, ettd lahelld on aina joku,
jolla on viinaa tarjolla. (ks. Toiviainen 1995, 175-176; Allen ym. 2005, 508.)

Eija: ”Kuinka isoksi sie koet sen porukan merkityksen?”’

Keijo: ’Onhan se ku tullee heti ku alaovi aukiaa kuuelta soittelemaan ovikelloa,
ja milloin pimeitd pulloja hihassa, millon on pontikkaa, millon on sahin
krapaa ja semmoista ja silla se paiva sitten alakaa ja jad aamukahavit
juomatta, ja otetaan aamuryypyt. Se alakaa pikkuhiljaa kyllastyttdmaan
sekin homma, eihan se voi loputtomiin jatkua. Johan téssa 26 vuodessa,
on nahty mit& se saa aikaiseksi.”

Katkaisuhoidon l&piké&yneet henkil6t toteavat, ettd juoppo tunnistaa juopon vaik-
ka tuhannen ihmisen joukosta. Pdihteitd kayttamalla on helppoa l0ytaa kaltais-
taan seuraa, mutta uusien tuttavien 16ytdminen ryyppyporukan tilalle on hanka-
laa. Yksindisyys on tullut monelle heista valitettavan tutuksi. Kari kokee masen-
tuvansa helposti pientenkin vastoinkdymisten vuoksi. Han tarvitsisi lahistélle
ihmisen, jolle voisi avautua, koska kokee puhumisen tarkeéksi ja helpottavaksi.
Hén ei kuitenkaan ole 16ytanyt kotipaikkakunnaltaan yhtaan raitista ystavaa. (ks.
Saarnio & Tolonen & Heikkild & Kangassalo & Mékeldinen & Niitty-Uotila &
Vilenius & Virtanen 1998, 211.)
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Eija: ”’No minkalaisiin tilanteisiin ne retkahdukset on yleensa liittyny?”’

Kari: ’No mulla on aika paljon tatd masennusta. Ja kun yksin on niin se yksindi-
syys tulee erittéin paljon se korostuu, joskus on kiva olla yksin, mutta ei
jatkuvasti. Niinku sanoin, niin mulla ei semmoista kaveripiiria ole, jotka
ois selevinpain, joitten kans pystyisin puhumaan.”

Kauko kokee elaméntilanteensa ristiriitaiseksi. Han pelk&a, ettd edessd on ei-
toivottu eldamanmuutos, koska h&n joutuu mahdollisesti muuttamaan pois tamén-
hetkisestd asunnostaan vaikka ei haluaisi. Kaukoa huolettaa, ettei han jaksa pysyéa

raittiina mikali ndin kay.

Kauko toteaa, ettd on turha yrittda selitelld, miksi han on toistuvasti retkahtanut
uudelleen kayttaméan pdéihteitd. Han kokee, ettd kaikki selitykset ovat vain te-
kosyité juomisen oikeuttamiseksi. H&n kertoo, ettei han pysty alkoholin kohtuu-
kayttoon, joten h&nen on oltava kokonaan ilman. T&hdn tulokseen ovat tulleet
lahes kaikki haastattelemamme katkaisuhoidon l&pikéyneet henkil6t. Keijo ker-
too, ettd jo yhdestd saunakaljasta seuraa pidempiaikainen ryyppykierre. Han tote-

aa, ettd ehdoton raittiina pysyminen on pidettdva koko ajan mielessa.

Keijo: ’Sanotaan nyt, pitda vaan piettda luja paa, ettd se pysyy mielessa, ettéa
pitdd pysya raittiina. Koska tuota niin, mulla on se suhde, ettd miné en
00 semmonen, ettd en pysty ottaan ees saunakaljaa tai semmosta yhen il-
lan ka&nni& niin sanotusti. Sitéa alkaa aamulla sitten korjailemaan ja se
lipsahtaa kanndilyn puolelle ja se jatkuu se kierre. Ettd se on pidettava
kerta kaikkiaan se nollaraja.”

9.2 Muutosta tukevat tekijat

Elamanmuutoksen vakiinnuttaminen onnistuu todenndkoéisemmin, jos ihminen
|0ytad addiktiivisen kayttaytymisen tarjoaman néenndisen turvan ja lohdun tilalle
uutta mielekasta sisaltod (Koski-Jannes 1998, 233). Haastattelemamme katkaisu-
hoidon l&pikéyneet henkiltt kokevat, ettd heilld on eldméssaan monia tekijoit,

jotka tukevat heidan pyrkimystédan péihteettémaan elamaan. He kertovat saavan-
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sa tukea muilta ihmisiltd, itsed kiinnostavasta toiminnasta ja mielenrauhaa tuotta-

vista asioista.

Lahipiirin tuki on avainasemassa péihteettomén eldman yll&pitdmisessd, koska
motivoitumista muutokseen pitéisi kyeté yllapitdmééan koko eldmén ajan tavalli-
sessa arjessa (Lahti & Pienimaki 2004, 136-139). Oma perhe ja sukulaiset ovat
katkaisuhoidon l&pikéayneille henkilGille tarked voimavara. Konsta ja Kauko ko-
kevat saavansa omista lapsistaan voimaa olla selvin pdin. He haluavat osallistua
lastensa eldaméén ja viettdd aikaa heidén kanssaan. Kalle kuvailee voivansa tur-
vautua vanhempiinsa, veljeensa seké l&helld asuviin sukulaisiinsa vaikeissa tilan-
teissa. Kristian kokee, ettd aikaisemmin hénell& ei ole ollut elamassaan péihteet-
tomyytté tukevia tekijoita. Haastatteluhetkellda han kokee omaavansa hyvét lahto-
kohdat paihteettomadn elamaan, silla hanelld on tukenaan avovaimo, joka ei kay-

ta alkoholia.

Vertaistuesta on paljon apua tilanteissa, joissa tekisi mieli hakea pdihteista helpo-
tusta pahaan oloon. Kauko kokee saavansa voimaa AA:n 12 askeleen ohjelmasta.
Hén ei nykyaan osallistu AA-kerhon toimintaan aktiivisesti, mutta kokee AA-
teesien auttavan hanté kasittelemaan ongelmiansa. Kristian on harkinnut AA:ssa
kdymisen aloittamista. Hanelld on AA-kerhoon kuuluva tukihenkild. He pitavat
yhteyttd séd&nnollisesti ja ovat tehneet yhteisid suunnitelmia helpottamaan Kris-
tianin paluuta arkeen kuntoutusjakson jalkeen. Kristian ottaa vakavasti tukihenki-
I0ns& varoituksen, ettei pid4 kuvitella arkeen paluun olevan helppoa. Pienetkin
vastoinkdymiset voivat saada alkoholista helpotusta hakemaan tottuneen ihmisen
sortumaan péihteisiin. Tukihenkilé on neuvonut hénta ahdistuksen hetkell& lait-
tamaan silmét kiinni ja miettimaan tarkkaan ennen kuin tarttuu pulloon. Kari ja
Konsta kertovat jakavansa kokemuksiaan samat ongelmat l&pikdyneiden kaverei-
den kanssa. He ovat eléneet paihteidenkdyton tayttamassa todellisuudessa, joten
he ymmartavat toistensa kokemuksia. Karille on erittédin tdrkeda, ettd hén voi
soittaa ystavilleen milloin tahansa ja purkaa sydantdan. Kari kokee, etta kyky

avautua muille ihmisille on auttanut hént& paljon. Kun puhuu muille omista asi-
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oistaan, niité ei tarvitse padota sisalle. Kari on oppinut ndyttdméan tunteensa, ja

itkemaan pahan olonsa pois.

Kari: Eik& tarvinnu yhtaan haveta, ku sanotaan etta mies itkee, tai oonhan mé
kyll& itkeny ennenki, mutta sanotaan etté ku mies itkee niin se on jotenkin
hdmmentavad, mutta mie sanon ettéd ei 0o. Ma oon aina tajunnu etta se ei
00 hapia. Pystyy mies itkemaan siind ku nauramaanki. Koska itkuki he-
lepottaa paljon olotilaa.”

Aina kuuntelevaa korvaa ei ole, mutta Kari on todennut, ettd myoés yksin puhu-

minen helpottaa oloa.

Kari: - — mind paljon puhun yksin, ettd se on helppoo puhuu yksin, ku purkaa
ulos niin ei jaa niin sanotusti sinne korvien valiin.— —

Paluu vanhoihin tuttuihin ympyr6ihin ei ole pdihteettéména pysymisen kannalta
hyva ratkaisu. Kalle pohtii, ettd voisi olla hyva ajatus oleilla kuntoutusjakson
jalkeen jonkin aikaa jossain muualla kuin kotipaikkakunnalla. N&in han saisi
etdisyyttd entiseen arkeensa ja naapurissa asuviin ryyppykavereihinsa, ja pystyisi
paremmin keskittyméan uuden eldmantyylin rakentamiseen. Keijo on tullut sii-
hen tulokseen, ettd hanen ei kannata palata kotipaikkakunnalleen end4 ollenkaan
kuntoutusjakson péatyttyd. Han on hankkinut asunnon toiselta paikkakunnalta, ja

kokee muuton myota saavansa mahdollisuuden aloittaa puhtaalta poydalta.

Paivarytmi ja rutiinit ovat olennaisia peruselementtejd arjen sujumisen kannalta.
Suurin osa katkaisuhoidon lapikayneista henkilGista ei ollut haastatteluhetkelld
tyoeldaméssd, mutta muu mielekés toiminta tuo osaltaan sisaltoéd elamaan ja pitaé
ajatukset pois péihteistd. Erilaiset harrastukset ovat térkeitd henkireikid. Useat
kertovat pitdvansa ulkoilusta ja luonnossa liikkumisesta. Kari kokee, etté ruoan-

laitto ja leipominen ovat hanelle arjen terapiaa.

Kari: ’No semmoisista, hyvan ruuan ku laittaa, niin mulla tulee hyvéa olo, oikeen
niinku iltapaivalla ku alkaa laittaa ei kiireella vaan niinku pikkuhiljaa ku
laitteleepi, nauttii siitd ruuasta, sitd on oppinu yksin ku on niin pikkuhil-
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jaa laittaman ruokaa, ei ihan gourmee ruokia, mutta saattaa sité joskus
herkutella — -

Katkaisuhoidon lapikdyneet henkil6t ovat todenneet, ettd selvin péin olemisella
on monia positiivisia vaikutuksia. He ovat huomanneet seké fyysisen ettd psyyk-
kisen terveydentilansa kohentuneen. Myonteiset muutokset kantavat heitd eteen-
pain paiva péivaltd. Keijo kertoo itseluottamuksensa kasvaneen, kun han on
huomannut kykenevanséd olemaan kdyttamatta paihteitd. Han kokee merkittavak-
si, ettd han pystyy esimerkiksi kdymé&an ravintoloissa tai laulamassa karaokea
ilman, ettd alkaa tehdd mieli alkoholia. Kari toteaa pitkien paihteettémien kausi-
en aikana oppineensa arvostamaan itseadn, mik& nakyy muun muassa siten, etté

hé&n osaa nykyaén palkita itsedén paihteiden sijasta muilla asioilla.

Kari: - — ja viikonloppuisin otan palakitten niinku ittiani niinku viime viikon-
loppuna ostin kaks suklaalevya, niin olihan mulla kova homma niita siina
viikonloppuna syya [naurua]. Ettd osaan senki ettd arvostan niinku ittia
etta pystyn palkittemaan muullaki etten niinké ennen ku palkittin itteni
silla viinalla, ja oli kiva aamulla huomata ettei oo enda paa Kkipia.
Mmm?

Haastateltavat kertovat, ettd véhitellen juomisen halu helpottaa. Mitd pidempéén
he ovat selvin péin, sitd enemmé&n he luottavat siihen, etteivat tarvitse pdihteita

sosiaalisen elamansa tueksi tai arkipdivaisten asioidensa hoitamiseen.

9.3 "Tulevaisuus on ohuella narulla, mutta narulla kuitenkin”

Konsta oli kotiutunut kuntoutusjaksolta muutama péiva ennen haastattelua. Han
kuvailee haastatteluhetkelld suhdettaan péihteisiin positiivisessa mielessd nega-
tilviseksi. Han ei nde péihteissdé mitddn hyvaa ja toteaa, ettd paihdekeskeisen
eldméan haittapuolet ovat vield hyvin muistissa. Tarkeimmat asiat h&dnen eldmés-
s&én ovat terveys, lapset ja tyd. Han kokee eldmantilanteensa olevan melko auki,
eikd han tied4 tulevaisuudesta tarkkaan. Hanen ty6nsa on luonteeltaan epéséan-

nollistd, ja hanen eldménsé rytmittyy pitkalti sen mukaan. Hén toteaa, ettd tyoku-
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vioissa on aina jotain epéselvad. Konstalla on tavoitteena laittaa eldmaa tarkeys-
jarjestykseen ja miettid, mita ty6tehtavid hanen kannattaa ottaa vastaan ja mita ei.
Hén on harkinnut tdiméanhetkisen ammatin jattamist4 sivuammatiksi, koska kokee
sen vaikuttavan negatiivisesti pdihteidenkdyttoonséd. Han on paattanyt véltella
sellaisia kavereita, jotka kayttadvat paihteind. Hanelld on tavoitteena, ettei asiak-

kuutta paihdepalveluissa tarvitsisi enaa jatkaa.

Kauko oli kotiutunut kuntoutusjaksolta paria viikkoa ennen haastattelua. Han
kertoo, ettei ole viimeisimman katkaisuhoidon jalkeen kéyttanyt péihteita tippaa-
kaan missd&n muodossa. Han kokee eldmantilanteensa ristiriitaiseksi. Hant& huo-
lettaa elamankumppanin paihteidenkayttd ja mahdollinen nykyisen asunnon me-
nettdminen. Merkittdvimmaksi asiaksi eldméssadn han kokee pienen tyttarensé.
Hén kokee olevansa jo niin idké&s, ettei isoja tulevaisuudensuunnitelmia enéa

kannata tehd&. Kaukon tavoitteena on pysya terveena.

Keijo on haastatteluhetkelld kuntoutusjaksolla. H&n kokee merkittédvéksi asiaksi
sen, ettd on pysynyt yhdeksén viikkoa raittiina. Han ajattelee, etta paihteidenkay-
ton voisi lopettaa kokonaan. Keijon mielesté eldmé ndyttéa valoisalta, ja h&nesta
tuntuu, ettd kaikki asiat ovat kunnossa. Han harkitsee bandin perustamista, koska

kokee, etté olisi terapeuttista kouluttaa nuorempia ihmisid musiikin saralla.

Kari on haastatteluhetkell& kuntoutusjaksolla. Hén ei ole kéyttanyt paihteitd muu-
tamaa kuukautta ennen haastatteluhetked tapahtuneen itsemurhayrityksen jal-
keen. Sité seuranneen kuntoutusjakson jélkeen hanen teki viinaa mieli, mutta sen
jalkeen enda ei. Kari kokee tilanteensa rauhalliseksi ja iloiseksi, ja tuntee, ettd
alkaa olla pitkéastd aikaa oma itsensd. Merkittdvimpind asioina eldméssaan Kari
pit&& viinasta eroon péédsemistd ja terveyden séilyttamistd. Hanen mielestdén on
mahtavaa pystyd sanomaan viinalle ei. Kari tuntee oppineensa palkitsemaan itse-
aan muullakin kuin viinalla: esimerkiksi hyvésta ruoasta ja suklaasta tulee hyva
olo. Kari uskoo, ettd hanell& on elaméssaan vield paljon ndytettavés, ja etta tule-

vaisuus on valoisa. Han odottaa kevatta ja auringon paistetta, sekd sukulaisten
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tapaamista. Hanen tarkoituksenaan on etsié sellaisia sosiaalisia suhteita, joihin ei

liity alkoholinkayttoa.

Kalle on haastatteluhetkelld kuntoutusjaksolla. Han toteaa, ettd viinaa ei haluta
ainakaan vield, ja h&nen tavoitteenaan on pysya raittiina. Kalle kokee sen hetki-
sen olonsa tyytyvéiseksi, koska hanelld on katto pain p&alla, ja han saa paljon
ruokaa. Hanelle merkittdvimpié asioita ovat tyohon liittyvat suunnitelmat. Kalle
kokee tulevaisuuden ndyttdvan synkaltd, koska toitd ei ole tiedossa. Muilta osin

hé&n kokee eldmansé olevan menossa parempaan suuntaan.

Kristian oli haastatteluhetkelld kuntoutusjaksolla, ja han on ollut jo kuukausia
kayttdmatta paihteitd. Han tuntee kuntoutusjaksolla olonsa hyvéksi, mutta arkeen
palaaminen pelottaa, koska sitten saattaa tulla viina mieleen. Han kokee eldman-
tilanteensa hyvaksi, eikd nde syyté valittaa. Hanell4 on asunto ja kumppani, ja
h&nen raha-asiansa ovat kunnossa. Terveys on hé&nen eldmdssdédn merkittavin
asia, eikd mik&an muu mene sen edelle. Han ei halua vield tehda tulevaisuuden-
suunnitelmia, vaan el&& paivan kerrallaan. H&n toteaa, ettd tulevaisuus on ohuella

narulla, mutta narulla kuitenkin.

10 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena on tuoda esiin kokemuksia katkaisuhoito- ja kun-
toutusprosessista Lapin alueella. Olemme l&hestyneet aihetta kolmesta eri nako-
kulmasta selvittden, minkalaisia kokemuksia katkaisuhoidon l&pikayneill& ja sen
jalkeen jatkohoitoon ja kuntoutukseen ohjautuneilla henkil6illd, terveyskeskusten
tyontekijoilla ja paihdehuollon erityispalveluyksikon tyontekijoilla on katkaisu-
hoidosta ja kuntoutuksesta, ja minké&laisia merkityksia he niille antavat. Ndiden

nékokulmien kautta pyrimme avaamaan katkaisuhoidon ja kuntoutuksen todelli-
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suuden moniulotteisuutta. Asiakkaat ovat saamiensa palvelujen laadun parhaita
arvioijia, mutta heidan nakokulmansa avaa oven vain yhteen todellisuuteen. (ks.
Allen ym. 2005, 505.) Tyontekijoita haastattelemalla padsimme késiksi toisenlai-
seen katkaisuhoidon ulottuvuuteen. Katkaisuhoidon toteuttamisen toimintaympa-
ristot ovat terveyskeskuksissa ja erityispalveluyksikossa erilaiset, mikd osaltaan
tarjoaa erilaisia nakdkulmia aiheeseen. Erityispalveluyksikon katkaisuhoito toi-
mii tutkimuksessamme l&hinnd vertailukohtana terveyskeskusten jarjestdmalle
katkaisuhoidolle. Kuntoutuspalvelujen suhteen saimme perusterveydenhuollon
puolelta ndkokulmia avohuollon palveluihin ja erityispalveluyksikon puolelta
laitoskuntoutukseen.

Osa haastattelemistamme asiakkaista ja tyontekijoista ovat olleet kosketuksissa
toisiinsa. Kaikki haastattelemamme asiakkaat ovat olleet laitoskuntoutusjaksolla
siind erityispalveluyksikossd, jonka tyOntekijoitd olemme haastatelleet. Asiak-
kaiden kokemukset terveyskeskusten katkaisuhoidosta sijoittuvat osittain niihin
terveyskeskuksiin, joiden tyontekijoitd olemme haastatelleet, osittain muihin La-
pin alueen terveyskeskuksiin. Olemme hahmotelleet katkaisuhoidon l&pikéynei-
den henkil6iden paihdepolkua paihteidenkdyton aloittamisesta paihdepalvelujar-

jestelmén asiakkuuteen ja haastatteluhetkelld vallinneeseen eldméntilanteeseen.

Aineistomme oli laaja, ja sen haltuunotto oli tutkimuksemme suurin haaste. Ai-
neistomme sisalsi laajan kirjon erilaisia teemoja, ja kaikkiin niihin kolme oman-
laistaan nakdkulmaa. Jokainen haastattelemamme henkild toi mukaan oman per-
soonallisen panoksensa. Haastattelimme useita vahvoja persoonia, ja heistd
etddntyminen henkil6ind oli aineiston prosessoinnin aikana vaikeaa, mutta valt-
tamatonta. Valitsimme Erving Goffmanin kehysanalyysin lahestymistavaksemme
aineiston analyysiin. Kehysanalyysi toimi myds viitekehyksendmme jéasentées-
samme tutkimamme ilmion luonnetta ja sen todellisuuden rakentumista. Goffman
ei ole antanut kehysanalyysin toteuttamiseen kdytdnnon ohjeita, ja muut kehys-

analyysia soveltaneet tutkijat ovat kdyttaneet sitd hyvin erilaisin tavoin. Kehitte-
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limme oman tapamme soveltaa kehysanalyysia, mika oli toisaalta haastavaa, toi-

saalta antoi tilaa luovuudelle.

Koemme kehysanalyysin olleen perusteltu menetelméllinen valinta. Sen avulla
onnistuimme hahmottamaan katkaisuhoidon ja kuntoutuksen todellisuuksia ja
I6ysimme niité jasentavét kehykset, joita ovat ladketieteellinen kehys, psykososi-
aalinen kehys, kdaytannon kehys, vallan kehys ja ihmisyyden kehys. Tarkastelu
néiden kehysten kautta antaa vélineitd ymmaértaa katkaisuhoidon ja kuntoutuksen
moniulotteista luonnetta. Katkaisuhoitoon ja kuntoutukseen liittyviad kokemuksia
kuvatessamme kehykset toimivat analyyttisind silmélaseinamme, vaikka eivét
konkreettisesti ndy tulosluvuissa. Pdadyimme pitdméan katkaisuhoidon ja kun-
toutuksen prosessien kuvaukset ja niiden kehystamisen erillisind kokonaisuuksi-
na. Koemme tdman ratkaisun selkeéksi ja tarkoituksenmukaiseksi, koska yhdis-
tamalla nama kaksi kuvaustapaa seké prosessin ettd kehystdmisen kokonaiskuvat

olisivat sirpaloituneet.

Katkaisuhoitoasiakkaat menevat entistd useammin katkaisuhoitoon erittéin huo-
nossa fyysisessé ja psyykkisessd kunnossa. Hoitoon ja kuntoutukseen suunnatut
resurssit menevét syntyneiden haittojen korjaamiseen, eik& ennaltaehkaisevéaéan
paihdety6hon pystytd panostamaan. TyoOntekijat kaipaavat keinoja, joilla katkai-
suhoidossa kayvien asiakkaiden ongelmiin pystyttéisiin puuttumaan varhaisem-
massa vaiheessa. Tastd huolimatta varhaista hoitoon tulemista ei aina tueta. Asi-
akkaiden kokemusten mukaan asianmukaista hoitoa on mahdotonta saada, ellei
oma kunto ole apua hakiessa tarpeeksi huono. Toisaalta hoitoon menoa jarruttaa
mya0s tunne, ettd avun hakeminen on tappion myéntamistd ja merkki lopullisesta
epéonnistumisesta. Omien ongelmien kanssa yritetddn mielumminen pérjata itse

mahdollisimman pitkélle, ja usein liian pitkalle. (ks. Kuusisto 2004, 625.)

Terveyskeskusten tyontekijoiden jasentéessd katkaisuhoitoasiakkaiden asiointia
katkaisuhoidossa korostuu ennen kaikkea kayntikertojen toistuvuus. Samojen

henkiloiden toistuva katkaisuhoitopalvelujen kéyttd koetaan usein osoitukseksi
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oman tyon merkityksettomyydestd. Katkaisuhoitoasiakkaat eroavat muista terve-
yskeskuksen asiakkaista. He ovat usein héiritsevasti kayttdytyvid, kovaaanisia,
karsimattomid, lyhytjannitteisid, itsekkaitd ja hygieniastaan puutteellisesti huo-
lehtivia. Katkaisuhoitoasiakkaat ovat ndiden piirteiden vuoksi hankalia asiakkaita
verrattuna muihin terveyskeskusten asiakkaisiin. Erityispalveluyksikossa katkai-
suhoitoasiakkaita luonnehditaan samaan tapaan, mutta ndiden piirteiden sietdmi-
sen katsotaan kuuluvan tyon luonteeseen. Terveyskeskuksissa ndiden piirteiden
sietdmisté ei ajatella omaan tyonkuvaan kuuluvaksi, vaan se koetaan ylimaaréi-

seksi tyoksi.

Katkaisuhoito nayttaytyy tutkimuksessamme tyontekijakeskeisend toimintana
(ks. Karjalainen ym. 1991, 55-56). Katkaisuhoitoasiakkaat hakeutuvat hoitoon
huonossa fyysisessa ja psyykkisessa kunnossa, ja ovat 1&hinnd hoitotoimenpitei-
den kohteita. Terveyskeskuksissa jarjestettdvan katkaisuhoidon suurin vahvuus
on hoitoon paasyn matala kynnys. Katkaisuhoitoon p&ésee mihin vuorokaudenai-
kaan tahansa, ja paikka jarjestetddn aina. KaantOpuolena on, ettd katkaisuhoi-
toasiakkaille ei pystytd tarjoamaan omaa rauhaa ja riittavaa yksityisyyden suojaa.
Asiakkaat sijoitetaan vuodeosastoille ja tilan loppuessa ylipaikoille tai terveys-
keskusten kaytéville. Asiakkaat kokevat kaytévélle tai ylipaikalle sijoittamisen
merkiksi omasta arvottomuudestaan. Erityispalveluyksikkdon on terveyskeskuk-
sia vaikeampi péaasté katkaisuhoitoon, koska hoitoon paasy edellyttaa lahetettd ja
maksusitoumusta. Erityispalveluyksikdssd asiakkaat saavat oman huoneen, ja

tiloja kiiteltiin viihtyisiksi ja kodinomaisiksi.

Terveyskeskusten vuodeosastoilla asiakasmaarét ovat ylimitoitettuja henkilosto-
resursseihin ndhden. Tydskentelyd leimaa kiire, eikd rauhattomassa ympéristossa
ole mahdollista kiinnittdd kovin paljoa huomiota omatoimisimpiin asiakkaisiin.
Katkaisuhoito sisaltdad usein vain fyysisen hoidon ja psykososiaalinen puoli jaa
huomioimatta. Asiakkaat eivat saa systemaattisesti tietoa jatkohoitomahdolli-
suuksista, joten katkaisuhoito voi jaada irralliseksi toimenpiteeksi. Palveluketjua

ei muodostu, ja asiakas palaa usein takaisin samaan tilanteeseen, josta lahti kat-
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kaisuhoitoon. Jatkohoitoon ja kuntoutukseen ohjaamisen puuttumista perustel-
laan vedoten katkaisuhoitoasiakkaiden motivoitumattomuuteen. Asiakkailta vaa-
ditaan motivaation osoittamista, mutta sitd mitataan varsin epaméaaraisesti: arvi-
ointi perustuu pitkalti tyontekijassé lyhyen asiakkuuden perusteella syntyneisiin
mielikuviin ja oletuksiin. (ks. Juhila 2009, 50.) Asiakkailla on kokemuksia kat-
kaisuhoitojaksoista, joiden aikana heitd ei ole informoitu jatkohoitomahdolli-
suuksista millaan tavalla. Tyontekijat kertovat tiedostavansa, ettd jatkohoitoon

ohjaamisen kaytannoissa olisi kehitettavaa.

Asiakkaat kaipaavat enemméan huomiointia katkaisuhoidon aikana. Heill& on ko-
kemuksia tilanteista, joissa tyontekijat eivat ole heiddn mielestdén toimineet ih-
misarvoa kunnioittavalla tavalla. Varsinkin useita kertoja katkaisuhoidossa kay-
neet asiakkaat kokevat terveyskeskuksissa asioidessaan olevansa toisen luokan
kansalaisia. Tilanteissa, joissa asiakkaan ja tyOntekijan kanssakdyminen alkaa
puhtaalta poydélta, on hoitosuhteella paremmat mahdollisuudet kehittyd asiakas-
ta tukevaksi ja voimaannuttavaksi. Erityispalveluyksikon jarjestaméssa katkaisu-
hoidossa on fyysisen hoidon liséksi kiinteasti mukana psykososiaalinen hoito.
Asiakkaille pyritddn systemaattisesti jarjestdimaéan jatkohoitokontakteja. Erityis-
palveluyksikossa asiakkaiden ja tyontekijéiden vélisissa suhteissa korostuu luot-
tamus ja keskinéinen kunnioitus. (ks. Mattila-Aalto 2007, 266.)

Paihdeproblematiikan ymmartdminen on avuksi katkaisuhoitoasiakkaiden koh-
taamisessa. Pdihdeongelman luonteeseen kuuluvia tekij0itd on vaikea ymmartaa
ja hyvaksyé ilman péihdealan erityiskoulutusta. Terveyskeskuksissa erityiskoulu-
tusta saaneilla tyontekijoilla on enemmén valmiuksia katkaisuhoitoasiakkaiden
kohtaamiseen kuin tyontekijoilla, joilla erityiskoulutusta ei ole. Tyontekijat itse
korostavat enemman keskindisid persoonakohtaisia eroavaisuuksiaan, mutta eri-
tyiskoulutusta saaneita tyontekijoitad ndyttdd yhdistdvan ymmarrys ja suvaitsevai-
suus katkaisuhoitoasiakkaita kohtaan. Heidan tapansa jasentdd katkaisuhoi-
toasiakkaiden asiakkuutta on samankaltainen kuin erityispalveluyksikon tyonte-

kijoiden, jotka tyGskentelevét paatoimisesti paihdeasiakkaiden kanssa.
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Kuntoutusvaiheessa korostuu katkaisuhoidon lapikéyneiden henkildiden kasvava
aktiivisuus oman eldménsa jarjestamisessa. Palvelujarjestelmén tarjoama tuki on
monille tarpeen elam&nmuutoksen toteuttamisessa. Asiakkaat ovat pd4saéntoises-
ti tyytyvéisia saamiinsa kuntoutuspalveluihin. Palveluihin p&ésy on joillekin ollut
hankalaa, mutta palvelujen sisaltoa kiitelld&n. Avohuollon palveluihin on matala
kynnys eik& niihin ole pitkid jonoja, mutta asiakkaat ovat kokeneet niitd koske-
van informoinnin riittdméattomaksi. Mielenterveystoimistot sijaitsevat usein ter-
veyskeskuksissa, mutta silti asiakkailla ei ole katkaisuhoidosta lahtiessaan tietoa,

misté jatkossa voi hakea apua ja tukea.

Laitoskuntoutusjaksolle p&&sy on hoitavan ladkarin péatettavissd. Osalle asiak-
kaista laitoskuntoutukseen péésy on ollut helppoa, toiset ovat joutuneet vaati-
maan sité useita kertoja ennen kuin paikka on jarjestetty. Asiakkaiden kokemuk-
set laitoskuntoutuksesta ovat positiivisia. Tarkeimpid laitoskuntoutuksen ele-
menttej& ovat vuorovaikutussuhde tyontekijoihin ja muihin. (ks. Saarnio & Tolo-
nen & Heikkild & Kangassalo & Makeldinen & Niitty-Uotila & Vilenius & Vir-
tanen 1998, 208.) Joidenkin asiakkaiden elama&ssa laitoskuntoutus vaikuttaa saa-
van liiankin suuren merkityksen. Erityispalveluyksikdssd oleminen nayttaytyy
heille tavoiteltavampana kuin heiddn oman eldmansa eldminen. Asiakkaat tulevat
pienilt4 paikkakunnilta ja syrjaseuduilta, joilla mahdollisuudet erilaisiin virikkei-
siin ovat rajalliset. Pienill& paikkakunnilla kaikki tuntevat toisensa, joten kotiseu-
dulla juopon leiman karistaminen voi olla mahdotonta. P&ihdehoitoon ja kuntou-
tukseen erikoistuneessa laitoksessa voi olla helpompi olla muutakin kuin juoppo

kuin tutun kylayhteison silmissa.

Paihdeongelmiin liittyy usein monia muita terveydellisid, sosiaalisia ja tyollisyy-
teen liittyvid ongelmia. Katkaisuhoidossa kéyvat asiakkaat ovat usein asiakkaina
monissa muissakin palveluissa sosiaalitoimessa ja tyévoimapalveluissa. Jokainen
taho kasittelee vain yhté4 osa-aluetta asiakkaan elaméan kokonaisuudesta, eivatka
eri toimijat yksin&éan pysty hahmottamaan hanen kokonaistilannettaan. (ks. Kyro-

lainen 2001, 31.) Yhteistyon puuttuminen ndiden tahojen vélilt4 koetaan palvelu-
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jarjestelmén heikkoudeksi. Yksittdiset tyontekijat ndkevat yhteistyon kehittami-
sen tarkedksi ja kannattavaksi, mutta kokevat, ettd vastustus yhteistyon kehitta-
mistd kohtaan on suurta. Yhteistyon rakentamista voisi helpottaa tutkimuksen
keinoin. Olisi hyodyllista selvittdd, minké&laisia esteitd eri tahot nakevat yhteis-

tyolle, ja minkalaisia uhkia ja mahdollisuuksia eri toimijat siihen liittavat.

Saamiemme tulosten perusteella ndyttaa siltd, ettd terveyskeskuksissa jérjestetta-
véaé katkaisuhoitoa voitaisiin kehittad toimivammaksi ja kokonaisvaltaisemmaksi
kiinnittdmalld huomiota tilaratkaisuihin, lisddméallad henkilGstoresursseja ja tar-
joamalla henkilokunnalle péihdealan lisdkoulutusta. Sek& katkaisuhoidosta etté
laitoskuntoutuksesta kotiutuminen on monille asiakkaille kova paikka, jota ei
pitaisi joutua kohtaamaan yksin. Kaikilla ei ole laheisia tukemassa omaan arkeen
siirtymistd, joten avopalvelujérjestelmén pitéisi pystya tarjoamaan heille jonkin-
lainen tukiverkko. Eniten apua voisi olla toimintamuodosta, jossa tyontekijé olisi
konkreettisesti mukana asiakkaan arjessa tukien hénta sellaisissa tilanteissa, jotka
asiakas kokee haastaviksi. Asiakkaan saatua otteen eldmastdan ja 16ydettyd muita

kannattelevia tekijoitd palvelujérjestelmén tukihenkil0 voisi véhitellen véistyé.

Haastattelemamme katkaisuhoidon lapikayneet henkil6t ovat kaikki miehid, joten
naisten nakokulma katkaisuhoitoon ja palvelujarjestelmén asiakkuuteen jaa ko-
konaan tutkimuksemme ulkopuolelle. Katkaisuhoidon ja kuntoutuksen todelli-
suus olisi voinut naisten ndkokulmasta saada erilaisia piirteitd ja merkityksia ver-
rattuna niihin, mitd tassa tutkimuksessa 16ysimme. Naiset ovat paihdepalvelujen
kayttdjind vahemmisttd, joten heidén tarpeidensa huomioon ottamiseksi olisi

tarkead tutkia heidan kokemuksiaan.

Asiakkaan ja tyontekijdn vuorovaikutussuhteen merkitys korostuu tutkimukses-
samme. Erilaisia toimenpiteita tai fyysisid olosuhteita tarkedmpié asiakkaille ovat
heidén ja tyontekijoiden véliset kohtaamiset. Toimiva hoitosuhde avaa parhaat
mahdollisuudet jatkohoidon ja kuntoutuksen suunnittelulle ja elamanmuutoksen

toteuttamiselle. Asiakkaan ja tyontekijan valisen vuorovaikutuksen lahempi tar-
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kastelu voisi antaa uusia ndkOkulmia asiakkaan muutosmotivaatioon ja pyrki-

myksiin sen herattamiseksi.

Katkaisuhoito ja kuntoutus muodostavat joskus jatkumon, jossa asiakas saa pit-
kdaikaista ja riittdvaad tukea kaikissa kuntoutumisen vaiheissa. Katkaisuhoito voi
olla myos irrallinen toimenpide, josta ei ole asiakkaan elamdsséd kauaskantoista
hyotyé. Pelk&n katkaisuhoidon avulla asiakas usein kuntoutuu jatkamaan pdih-
teidenkéyttod. Katkaisuhoito antaa mahdollisuuden motivoida asiakas elamén-
muutokseen, ja palvelujérjestelmén tuki on monille asiakkaille ratkaisevan tarke-
a4 muutoksen vakiinnuttamisessa. Jatkohoitoon ohjaamisen kdytannot eivat ole
perusterveydenhuollossa systemaattisia, vaikka selked toimintamalli on olemassa
ja eri toimijat ovat siita tietoisia. Mielestamme tdmé& osa katkaisuhoitoa kaipaa
perusteellisempaa tarkastelua, kuin mitd tassé tutkimuksessa oli mahdollista teh-
da. Lahempi tarkastelu voisi avata jatkohoitoon ohjaamiseen liittyvid solmukoh-
tia. (ks. Saarnio ym. 1998, 216-217.)

Uskomme tutkimuksemme lisddvan ymmarrysta siitd, minké&laista on olla katkai-
suhoito- ja kuntoutusasiakkaana ja heidén kanssaan tydskentelevéana tyontekijana
pienten kuntien perusterveydenhuollossa. On térkea, ettei ihminen j&a katkaisu-
hoidon jéalkeen yksin ja ilman tukea, ja toivomme tutkimuksellamme heré&tté-
vamme katkaisuhoitoprosessissa mukana olevia tyontekijoita pohtimaan keinoja,
joilla asiakkaan hoitoprosessin jatkuvuus saataisiin paremmin turvattua heti kat-

kaisuhoidon péatyttya.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje.

Hei!

Olemme kaksi neljannen vuoden kuntoutuksen opiskelijaa Lapin yliopistosta.
Teemme pro gradu -tutkielmaa aiheesta Katkaisuhoito osana paihdekuntoutus-
prosessia. Tutkimuksessamme pyrimme selvittdmaan katkaisuhoidon ja jatkohoi-
toon ohjauksen k&ytdnnon toteuttamista. Haluamme haastatella katkaisuhoidon
lapikayneitd henkilQitd ja olemme kiinnostuneita Sinun kokemuksistasi katkaisu-

hoidosta ja sen jalkeisestd jatkohoitoon ohjauksesta.

Toteutamme haastattelut kevadn 2008 aikana [erityispalveluyksikdssé]. Haastat-
telussa ei ole 1asn& meidén ja Sinun lisaksesi ketd&dn muita, ja kaikki kertomasi on
taysin luottamuksellista. Jos jostain syystéd haluat jattaa haastettelun kesken, voit
tehda niin. Nauhoitamme haastattelun, mikali Sinulla ei ole mit4én sit4 vastaan.
Tuhoamme nauhat heti, kun tydmme on valmis. Henkil6llisyytesi ei tule esiin
tutkimusraportissamme, silld muutamme kaikki tiedot, joista Sinut voisi tunnis-

taa.
Mikéli olet kiinnostunut osallistumaan haastatteluun, voit ilmoittaa siité [erityis-

palveluyksikon] tyontekijoille. He ottavat sitten yhteyttd meihin, jotta voimme

sopia haastatteluajan.

Ystavallisin terveisin,

Eija Lampela & Marjut Jounila



Liite 2. Teemahaastattelurunko katkaisuhoidon lapikéayneille henkil6ille

- Taustatiedot

(0]

(0]

(0]

ik
koulutus/ Minkélainen koulutustausta sulla on?
tyo6tilanne

= (eli tuleeko toimeentulo tyon kautta?)
toimeentulo

* mistd saat toimeentulosi

= saatko tai oletko saanut jotain rahallista tukea
perhesuhteet

= oletko parisuhteessa

= onko sinulla lapsia
muut sosiaaliset verkostot (ketka siné koet, ettd on sulle merkittavia
ihmisi&?)

= merkittdvat ihmissuhteet (ystavat, kaverit, sukulaiset)

- Paihteidenkayttd

(0]

(0]

O O O O o

milloin olet aloittanut paihteidenkéytén
minkalaisissa olosuhteissa aloitit paihteidenkdytén/ minkalainen ti-
lanne se oli, kun aloitit paihteidenkéyton?
= tapahtuiko sinun eldmassé jotain merkittavaa silloin?
mité péihteitd kaytat/olet kayttanyt
madrad/ minkalaisia maéarid ja kuinka usein?
mita pdihteet sulle merkitsee?
millaisissa tilanteissa kaytat/olet kayttanyt
koetko pdihteidenkéyttdsi ongelmaksi, kuinka kauan on ollut on-
gelmallista
miltd sinusta tuntuu, ettd kokeeko joku muu/onko kokenut sun
paihteiden kayton ongelmaksi?
mité asioita péihteidenkaytté on eldmassasi palvellut (mita hyétya

koet siitd saaneesi)



(0]

(0]

mité asioita paihteidenkaytté on vienyt pois elamastési (ootko sen
takia menettanyt jotain/jaanyt saamatta)
onko jotain mihin haluaisit muutosta péihteidenkéyttssasi

onko péihteidenkaytoll& ollut merkitysté tydeldmassasi

- Katkaisuhoitoon hakeutuminen

O O O O

missa olit katkolla ja milloin? Ootko tata ennen kayny?
monesko kerta katkaisuhoidossa
milloin hakeuduit tai paadyit katkaisuhoitoon
mista sait tietdd, miten katkaisuhoitoon voi hakeutua
mika oli tilanteesi hoitoon tullessa

»= mik& oli kunto?

= kuinka paljon olit kayttanyt péihteita?
mika sai sinut tulemaan hoitoon/ miksi menit katkolle?
miten koit hoitoontulon

= minkalaisen vastaanoton sait

= Kketk& vastaanottivat sinut (ladkari, hoitaja yms.)

- Katkaisuhoito
o olitko avokatkaisulla vai osastolla
0 jos olet ollut useamman kerran katkaisussa, onko hoito ollut erilais-
ta
o0 minkalaisen odotit katkaisuhoidon olevan/ Oliko sulla jotain odo-
tuksia katkaisuhoitojaksolle?
0 minkalaista katkaisuhoito oli
= mihin sinut sijoitettiin osastolla
= Kketk& hoitivat sinua/ oliko monta eri ihmista?
=  mitd katkaisuhoidossa kaytannossa tapahtui
= kauanko katkaisuhoito kesti
O miten koit, ettd sinua kohdeltiin

= miten koit henkilokunnan suhtautuvan sinuun
=  miten koit muiden asiakkaiden suhtautuvan sinuun

» minké&laisia tarpeita sinulla oli



= vastattiinko ndihin tarpeisiin
= Kkuunneltiinko sinua/ syntykd sulla hoitohenkilokunnan
kanssa jonkinlaista yhteyttd?

= saitko itse vaikuttaa asioihin

0 minkalaisia tavoitteita sinulla oli katkaisuhoidolle (mennessé ja

(0]

l&htiessd)
= Saavutitko ne
= mitka asiat tukivat tavoitteidesi saavuttamista
» mitka asiat hankaloittivat tavoitteidesi saavuttamista
= minkalaisia tavoitteita koit terveyskeskuksen henkilékunnal-
la olevan katkaisuhoitosi suhteen
= olivatko samanlaisia vai erilaisia kuin omat tavoitteesi
= kenen asettamien tavoitteiden koit ohjaavan toimintaa
= pystyitkd itse arvioimaan tilannettasi katkaisuhoidossa olles-
sasi/ tajusitko itse tilanteesi?
»  muuttuiko kasityksesi tilanteestasi katkaisuhoidon aikana tai
sen jalkeen
mité katkaisuhoito on merkinnyt elaméssasi
= vaikuttiko se positiivisesti johonkin

= vaikuttiko se negatiivisesti johonkin

Jatkohoitoon ohjaus

(0]

keskustelitteko katkaisuhoidossa ollessasi henkil6kunnan kanssa
tulevaisuudestasi

koitko katkon jalkeen, ettd haluaisit/tarvitsisit jotain jatkohoitoa?
keskusteltiinko jatkohoitomahdollisuuksista?

antoiko henkil6kunta sinulle mielestési riittdvasti tietoa jatkohoi-
tomahdollisuuksista

paasitko jatkohoitoon heti katkaisuhoidon jalkeen, vai minka pitui-
nen aika katkaisuhoidon ja jatkohoidon valissa oli

miké&li et padssyt jatkohoitoon heti, minké&laista oli aika silla valill4

= minkalaiseksi tunsit olosi



= Kkaytitkd péihteitd sind aikana, ja meniko kayttd hallitsemat-
tomaksi/ Ootko katkon jalkeen kayttany péihteit?
= oliko katkaisuhoidosta mielestési apua arjesta selviamiseen
(tuona véliaikana)
» minké&laista tukea sait tuona aikana
= minkalaiset asiat tuntuivat silloin hankalilta
= minkalaiset asiat tuntuivat silloin positiivisilta
Nykytilanne
0 minkalainen on eldméntilanteesi talla hetkelld
0 minkalainen on suhteesi paihteisiin téll& hetkella
0 mitkd ovat merkittdvimmat asiat tai tapahtumat eldmaéssasi téalla
hetkell&
Tulevaisuus
o minkalaisia tulevaisuudensuunnitelmia sinulla on

o millaiselta tulevaisuus tassé valossa nayttaa



Liite 3. Teemahaastattelurunko erityispalveluyksikon tyontekijoille

- Taustatiedot

o minkéalainen koulutus sinulla on

0 kuinka kauan olet ollut t&ssa tyopaikassa

o minkalainen tydnkuvasi on

Katkaisuhoito

0 kuinka paljon asiakkaistanne on katkaisuhoidettavia

0 mitd kautta katkaisuhoitoasiakkaat tulevat (tarvitaanko lahete)

o0 kuvaile muutaman esimerkkitapauksen avulla minkalaisista olosuh-

teista ja sosiaalista tilanteista katkaisuhoitoasiakkaat tulevat

0 miten katkaisuhoitoa k&ytannossa toteutetaan

minkalaiset tilat teilld on katkaisuhoitoasiakkaita varten
minkd ammattiryhmien tyontekijat tyoskentelevat katkaisu-
hoitoasiakkaiden kanssa ja kuinka monta heit& on

kauanko katkaisuhoito kestaa

mité katkaisuhoidossa konkreettisesti tapahtuu

minkalainen tydnjako henkil6kunnalla on katkaisuhoi-
toasiakkaiden suhteen

mitd on psykososiaalinen hoito katkaisuhoitoasiakkaiden

kohdalla ja kuinka suuri osa katkaisuhoidosta on sité4

O tavoitteet

minkalaisia tavoitteita teill4 on katkaisuhoitojaksolle tulevan
asiakkaan suhteen

kuka asettaa tavoitteet ja miten

minkalaisia tavoitteita katkaisuhoitoon tulevilla asiakkailla
kokemuksesi mukaan voi olla

onko muita tahoja (esimerkiksi l&heiset), joilla on odotuksia
katkaisuhoidon sisallostéa

kuinka suuri merkitys asetetuilla tavoitteilla kaytdnnéssa
mielestdsi on

miten tavoitteita seurataan



- Katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa tydskentelyn erityispiirteet
o minkalaisiksi koet omat valmiutesi tydskennelld katkaisuhoi-
toasiakkaiden kanssa

» saatko ongelmatilanteissa tukea ja apua jostain? mista?
(tydnohjausta?)

= ovatko asiakkaat teill4& mielestési katkaisuhoidossa vai kun-
toutuksessa

= kuinka paljon koet hoitosuhteen laadulla olevan merkitysta
katkaisuhoidon tuloksellisuudelle

= mitd laatu merkitsee/millaista on laadukas hoito ja kuntoutus

= millaisena ndet oman roolisi katkaisuhoidon toteuttamisessa

o minkalaisia erityispiirteitd katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa ty0ds-
kentelyssé on
= onko jotain, mika erityisesti tuottaa ongelmia
= minké&laisia ajatuksia ja tunteita katkaisuhoitoasiakkaiden

kanssa ty0dskentely sinussa herattaa

o millaiseksi koet tydssa ndkemaési perusteella katkaisuhoidon merki-
tyksen asiakkaiden elamassé
0 pystytkd mielestési tyoll&si vaikuttamaan katkaisuhoitoasiakkaiden

paihteidenkayttoon liittyviin ajatuksiin, asenteisiin tai kaytantoihin

- mitkd asiat yksikon jarjestaméssd katkaisuhoidossa toimivat mielestasi
hyvin
- onko yksikon jarjestdimén katkaisuhoidon kaytannoissd mielestasi kehit-

tdmisen tarvetta ja jos on niin millaista

-Jatkohoitoon ohjaus



minkalaisia k&ytantoja yksikossa on katkaisuhoitoasiakkaiden jat-
kohoidon suunnittelun ja jatkohoitoon ohjauksen suhteen
mill& tavoin katkaisuhoitoasiakkaita informoidaan jatkohoitomah-
dollisuuksista
padsevatko kaikki halukkaat katkaisuhoitoasiakkaat jatkohoitoon

= miten toimitaan, jos asiakas haluaa jatkohoitoon, mutta

paikkaa ei ole

minkalaisia perusteluita padtokselleen olet kuullut katkaisuhoi-
toasiakkailta, jotka eivat halua jatkohoitoon
arvioi, kuinka moni katkaisuhoitoasiakas lahtee katkaisuhoidosta
ilman minkaanlaista suunnitelmaa jatkohoidosta

kuinka tarkeand itse pidat jatkohoitoon ohjaamista



Liite 4. Teemahaastattelurunko terveyskeskusten tyontekijoille

Taustatiedot

0 minkéalainen koulutus sinulla on

0 kuinka kauan olet ollut t&ssa tyopaikassa
o minkalainen tydnkuvasi on
o]

kuinka kauan olet tydskennellyt katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa

Katkaisuhoito osana terveyskeskusten kaytantoja
o arvioi kokemuksesi perusteella, kuinka suuri osa terveyskeskuk-
senne asiakkaista on katkaisuhoitoasiakkaita
0 kuvaile muutaman esimerkkitapauksen avulla minkalaisista olosuh-
teista ja sosiaalista tilanteista katkaisuhoitoasiakkaat tulevat
0 miten katkaisuhoitoa k&ytannossa toteutetaan
= avokatkaisuna vai osastolla vai tarpeen mukaan molempia
e jos osastolla
o mihin katkaisuhoitoasiakkaat sijoitetaan
0 minkd ammattiryhmien tyontekijat tyoskente-
levét katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa
0 kauanko katkaisuhoito kestaa
o0 mitd katkaisuhoidossa konkreettisesti tapahtuu
o minkalainen tyonjako henkilokunnalla on kat-
kaisuhoitoasiakkaiden suhteen
e jOS avona
0 kuinka usein asiakas on kontaktissa terveys-
keskukseen
0 kenet hén sielld tapaa
O mitd tapaamisissa tehdaan
0 kauanko katkaisuhoito kestaa
0 mitd on psykososiaalinen hoito katkaisuhoitoasiakkaiden kohdalla

ja kuinka suuri osa katkaisuhoidosta on sita



kerro jokin kuvitteellinen esimerkkitapaus, minkalaisista
olosuhteista asiakas tulee katkaisuhoitoon, mité katkaisuhoi-
dossa tapahtuu ja mihin asiakas menee katkaisuhoidon jal-

keen

O tavoitteet

minkalaisia tavoitteita teill4 on katkaisuhoitojaksolle tulevan
asiakkaan suhteen

kuka asettaa tavoitteet ja miten

minkalaisia tavoitteita katkaisuhoitoon tulevilla asiakkailla
kokemuksesi mukaan voi olla

onko muita tahoja (esimerkiksi l&heiset), joilla on odotuksia
katkaisuhoidon sisallostéa

kuinka suuri merkitys asetetuilla tavoitteilla kaytdnndssa
mielestdsi on

miten tavoitteita seurataan

Katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa tydskentelyn erityispiirteet

o minkalaisiksi koet omat valmiutesi tydskennelld katkaisuhoi-

toasiakkaiden kanssa

onko sinulla jotain erityiskoulutusta paihdeasiakkaiden koh-
taamista ja hoitamista varten

kaipaisitko koulutusta tai lisakoulutusta péihteidenkayttajien
kohtaamista ja hoitamista varten

saatko ongelmatilanteissa tukea ja apua jostain? mista?
(tydnohjausta?)

kuinka paljon koet hoitosuhteen laadulla olevan merkitysta
katkaisuhoidon tuloksellisuudelle

mitd laatu merkitsee/millaista on laadukas hoito

millaisena ndet oman roolisi katkaisuhoidon toteuttamisessa

o minkalaisia erityispiirteitd katkaisuhoitoasiakkaiden kanssa ty0ds-

kentelyssé on

onko jotain, miké erityisesti tuottaa ongelmia



mitka

= minké&laisia ajatuksia ja tunteita katkaisuhoitoasiakkaiden

kanssa tyOdskentely sinussa herattaa

millaiseksi koet tydssé nakemasi perusteella katkaisuhoidon merki-
tyksen asiakkaiden elaméssé
pystytkd mielestasi tyollasi vaikuttamaan katkaisuhoitoasiakkaiden

paihteidenkayttoon liittyviin ajatuksiin, asenteisiin tai kaytantoihin

asiat terveyskeskuksenne jarjestdmassa katkaisuhoidossa toimivat

mielestasi hyvin

onko katkaisuhoidon kaytdnnoissd mielestési kehittdmisen tarvetta ja jos

on niin millaista

Jatkohoitoon ohjaus

(0]

minkalaisia kaytant6ja terveyskeskuksessanne on katkaisuhoi-
toasiakkaiden jatkohoitoon ohjauksen suhteen
mill& tavoin Kkatkaisuhoitoasiakkaita informoidaan jatkohoitomah-
dollisuuksista
padsevatko kaikki halukkaat katkaisuhoitoasiakkaat jatkohoitoon

= miten toimitaan, jos asiakas haluaa jatkohoitoon, mutta

paikkaa ei ole

minkalaisia perusteluita paatokselleen olet kuullut katkaisuhoi-
toasiakkailta, jotka eivat halua jatkohoitoon
arvioi, kuinka moni katkaisuhoitoasiakas lahtee katkaisuhoidosta
ilman minkaanlaista suunnitelmaa jatkohoidosta

kuinka tarkeand itse pidat jatkohoitoon ohjaamista



