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palveluista, joihin kuuluvat A-klinikka, paihdekuntoutumisyksikkd Pihla sek&
korvaushoitoyksikkd. Projektin tarkoituksena oli luoda selked, informatiivinen
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la on toiminnallinen riippuvuus. Teoria keskittyy paihderiippuvuuteen ja paihde-
hoitotydhon seka asiakkaan ohjaamiseen ja kohtaamiseen paihdepalveluissa.

Opinnaytetyon tuotoksena tein tuotteistamisen prosessin avulla esitteen Kemin
kaupungin paihdepalveluista. Se siséltaa A-klinikan, paihdekuntoutumisyksikko
Pihlan ja korvaushoitoyksikdn palveluiden ja toiminnan esittelyn, yhteystiedot
seka tiedot, miten niihin haetaan. Tuotosta kaytetdan tietovalineena Kemin kau-
pungin paihdehoitotytssa.

Avainsanat paihderiippuvuus, paihdehoitoty6, paihteet, paihdepal-
velu, ohjaus



LAPIN AM |(1 Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of Social Services, Health
and Sports
Bachelor degree in Nursing

Author Eveliina Hannunkivi Year 2015

Supervisor(s) Elli Peteri, Anne Puro

Commissioned by  Alcohol Clinic Kemi

Subject of thesis Services for substance abusers in Kemi — A booklet of
services for substance abusers in Kemi

Number of pages 52+3

The theme of my thesis was to design and execute a booklet of services for
substance abusers in Kemi. These include Alcohol Clinic, Drug Rehabilitation
Center Pihla and substitution treatment clinic. The purpose of my thesis was to
create a clear, informative and easy to read booklet of services for substance
abusers in Kemi. The objective of my thesis was to give information about ser-
vices for substance abuse customers that they can seek services. The booklet
is useful for people who need services for substance abusers, their family
members and principal. Customers can read and explore information alone and
learn about help services from the booklet.

The theoretical framework of my thesis is based on content of the booklet, the
places and their ways of working, customer group i.e. substance abusers and
also people who have different types of addiction, for example gambling. The
theoretical framework concentrates on drug dependence, substance abuse
work, meeting and counseling of the patient in substance abuse work.

| made the booklet about services for substance abusers in Kemi. It was de-
signed by using product development process. It includes the presentation of
the services and activities in Alcohol Clinic Kemi, Drug Rehabilitation Center
Pihla and substitution treatment clinic, contact information and information how
to seek services. The booklet will be used in substance abuse work in Kemi.
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1 JOHDANTO

Suomalaisista aikuisista noin 300 000-500 000 luokitellaan alkoholin suurkulut-
tajiksi, jonka rajana miehilla on 24 ja naisilla 16 ravintola-annosta viikossa. Mie-
hien osuus tasta maarasta on 80-90 prosenttia. Huumeiden kayttajien maaran
arvioidaan olevan 20 000-30 000. Suomessa paihteiden kayttd on lisdantynyt.
Alkoholia kulutettiin vuonna 2007 14 % enemman kuin vuonna 2003 ja huumei-
den kaytto lisdantyi erityisesti 1990- luvulla, mutta 2000-luvulla se ei ole enaa
lisdantynyt. Kun yleinen alkoholinkulutus lisdantyy, suurkuluttajien maara kas-
vaa my0s. Huumeiden kayton yleisyytta arvioidessa olisi tarkeda hyddyntaa
varsinaisten tutkimusten liséksi myos eri alojen kaytdnnon tyontekijoiden ha-
vaintoja. Yhteiskunnalle tulee vuosittain suuret kustannukset johtuen péaihteista,
terveyden- ja sosiaalihuollon kuluja on lahes puolet. (Lepola, Koponen, Leino-
nen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2008, 221, 227; Terveyskirjasto 2012; Lari-
vaara, Lindroos & Heikkila 2009, 228; Havio, Inkinen & Partanen 2008, 53; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 22)

Paihdehuoltolain mukaan, jokaisen kunnan on huolehdittava, etta paihdehuolto
on jarjestetty sisalloltaan ja laajuudeltaan tarpeiden vastaiseksi. Suomessa kun-
tien paihdepalvelut on jarjestetty eri tavalla eri kunnissa. Mahdollista on tuottaa
palvelut itse, yhdessa toisten kuntien kanssa tai ostaa ne ostopalveluina paih-
depalveluja tuottavilta saatiéilta, yksityisilta palveluntuottajilta tai jarjestoilta. Jot-
kin kunnat tuottavat kaikki omat paihdepalvelut itse. Joillakin kunnilla on laaja
valikoima kunnallisia ja yksityisia hoitopalveluita alkoholi- ja huumeidenkayttajil-
le. Henkil6lle, jolla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia, seka hanen per-
heelleen ja muille [&heisilleen tulisi antaa paihdehuollon palveluita. (Paihdehuol-
tolaki 41/1986 1:38; Havio ym. 2008, 99; Paihdehuoltolaki 41/1986 1:78.)

OpinnaytetyOaihetta miettiessani otin yhteytta Kemin A-klinikan tydntekijaan,
silla olen kiinnostunut péaihdehoitotyosta. Paihdehoitotydéssa on paljon minua
kiinnostavia aihealueita, kuten ennaltaehkaiseva ja kuntouttava hoitotyd seka
paihdeasiakkaan kohtaamista pidan mielenkiintoisena ja haastavana. Kysyin A-

klinikan tyontekijalta, olisiko heilla tarvetta jollekin tutkimukselle tai esimerkiksi



esitteelle. Aluksi h&n kertoi tybnkuvastaan ja ketd hanen tyonsa koskee. Sain
hyvin tietoa kohderyhmasté sek& mika on heille hyodyllista ja mika ei. A-klinikan
tyontekija kertoi minulle useita aiheita, mitka olisivat heille tarpeellisia. Han ker-
toi kysyvansa esimiehen mielipidettd seka ottavansa opinnaytetyoni tyéryhman-
sa kokouksessa esille. Esimies oli antanut luvan ja ollut suostuvainen tekemaan

yhteisty6ta.

Kirjallinen materiaali on keskeinen mini-interventiossa kaytettavd menetelma
Mini-interventiolla eli lyhytneuvonnalla pyritdaédn vahentamaan alkoholin kayttoa
niin, ettei se ole yhta haitallisella tasolla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,
20; Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 444.) Valitsin aiheeksi
esitteen tekemisen Kemin kaupungin paihdepalveluista. Esite oli Kemin kau-

pungin paihdepalveluille ja kohderyhmén kayttoon sopivin ja sille oli tarvetta.

Projektin tarkoituksena on luoda selked, informatiivinen seka helposti luettava
esitelehti Kemin kaupungin paihdepalveluista. Esitteen tavoitteena on antaa
tietoa asiakkaille paihdepalveluista, joihin heilla on mahdollisuus hakea. Esite
toimii tietovalineena Kemin paihdehuoltotydssa ja se tulee olemaan tarpeellinen
paihdepalveluja tarvitseville, heiddn omaisilleen sekd myods toimeksiantajalle.

Esitteen avulla asiakas voi itsenaisesti lukea ja tutustua palveluihin.



2 PAIHDERIIPPUVUUS JA PAIHDEHOITOTYO

Paihteiden kayttd on riskikayttaytymista kansanterveyden ja terveydenhuollon
nakokulmasta katsottuna ja se aiheuttaa kansataloudellisesti mitattuna merkit-
tavia haittoja. Paihteiden kayttdjan vaikeudet ja ongelmat eivat vain rajoitu kayt-
tajaan itseensa, vaan ne heijastuvat myos tydelamaan ja sosiaalisiin suhteisiin.
Paihderiippuvuus ilmenee fyysisend, psyykkisend sekad sosiaalisena riippuvuu-
tena, terveydelliset haitat ja sairaudet lisaantyvat. Vuonna 2001 valtioneuvos-
ton hyvaksyman periaatepaatoksen Terveys 2015 — kansanterveysohjelman
mukaan alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvéat terveysongelmat kyetdén hoi-
tamaan asiantuntevasti. Tavoitteena on, etteivat ne ole yleisempia kuin 1990-
luvun alussa. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2004, 87; Lehtovirta & Peltola 2012,
246; Sosiaali- ja terveysministerié 2001.) Teoksen viitekehys muodostuu kasit-
teista riippuvuus, paihderiippuvuus, paihteet, paihdehoitotyd seka valtakunnalli-
nen paihdestrategia.

2.1 Myonteinen ja kielteinen riippuvuus

Ihmisen elamé& on tasapainoilemista riippuvuuden ja riippumattomuuden tarpei-
den valilla. Ne nakyvat psyykkisina ja sosiaalisina ilmiéind. Riippuvuus ja riip-
pumattomuus ovat monimuotoisia ja osa ihmisen yleisinhimillista luonnetta. On
olemassa useita teorioita, joiden myota ihmisen riippuvuutta ja riippumattomuut-
ta voidaan tarkastella, esimerkiksi Mahlerin psykoanalyyttinen separaatioindivi-
duaalinen teoria ja Eriksonin psykososiaalinen kehitysteoria. Yksi ihmisen omi-
naisuuksista on mielihyvan tavoittelu ja pyrkiminen eroon psyykkista tasapainoa

hairitsevista tunteista sek& mielipahasta. (Havio ym. 2008, 40-41.)

Jokainen ihminen on riippuvainen tietyista asioista, riippuvuus on luonnollista.
Osa riippuvuuksista on myonteisia ja valttdmattomid. lhminen on riippuvainen
esimerkiksi hengitysilmasta ja ruuasta. Haitallinen riippuvuus voi kehittyd mel-
kein mihin tahansa, riippuvuudet jaetaan usein toiminnallisiin rippuvuuksiin se-

k& aineriippuvuuksiin. Paihteista tai pelaamisesta ei olla automaattisesti riippu-



vaisia. Ihminen kamppailee riippuvuuden ja rippumattomuuden valilla, tahan
tasapainoiluun vaikuttavat perintdtekijat seka lapsuuden ja nuoruuden oppimis-
kokemukset. Paihderiippuvuus voi johtua juuttumisesta varhaiseen riippuvuus-
vaiheeseen tai ratkaisemattomasta riippuvuus- ja riippumattomuuskehityksen
vaiheista. Tall6in riippuvuus on kielteista ja ihminen on jatkanut tuhoisaa riippu-
vuus- ja riippumattomuuskayttaytymistddn. Oma pohdinta, elamantilannekriisi
tai jokin muu muutos voivat saada aikaan oivalluksen, jonka myéta tallainen
kayttaytyminen paattyy. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 18;
Holmberg 2010, 36; Havio ym. 2008, 41.)

Riippuvuus on hermostollisen jarjestelman sairaus. Se on yhteydessa muihin
biologisiin jarjestelmiin seka kayttaytymis- ja ymparistétekijoihin. On olemassa
riippuvuudelle altistavia riskitekijoitd, mutta riskigeenit omaava ihminen ei auto-
maattisesti tule esimerkiksi paihderiippuvaiseksi. Riippuvuus tai riippumatto-
muus ovat neutraaleja, ne eivat ole negatiivisia tai positiivisia ilmioitd. Niiden
eraat muodot puolestaan ovat. MyoOnteisella riippumattomuudella tarkoitetaan
kykya olla yksin ja arvioida yllattaviakin tilanteita itsenaisesti, kykya toimia ela-
man valintatilanteissa seka aloitteellisuutta omien tarpeiden tyydyttdmisessa.
Kielteisessa riippumattomuudessa ihmisella on vaikeuksia ja haluttomuutta il-
maista omia tarpeitaan, se aiheuttaa hankaluuksia vuorovaikutuksessa. Vaikka
ihminen tarvitsisikin apua, kielteinen riippuvuus on este avun hankkimiselle.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 18; Holmberg 2010, 37-38.)

Jos ihminen on mydnteisesti riippuvainen, sopeutuu han sisaisen turvallisuuden
tunteen vuoksi erilaisiin elamantilanteisiin. Vuorovaikutus toisten ihmisten kans-
sa muodostaa riippuvuuden tunnetta. Kielteinen riippuvuus on puolestaan sel-
viytymistapa, joka on eparealistinen tai elaméantilanteeseen soveltumaton. Tur-
vautuminen muihin ihmisiin on liiallista, itsenaisia paatoksia on haastavaa teh-
da. Riippuvuuden kohteen kanssa pyritaan jatkuvaan yhteyteen. Ihmissuhteet,
syominen, tyonteko, pelaaminen, liikunta, ostaminen, seksuaalinen toiminta,
verkkokayttaytyminen ja paihteiden kayttdé ovat esimerkkeja toiminnoista, jotka

voivat aiheuttaa ihmiselle kielteista riippuvuutta. (Holmberg 2010, 37-38.)



Usein kasitteitd riippuvuus ja addiktio pidetddn synonyymeina. Addiktio on
yleiskasite, jolla tarkoitetaan motivaatiojarjestelméan kroonista hairidtilaa. Riip-
puvuus puolestaan maaritellddn siihen liittyvien aineiden tai toimintojen avulla.
Anja Koski-Jannes (2000) on haastatellut riippuvuuksista toipuneita. Tarinoiden
pohjalta hdn on hahmottanut toipuneiden kasityksia siitd, mita riijppuvuus on.
Tuloksena I6ytyi viisi eri tulkintaa, joita ovat alkoholismi sairautena, l&heisriippu-
vuuden tajuaminen, oman tilanteen tulkitseminen riippuvuudeksi, uskonnollinen
tulkinta seka tulkinta, joka perustuu terveydellisiin syihin. Useissa tulkinnoissa
riippuvuus Kkatsottiin riippuvuudeksi vasta sen jalkeen, kun irrottautuminen oli
tapahtunut. Riippuvuustulkinnan omaksumisen kautta asiat saavat merkityksia
ja se jasentaa koko oman elaman historiaa uudella tavalla. (Koski-Jannes 2008,
3; Ruisniemi 2006, 22.)

2.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus on pakonomaista kayttaytymistd, jolloin kemiallisten aineiden
kayton hallitseminen ja lopettaminen on vaikeaa. Puhuttaessa paihderiippuvuu-
desta, ihmisella on pakonomainen tarve saada paihdetté jatkuvasti tai ajoittain.
Paihderiippuvainen ei hallitse suhdettaan riippuvuutta aiheuttaneeseen kohtee-
seen. Paihderiippuvuus on krooninen ja relapsoiva sairaus. Se uusiutuu helpos-
ti, vaikka ihminen olisikin alkanut toipumaan. Haitallinen paihderiippuvuus on
yksilon ongelma, mutta myds yhteiskunnallinen kysymys ja paihdetydssa tarvi-
taan moniammatillista ja monitieteista yhteistyéta. Alkoholin ja muiden paihtei-
den, huumausaineiden, laakkeiden ja haisteltavien aineiden jatkuva tai jaksot-
tainen kaytto tekee ihmisesta paihdeongelmaisen. Paihteiden kayttéa ei hallita,
siitd ollaan riippuvaisia ja paihteiden kayton kontrolloiminen ei onnistu. Yleensa
myo6s paihdemaarien sietokyky lisaantyy. (Holmberg 2010, 39; Havio ym. 2008,
42; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 25; Lehtovirta & Peltola 2012, 246.)

Paihderiippuvuuden selitysmalleja tarkasteltaessa on muistettava, etta jokaisel-
la on omat syynsa ja motiivinsa kayttad paihteitda. Taustat, jotka johtavat paih-

deongelmaan ovat moninaiset. On olemassa yleisia kasityksia, kuinka ihmisen



10

olosuhteet voivat vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesti siihen, tuleeko ihmises-
ta paihteiden ongelmakayttaja. Syy voi olla geneettisessa alttiudessa, lapsuu-
den olosuhteissa tai nykyhetken yksilo-, perhe- tai ymparistotekijoissa. Yleensa
pyritddn saamaan mielihyvakokemusta, toimintakyvyn parantamista tai pyritaan
lievittamaan ahdistusta tai vieroitusoireita. Addiktio eli riippuvuus on kehittynyt,
kun paihteiden kayttéon liittyy voimakas mielihyvan tavoittelu. Biologinen,
psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus liittyvat aina paihteiden kayttéon. Paihtei-
den kayttaja altistuu tietoisesti paihteille. Kun paihdekierre on saatu katkaistua,
seuraa muutoksen vakiinnuttaminen ja kuntoutuminen. Potilas saattaa kokea
yksinaisyyttad ja houkutusta palata paihdesisaltdiseen, heille sosiaaliseen ela-
mantapaan. (Havio ym. 2008, 44, 101, 135; Olsson 2000, 10; Larivaara ym.
2009, 228; Lehtovirta & Peltola 2012, 246.)

Porttiteorilla tarkoitetaan paihderiippuvuuden kehittymista siten, ettéd ihminen
aloittaa satunnaisesta kaytosta ja ajautuu kohti paihderiippuvuutta. Paihderiip-
puvuus ei aina kuitenkaan etene nain, mutta usein paihderiippuvaiset ihmiset
ovat kayneet lapi tallaisen prosessin. Useat tekijat vaikuttavat siihen, tuleeko
ihmisesta riippuvainen péaihteistd. Kohtuullinen alkoholinkaytté voi muuttua al-
koholiriippuvuudeksi tai huumekokeilu huumeriippuvuudeksi, mutta kaikista ko-
keilijoista ja kohtuukayttajista ei tule paihderiippuvaisia. Syyt, miksi ihminen ko-
keilee riippuvuutta aiheuttavaa paihdettd, voivat olla moninaiset. Paihderiippu-
vuudelle voivat altistaa min&n ja itsetunnon rakentumisen vajavuudet. Esimer-
kiksi persoonallisuus on voinut kehittya vajavaisesti. Paihteiden kaytté voi olla
yksi keino sisdisten jannitteiden muuttamiseksi helpommin siedettaviksi psyyk-

kisen tasapainon kannalta. (Havio ym. 2008, 39, 44,136.)

Bdrje Dahl (2004) kuvaa kirjassaan riippuvuuden kehittymistd kemialliseksi ra-
kastumiseksi. Aivoissa pdaihteet muuttavat ihmisten tunteita ja aikaansaavat
kemiallista onnellisuutta. Esimerkiksi huumeilla, seksilla ja peleilla on kyky
muuttaa meidan tunteita. TAma on syy, miksi tullaan riippuvaiseksi esimerkiksi
alkoholista ja peleistd, mutta ei maidosta ja tiskaamisesta. Myohemmin tole-
ranssi kasvaa ja aineet tai tekeminen alkavat aiheuttaa vastakkaisia tunteita

kuin alussa. Onni ja empatia korvaantuvat hapealla, syyllisyydella ja ahdistunei-
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suudella, jolloin matka alaspain on alkanut. Alkoholin kayttdon voi liittyd syrjay-
tyminen, mutta naitd kahta asiaa on vaikea yhdistaa suoraviivaisesti. Syrjayty-
miseen kuuluvat pitkaaikainen tai usein toistuva tyéttdmyys, ongelmat toimeen-
tulossa ja eldmanhallinnassa ja yhteiskunnan ulkopuolelle jaaminen. (Dabhl
2004, 66; Peltoniemi 2013, 85.)

Alkoholia liiallisesti kayttavia tavataan paljon terveyshuollon toimipisteissa. Al-
koholismi eli alkoholiriippuvuus kehittyy asteittain ja on itse aiheutettu, aivojen
sairaus, joka on elinikdinen. Alkoholin toistuvan kaytén myota aivoihin tulee so-
peutumismuutoksia. Tallaisia ovat toleranssin kehittyminen ja herkistyminen
alkoholin vaikutuksille. Ei ole olemassa yksittaista oiretta, joka kertoo esimerkik-
si alkoholismista. Alkuvaiheessa ihmisen lahipiirin henkil6t voivat huomata muu-
toksia mielialavaihteluissa, tuotteliaisuuden vahentymisessé ja selittamattomis-
sa poissaoloissa tydelamassa. Parisuhdeongelmat seka ongelmat ty6elaméssa
ja ihmissuhteissa ovat tavallisia. Pidemmalle jatkuneen alkoholismin voi tunnis-
taa nenaan kehittyneesta ruusufinnistd, kAmmenten kalvopullistumasta ja niiden
punoittavasta ihomuutoksesta seké rasvamaksasta. My6s lisaantynyt tupakointi,
toistuvat hengitystieinfektiot, mustelmat ja tapaturmat seké merkit maksasairau-
desta eli askistes tai keltaisuus, voivat olla merkkeja alkoholismista. Miehille voi
tulla hormonaalisia muutoksia, kuten rintojen suurentumista ja kivesten surkas-
tumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 15; Peltoniemi 2013, 44; Lepola
ym. 2008, 222.)

Paihde-riippuvuudesta irti padaseminen on tavallisesti monivaiheinen prosessi ja
siihen kuuluu edistymista ja taka-askelia. Geneettiset, fysiologiset, psyykkiset,
sosiaaliset, kulttuurilliset ja henkiset tekijat synnyttavat ja yllapitavat ongelmaa
seka toisaalta kuntouttavat. Paihderiippuvuus voi olla fyysista, psyykkista ja so-
siaalista. Riippuvuus voi my6s olla kaikkia naité erilaisissa yhdistelmissa tai yh-
dessa. Paihderiippuvuus vaikuttaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen elamaan. Kun pdaihderiippuvuutta tarkastellaan mindkuvan kautta, vaikut-
taa se kokonaisuutena ja ihmisen toimintamahdollisuudet ja voimavarat vahen-
tyvat eri elaman alueilla. Riippuvuusriski vaihtelee, fyysista riippuvuutta aiheut-

tavat esimerkiksi huumeista opiaatit seka muista paihteista alkoholi ja tupakka.
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Tama ilmenee epamiellyttavina vieroitusoireina kayton lopettamisen yhteydessa
seka sen voimakkuuteen vaikuttaa aineen maaré ja kayton kesto. Lievimmillaan
vieroitusoireet muistuttavat krapulaa, voimakkaimmillaan ne ilmenevat juoppo-
hulluutena, jota kutsutaan nimella delirium tremens. Valittdjaaineiden ja aivo-
toiminnan muutoksia on syntynyt, silla elimistd on fysiologisesti mukautunut
paihteiden vaikutukseen. Pelko vieroitusoireista on yleensa syy riippuvuuskayt-
taytymisen jatkumiseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 15, 24, 26; Lehtovirta &
Peltola 2012, 246; Havio ym. 2008, 42; Ruisniemi 2006, 21, 26; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 25; Peltoniemi 2013, 45; Holmberg 2010, 40.)

Psyykkista riippuvuutta voivat aiheuttaa huumeet, silla kayttaja voi kokea aineen
valttamattomaksi omalle hyvinvoinnilleen Se ilmenee kayténhimona tai pa-
konomaisena tottumuksena. Fyysisia vieroitusoireita ei valttamatta esiinny.
Kayttdja kokee pdaihteen ja sen kayttamisen ja siita aiheutuvat vaikutukset hy-
vinvoinnille valttamattomina. Alkoholismille on olemassa diagnostiset kriteerit ja
siina alkoholisti on ihminen, jonka riippuvuus alkoholiin on psyykkista. Sosiaali-
seksi riippuvuutta voidaan sanoa, kun on muodostunut tietty porukka paihteen
ymparille ja kayttaja kokee kuuluvansa siihen. lhmissuhteet ja vuorovaikutus
liittyvat sosiaaliseen riippuvuuteen. Naiden lisaksi on viela henkinen riippuvuus.
Elaméankatsomus, ajatusmaailma seka ilmapiiri ovat keskeisia riippuvuutta ai-
heuttavia tekijoita. Esimerkiksi joku voi pyrkid paihteiden avulla saavuttamaan
jonkin henkisen tilan. Riippuvuutta voi esiintya kaikista ulottuvuuksista, mutta se
Voi johtua myds vain osasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 25; Holm-
berg 2010, 40; Havio ym. 2008, 43; Peltoniemi 2013, 44.)

2.3 Erilaisia paihteita

Laissa péihteilla tarkoitetaan alkoholia, huumeita ja paihdyttavia laakkeita. Tu-
pakka, alkoholi, ladkkeet, liuottimet ja huumeet ovat paihteita, silla ne ovat kes-
kushermostoon vaikuttavia haitallisia, riippuvuutta aiheuttavia aineita. Péihteet
muuttavat tajunnantilaa. Paihteilla voi olla useita kayttotapoja: kokeilu, satun-

naiskaytto, viihdekaytto, tapakaytto, hallittu kohtuukayttd, ongelmakéaytto, suur-
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kulutus, riippuvuus, sekakayttod ja vaarinkayttd. Paihteiden kayttoon liittyy run-
saasti riskeja ja haittatekijoita. Tallaisia ovat esimerkiksi somaattiset sairaudet,
vakivalta, tapaturmat sekd nuoruudenaikaisen saanndllisen paihteidenkaytén
haitat kasvulle ja kehitykselle. (Larivaara ym. 2009, 229; Laitila 2013, 7, 18; Ant-
tila ym. 2009, 444; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 64.)

Yleisempia tupakkatuotteita ovat savukkeet, sikarit ja piipputupakka. Nuuskakin
luetaan tupakkatuotteisiin, mutta sen myynti on kielletty Suomessa. Tupakka-
tuotteissa nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta. Nikotiinin aiheuttama riippu-
vuus on voimakasta. Usein tupakointi aiheuttaa ihmisille jonkinlaisia myonteisia
tunteita, se voi olla piristyskeino tai tauko. Tupakointiin yhdistyvat myonteiset
tunteet saavat aikaan myos psyykkista riippuvuutta. Tutkimuksien mukaan niko-
tiiniriippuvuus on verrattavissa klassisiin addiktioihin, vaikeisiin riippuvuuksiin.
Keskushermoston herkkyys nikotiinille ja nikotiinin aineenvaihdunta maksassa
vaikuttavat siihen, kuinka voimakasta riippuvuus on. Tupakoinnilla on monia eri
terveysvaikutuksia. Téllaisia ovat sydamen- ja verenkiertoelinten sairaudet,
keuhkosairaudet, syopasairaudet, suusairaudet, raskauteen ja synnytyksen jal-
keiseen aikaan liittyvat riskit, hedelmattomyysongelmat ja monet muut terveys-
haitat. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 66; Havio ym. 2008, 69; Terveyskirjasto
2014.)

Alkoholi on Suomessa laajasti kaytetty paihde, suuri osa suomalaisista kayttaa
alkoholia. Se on myds yleisesti hyvaksytty ja laillinen. Alkoholista etsitaan ren-
toutumista, helpotusta seka itsensa palkitsemista. Se liitetaan yleensa yhdessa
oloon, juhliin ja ruokailuun. Monet ihmiset osaavat kayttdd alkoholia kohtuulli-
sesti, eika kaytto tuota vakavia ongelmia. Valtaosan péihteisiin liittyvistd ongel-
mista aiheuttaa alkoholi. Alkoholilla on keskushermostovaikutuksia, jotka ovat
mielihyvaa tuottavia, huumaavia ja lamaavia. Alkoholilla on sek&a aineenvaih-
dunnallisia etta farmakologisia vaikutuksia. Farmakologisilla vaikutuksilla tarkoi-
tetaan lddkkeenomaisia vaikutuksia. Jos alkoholia kayttaa kohtuullisesti, voi se
ehkaista joitakin sairauksia. Se, miten alkoholi vaikuttaa, riippuu kokonaiskulu-
tuksen maarasta seké tavasta juoda. (Havio ym. 2008, 53; Hietaharju & Nuuttila
2010, 69; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 67; Peltoniemi 2013, 11.)
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Laékkeiden aiheuttamien haittojen maara on lisaantynyt 1990 — luvulta saakka.
On yleinen kasitys, ettd huumeiden kayton yhteydessa ei ole olemassa kohtuu-
kayttoa, kuten alkoholin kayton yhteydessa. Talloin kaikki paihdehakuinen huu-
meiden kayttd on vaarinkayttod. Hoidollisesti tarpeettoman tai tarpeettomaksi
muuttuneen ladkkeen jatkuva, pakonomainen tai liika-kayttd on la&kkeiden vaa-
rinkayttéa. Vaarinkaytoksi luokitellaan myds resepti-laakkeen kayttd ilman, etta
sitd on maaratty tai resepti on hankittu vaarin perustein. Ladkkeistd kaytetaan
usein rauhoittavia ja unilaékkeitd, keskushermostoon vaikuttavia kipulaékkeita,
laihdutus- tai laihdutustarkoituksessa kaytettavia laakkeita, joitakin yskanlaak-
keitd ja suoliston toimintaan vaikuttavia laakkeitd, jotka sisaltdvat oopiumia.
(Lappalainen-Lehto ym. 2008, 71; Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 8; Hie-
taharju & Nuuttila 2010, 73.)

Erilaisia lakkoja, liuottimia ja butaania voidaan kayttaa myos paihteina. Liuotti-
mista yleinen on tinneri ja butaanilla tarkoitetaan tupakansytyttimen kaasua.
Nuorten keskuudessa esiintyy tyypillisimmin imppaamista eli haistelua. Useim-
miten impataan erilaisia limoja, lakkoja, bensiinia tai edella mainittua butaania.
Vaikutus perustuu siihen, ettd inhaloidut eli hengitetyt aineet paasevat imeyty-
maan nopeasti keuhkoista verenkiertoon. Vaikutukset alkavat yleensd muuta-
massa minuutissa ja kestavat kymmeniéa minuutteja. Euforia ja alkoholihumalan
kaltaiset kayttaytymishairiot ovat seurausta imppauksesta. Imppaamisella on
haittavaikutuksia, joita ovat tylsistyminen ja yleinen passiivisuus. Pitkdaikaisen
kayton seurauksia ovat maksa-, munuais- ja sydanlihasvauriot. Pitkaaikaiskayt-
tajilla voi myos esiintyd paranoidisia eli vainoharhaisia psykooseja. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 176; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 71.)

Jos aine mainitaan huumausainelaissa ja sitd nautitaan muussa kuin laakinnal-
lisessa tarkoituksessa, katsotaan aineen olevan huume. Huumausaineet ovat
yleisia nuoremmissa ikaryhmissa. Niita kaytetdan juhlimistavoissa, viihdekay-
tossa sekd ongelmakaytdssa. Niilla voidaan hakea keinotekoista hyvanolontun-
netta, rauhoittavuutta, piristystd ja kiihotusta tai niita voidaan kayttaa vieroi-

tusoireiden lievittdmiseen. Huumausaineita ovat esimerkiksi rauhoittavat ja uni-
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ladkkeet, kannabistuotteet, stimulantit, amfetamiinit, kokaiini ja hallusinogeenit
Huumeaineita on kannabis, keskushermostoa kiihottavia, keskushermoa la-
maannuttavia ja harha-aistimuksia aiheuttavia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 25; Hietaharju & Nuuttila 2010, 71; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 71-77.)

2.4 Paihdehoitotyo

Paihdehoitotyd sisaltda terveyttda edistavan, paihteidenkaytt6a ja sen haittoja
ehkaisevan ja kuntouttavan tyon. Hoitotyon toteuttajana toimii esimerkiksi sai-
raanhoitaja. Paihdehoitotyd voi koskea kaikenikaisia, asiakkaana voi olla ihmi-
sid vastasyntyneista vanhuksiin. Heita on vaikeasti paihderiippuvaisista varhai-
on lisaantynyt esimerkiksi kriisitilanteen vuoksi. lhmista autetaan vahvistamalla
hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvanolon tunnetta, inhimillista kasvua
ja hanen ihmissuhteiden kehittymista. (Havio ym. 2008, 11, 14; Inkinen ym.
2004, 129.)

Hoitotyon teoreetikoilla on erilaisia ndkemyksia hoitotydn keskeisimmista kasit-
teistd, joita ovat ihminen, terveys, hoitotyon toiminta sekd ymparisto. lhminen
maaraytyy paihdehoitotydssa yksilon itsensa, perheen, ryhman tai yhteisén na-
kokulmista. Humanistisessa ihmiskasityksessa paihteiden kayttaja on ihmisena
jatkuvassa muutosprosessissa. Han on kasvava ja kykeneva ottamaan osaa
muutoksen aikaansaamiseen. Péihteiden kayttaja on tietoinen itsestaan ja ym-
paristdstaan. Terveys on hyvinvoinnin tila, inhimillinen voimavara, mahdollisuus,
hyva olo, tasapainoisuus, tietoisuuden kasvu ja kyky toimia ja suoriutua itsendi-
sesti. Paihteidenkayton vaikutuksesta paihteidenkayttgjan terveys on uhattuna
laaja-alaisena, dynaamisena, kulttuuriin sidoksissa olevana seka yksilon itsensé
kokemana. Hoitotybn toimintaa kasitelladn vuorovaikutussuhteena, prosessina
ja auttamismenetelmind. Se on terveystavoitteesta toimintaa, joka perustuu hoi-
totydn tieto- ja arvoperustaan. Hoitotyon lahtokohtana ovat yksilon, perheen ja
yhteison fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Ymparistolla tarkoitetaan

paihdehoitotydssa tilaa tai elamantilannetta, ihmisen elamis- ja asumisymparis-
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tb6a ja sosiaalista ymparistod, seka koulu-, opiskelu- tai tydymparistdva. (Havio
ym. 2008, 14-15.)

Toimintaa, jolla pyritddn parantamaan vaeston terveyttd seka ehkaisemaan ter-
veysriskejd ja sairauksia kaikilla tasoilla, kutsutaan terveyden edistamiseksi.
Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan terveys on taydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei pelkastadéan sairauden tai vamman
puuttuminen. Terveytta edistamalla voidaan tukea, lisata ja mahdollistaa yksi-
I6iden ja yhteisojen hyvinvointia ja omatoimisuutta. Toiminta-alueita, jotka liitty-
vat terveyden edistdmiseen, ovat terveytta lisddva ja suojaava yhteiskuntapoli-
tiikka, terveellisen ympariston suunnittelu ja rakentaminen, turvallisuuden, yh-
teisdjen ja kansalaistoiminnan seka peruspalvelujen kehittdminen ja kasvatuk-
selliset menetelmat. Ehkaisevalla paihdetydlla on merkitystd. Tavoitteena on
vahentdad alkoholin aiheuttamia haittoja, riskikayttoa ja siitd seuraavia haittoja
seka kokonaiskulutusta. Ehkaisevéassa paihdetydssa eri ammattiryhmien, viran-
omaisten ja kansalaisjarjesttjen yhteistyd on tarkedd. Ehkaiseva paihdetyo vai-
kuttaa moneen asiaan, kuten asenteisiin, pdihteisiin liittyvien keskusteluiden
avauksiin seka paihdekayttaytymiseen. (Havio ym. 2008, 104-105; Heikkinen-
Peltonen ym. 2008, 62.)

Yksilolliset voimavarat ja niiden rajat seka terveyskayttaytymisen muotoutumi-
nen sosiaalisen vuorovaikutuksen osana on otettava huomioon terveyden edis-
tamisessa ja ehkaisevassa paihdetydssa. Terveyttd edistavaan ja yllapitavaan
kayttaytymiseen ei riitd vain tieto terveellisista elamantavoista, vaan liséksi tarvi-
taan terveyden arvostamista, motivaatiota ja kykya ja halua toimia terveytta
edistavasti ja yllapitavasti. Terveyden edistimiseen kuuluu myos ehkaiseva
paihdetyd, jonka térkeita toiminta-alueita ovat koulut, tydpaikat ja kunnat. Kun-
nissa paihdehaittoja ehkaisevat useat eri tahot eri lahtékohdista. Sosiaali- ja
terveydenhuolto, nuorisotoimi, koululaitos, poliisi, seurakunnat ja jarjestoét ovat
keskeisimmat toimijat. Ehkaiseva paihdetyé on osa laajempaa ehkaisevaa so-
siaali- ja terveyspolitiikkaa. Se on kokonaisuus. Jotta voitaisiin ottaa huomioon
erilaiset sosiaaliset, kulttuuriset ja taloudelliset jarjestelmat, on sopeutettava

ehkaisevad paihdetyotd koskevat toimintasuunnitelmat ja ohjelmat eri kuntien
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paikallisiin tarpeisiin ja mahdollisuuksiin. (Havio ym. 2008, 104-105; Salaspuro,
Kiilanmaa & Seppa 2003, 50, 53.)

Empowerment eli valtaistuminen (voimaantuminen) ja participation eli osallistu-
minen ovat kaksi tarkeda siséltdaluetta terveyden edistamisen ja elamanhallin-
nan lisaamisessa. Yksilon tai yhteison kykya elaménhallintaan vastavuoroisen
vuorovaikutusprosessin kautta tulisi lisata terveyden edistamisen myota. Talléin
haetaan ratkaisuja elamanhallinnassa oleviin puutteisiin. Voimaantumisen pro-
sessissa ihminen kokee omien selviytymistaitojensa, itsetuntonsa ja pystyvyy-
tensa lisaantyvan. Tama on kasvu- ja kehitysprosessi. Voimaantumisessa tavoi-
tellaan yhteistn jasenten kohonnutta elaméanhallinnan tunnetta. Yksilot osallis-
tuvat aktiivisesti yhteison terveytta tavoittelevaan toimintaan. Terveyskasvatus-
prosessi on tilaisuuden antamista, vahvistumista seka yksilon ja yhteison itse-
hallinnan ja elamanhallinnan tukemista. Tama voi kohdistua yksiloon, h&nen
lahiymparistoonsa, ryhmaan, organisaatioon tai yhteiskuntaan. Tukeminen on
tarkea osa paihdetydn auttamismenetelmia. Tahan kuuluu keskusteleminen,
kuunteleminen, konkreettisen ja henkisen tuen antaminen, kannustaminen ja
“rinnalla kulkeminen”. (Havio ym. 2008, 107, 127)

Paihdehoitotyd® on ehkaisevan paihdetydn ja korjaavan paihdetyén kokonai-
suus. Ehkaisevalla paihdetyolla vaikutetaan paihteiden kysyntéan, saatavuu-
teen ja haittoihin. Paihdetydlla pyritaan vaikuttamaan ongelmille altistaviin ja
niiltd suojaaviin tekijoihin. Siina yhdistyvat terveytta suojaavat toimet, objektiivi-
nen tiedonvalitys, keskittyminen arvoihin ja normeihin seka laajoille ja erityisille
kohderyhmille suunnatut hankkeet. Varhaisvaiheen paihdetyd kasittaa paihtei-
den kaytdon puheeksi ottamisen ja neuvonnan, paihteiden kayton seka sen hait-
tojen, riskien ja ongelmien tunnistamisen seka varhaisvaiheen ongelmiin puut-
tumisen ja niiden vahentamisen Varhainen puuttuminen on tarked&. Neuvonta-
painotteisella hoitosuhteella voidaan vaikuttaa tilanteeseen. Alkoholia haitalli-
sesti kayttava pystyy yleensa melko helposti omatoimisesti tai ammattiauttajan
toteuttaman neuvonnan avulla vahentdmaan alkoholin kaytt6dan, mutta jos va-
hentaminen ei yrityksista huolimatta onnistu, tilanne on syyté arvioida uudelleen

ja pohtia alkoholiriippuvuuden mahdollisuutta. (Havio ym. 2008, 11; Laitila 2013,
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7; Salaspuro ym. 2003, 53; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 63; Larivaara ym.
2009, 229; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 11.)

Paihdetyon akuutti vaihe, katkaisuhoito, ladkehoito ja muut ladketieteelliset hoi-
dot, sosiaalipalvelut seka pitempiaikainen ja kuntouttava jalkihoito ovat korjaa-
vaa paihdetyota. Tavoitteena hoitavassa, korjaavassa ja kuntouttavassa paih-
dehoitotydssa on paihteiden kaytosta aiheutuneiden fyysisten oireiden ja saira-
uksien lievittyminen, niiden ennallaan pysyminen, poistuminen tai vakavimpien
vaurioiden ehkaisy. Keskeistéd on saada péaihteidenkayttgja tietoiseksi paihtei-
den kaytostdan. Kuntouttavassa ja korjaavassa paihdety0ssa on tarke&aa auttaa
paihteidenkayttajaa kasittelemaan menetyksesta johtuvia tunteita, mikali paih-
teidenkayttajan terveys on heikentynyt ja raha-, ty6- ja muut elaméan merkityk-
selliset asiat ovat huonolla tolalla. Auttamismenetelmina toimivat perussairau-
den hoitaminen, péihteiden kaytosta aiheutuneiden akuuttien ja pitkaaikaisten
fyysisten sairauksien hoitaminen, lievittdminen ja perustarpeiden turvaaminen
seka katkaisuhoitoon liittyvien vieroitusoireiden hoito. Terveystottumuksiin pyri-
td&n vaikuttamaan tiedonantamisella, neuvonnalla ja ohjaamisella, tukemisella
seka motivoimisella. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 64; Inkinen ym. 2004, 143—
145.)

2.5 Valtakunnallinen paihdestrategia

Minna Laitila on tehnyt oppaan strategiseen suunnitteluun ja se kantaa nimea
Mielenterveys- ja paihdety6 osana kunnan hyvinvointia. Sen on julkaissut THL
eli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vuonna 2013. Kyseisessa oppaassa kuva-
taan lyhyesti yksi tapa laatia mielenterveys- ja paihdestrategioita. Teoksessa
strategialla tarkoitetaan pitkdaikaista suunnitelmaa, jolla pyritddn saavuttamaan
tavoiteltu pdamaara. Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma tarjoaa
kunnille ohjeet palveluiden kehittamiseen. Lisdksi huomioidaan, ettéd palvelut
ovat kayttajien tarpeita vastaavat seka kunnille edullisia. (Laitila 2013, 7, 9;

Muurinen, Nenonen, Wilskman & Agge 2010, 89.)
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Mieli 2009 — tydoryhma asetettiin toimintaan vuonna 2007. Tyéryhman asettaja-
na toimi sosiaali- ja terveysministerid ja se sisélsi laajan asiantuntijapohjan.
Mieli 2009 — tydéryhma esitti ehdotuksia, jotka voitiin jakaa kategorioihin: asiak-
kaan aseman parantaminen, edistavan ja ehkdisevan mielenterveys- ja paihde-
tyon osuuden lisaaminen, palvelujarjestelman kehittaminen seka ohjauskeino-

jen kehittaminen. (Muurinen ym. 2010, 95-96.)

Kemin mielenterveys- ja paihdestrategiaa on luotu pohtimalla toimintaa ja kehit-
tamistarpeita kunkin toimijan nakokulmasta. Strategiaa alettiin luoda kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (Mieli 2009) mukaan. Kemin kaupungin
tyoryhma nimettiin helmikuussa 2011, tydstdminen aloitettin saman vuoden
lopussa ja strategia on ollut valmiina syyskuussa 2013. Mielenterveys- ja paih-
destrategia laadittiin kdytannon ja arkityon tueksi elaméankaariajattelun pohjalta.
(Kemin kaupunki 2013, 3-4.)
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3 KEMIN KAUPUNGIN TARJOAMAT PAIHDEPALVELUT

Paihdehuollon jarjestdminen on lailla sd&dettya toimintaa. Paihdehuoltolain ta-
voitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttod seka siihen liitty-
vid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakaytta-
jan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Toinen laki, joka liittyy
paihteisiin, on raittiustyolaki. Sen tarkoituksena on totuttaa kansalaiset terveelli-
siin elamantapoihin. Laki kehottaa ohjaamaan ihmisia valttamaan paihteiden ja
tupakan kayttba. Valtion ja kuntien on luotava edellytykset raittiustyolle ja kay-
tdnndssa raittiustyon tekemisesta vastaavat kunnat seka raittius- ja kansanter-
veysjarjestot. Asiakkaan tulisi itse voida hakeutua oma-aloitteisesti palveluiden
piiriin sek& hanen itsendista suoriutumistaan tulisi tukea. Tavoitteena on ehkais-
ta ja vahentaa paihteiden ongelmakayttéa seka siihen liittyvid sosiaalisia ja ter-
veydellisia haittoja. Lisaksi tavoitteena paihdehuollossa on edistédé péaihteiden
ongelmakayttgjan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. (Paihde-
huoltolaki 41/1986 1:18 & 88; Raittiustyolaki 828/1982:18 & 28; Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 129.)

3.1 A-klinikan toiminta

A-klinikkatoiminta on syntynyt Suomeen 1950 — luvulla. A-klinikat ovat kunnan
tai kuntainliiton yllapitdmia tai ostosopimuksella ostettuja avohoitopalveluita jot-
ka ovat erikoistuneet paihdehuoltoon ja erilaisiin toiminnallisiin riippuvuuksiin,
kuten peliongelmaan. Palvelut ovat asiakkaille maksuttomia ja hoitoon hakeu-
tuminen on vapaaehtoista. Moniammatillinen tiimi huolehtii A-klinikan palveluis-
ta, esimerkiksi l&aékari, sairaanhoitaja sekd sosiaalityontekij. Luottamus on tar-
ked osa hoitoa sekd myos asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Apua tarvitseva saa polikliinisesti paihdehuollon avopalveluja tuottavilta klinikoil-
ta apua péaihdeaineiden aiheuttamien riippuvuuksien seka peliriippuvuuden kat-
kaisemisessa. (Kemin kaupunki 2015; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 132-133;
Havio ym. 2008, 100.)
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Kemin A-klinikalle voi saapua ilman aikavarausta tai lahetetta arkisin kello 9-11,
poikkeuksena tiistai. Muina aikoina on sovittava aika. A-klinikka antaa lahetteen
ja maksusitoumuksen laitoshoitoon ja — kuntoutukseen. A-klinikka tekee yhteis-
tyotd Keroputaan sairaalan ja mielenterveysaseman sekéa terveyskeskuksen,
mielenterveystoimiston ja sosiaalitoimiston kanssa. Kemin A-klinikalla tydsken-
telee paihdetyon johtaja, kaksi sairaanhoitajaa, sosiaaliterapeutti sek& nuorten
paihdetyontekija. Se on avohoitoyksikko, joka tarjoaa paihdehuollon erityispal-
veluita, joita voivat kayttaa kemildisten lisdksi myds Keminmaan, Simon ja Ter-
volan kuntien asukkaat. Palvelut on suunnattu kaikenikaisille paihde- ja riippu-
vuusongelmaisille sek& heidan laheisilleen. (Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
2010; Kemin kaupunki 2015.)

Kemin A-klinikalla tarjotaan ohjausta ja neuvontaa. Ohjaus ja neuvonta liittyvat
l&heisesti tiedonantamiseen. Erilaiset hoito- ja tukimahdollisuuksien esittely se-
ka paihteenkayttbtottumusten ja riskitilanteiden tarkastelu ovat osa neuvontaa.
Neuvonta- ja ohjauskeskustelussa voidaan kasitella laajasti ihmisen elamanti-
lannetta ja esimerkiksi huumausaineita koskevaan terveysneuvontaan voi kuu-
lua keskustelu huumeiden hygieniariskeista, tulehduksista ja tartuntojen ehkai-
systa. Lyhytneuvonta eli mini-interventio on neuvontapainotteista ja tapahtuu
yleensa muun hoidon yhteydessa. Asiakkaalle voidaan antaa tietoa haittavaiku-
tuksista ja motivoida tatd kulutuksen vahentamiseen. (Kemin kaupunki 2015;
Havio ym. 2008, 126; Larivaara ym. 2009, 232.)

Lyhytneuvonnan kohteena ovat riskikayttajat ja esimerkiksi kayttajat, jotka eivat
ole viela halukkaita muuhun hoitoon tai liikakéytdon muoto ei ole viela tiedossa.
Tarkedd on keskustella kayttomaaristd sekd niiden mahdollisista yhteyksista
potilaan oireisiin, sairauteen tai ndiden hoitoon. On asetettava selkea tavoite ja
sen toteutumista pyritdan seuraamaan. Esimerkiksi keskim&érin 10 prosenttia
riskikayttajista tai alkoholia haitallisesti kayttavista siirtyy kohtuukayttoéon tai lo-
pettaa mini-intervention vaikutuksesta. Kustannukseltaan mini-interventio on

edullista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 21.)
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Hoidon tarpeen maarittely kuuluu myo6s A-klinikan palveluihin. Hoidon tarpeen
maarittelyssa on tarkeaa ottaa huomioon asiakkaan tila seka fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen tilanteen kartoittaminen. Paihteenkayttgjan yksilolliset tar-
peet, omat odotukset ja voimavarat on otettava huomioon, silla naihin perustuu
hoidon suunnittelu. Ensimmainen vaihe hoitotyon tarpeen méaarittelyssa on tie-
tojen kerdaminen. TAman voi toteuttaa haastattelemalla, havainnoimalla ja tut-
kimalla, jolloin potilas on ensisijainen tietojen antaja, mutta tarkeaa on lisaksi
saada omaisten ja laheisten nakoékulma potilaan tilanteesta. Hoitotydlle luo-
daan suunnitelma, johon kuuluu hoitotydn tarpeen maarittelyn liséksi hoitoty6n
suunnittelu, hoitotydn toteuttaminen ja hoitotydn arviointi. Kun hoitoty6té suunni-
tellaan, asetetaan potilaan tarpeet tarkeysjarjestykseen. Taméan jalkeen hoito-
tyolle asetetaan tietyt tavoitteet. Potilas otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja
tavoitteiden asentamiseen. Hoitotydn myo6ta tavoitteiden tarkentaminen ja tas-
mentaminen on aiheellista ja jokainen sitoutuu toimintaan tavoitteiden mukai-
sesti. (Kemin kaupunki 2015; Havio ym. 2008, 35; Heikkinen-Peltonen ym.
2008, 74-78.)

Potilaan hoidon toteutumisesta huolehtii ja koordinoi omahoitaja, joka yhdessa
potilaan kanssa toimii suunnitelman mukaisesti. Potilaan ja hoitajan inhimillinen
yhdenvertaisuus on perustana yhteistydlle ja ihmissuhteelle yksildvastuisessa
hoitotyossa. Talldin molemmat tyoskentelevat tavoitteenaan potilaan terveyden
edistdminen. Paihdepotilaan hoitoyhteisdon tulisi kuulua omahoitaja tai omahoi-
tajapari, joka vastaa potilaan hoidon jarjestamisesta koko hoitojakson ajan seka
on vastuussa hoitotyon laadusta. Kun asiakkaasta on saatu tietoja, analysoi
omabhoitaja niita potilaan ja muun tyéryhman kanssa. Omahoitaja kay lisaksi
keskusteluja tyéryhman, omaisten ja laheisten kanssa. (Heikkinen-Peltonen ym.
2008, 74-78.)

Jotta saataisiin hyva hoitomotivaatio, tulisi luoda turvallinen ja luottamukselli-
nen suhde. Myos hoitoon sitoutuminen ja vaikeiden asioiden kasitteleminen
helpottuu. Apuna tiedon keruussa ja hoidon tarpeen maarittelyssa kannattaa
kayttda havainnointia, mittauksia, paihteenkayttdjdn omaa kertomusta, tyonan-

tajan tai omaisten tietoja, ladkarintutkimuksia sek& muilta hoitolaitoksilta saatuja
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tietoja. Kemin A-klinikka tarjoaa katkaisu- ja vieroitushoitoja. Vieroitushoitoja
on useita erilaisia, esimerkiksi avohoidossa tapahtuvaa taysin laakkeetonta hoi-
toa seka laitoksissa toteutettuja laakkeellisia vieroitushoitoja. Potilaan hoidon
tarve seka tarjolla oleva hoito vaikuttavat hoitopaikkaan ja sen valintaan. Avo-
vieroituksessa eli avokatkaisussa laakityksen avulla helpotetaan vieroitusoireita
niin, etta potilas uskaltaa lopettaa paihteiden kayton ja pystyy kdymaan tyonte-
kijan kanssa tuki- ja tavoitekeskusteluja. Potilasta motivoidaan pysyvaan muu-
tokseen, seurataan hanen psyykkista ja fyysista vointia ja tuetaan péaihteett6-
myydessa. (Havio ym. 2008, 34-35.; Kemin kaupunki 2015; Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 167, 169.)

Kemin A-klinikka tarjoaa psykososiaalista kuntoutusta. Psykososiaalisia hoi-
tomuotoja ovat esimerkiksi psykososiaaliset toimenpiteet, tuettu asuminen, koti-
palvelut, asioiden opettelu ja muut arkista selviytymista ja oman elaman haltuun
ottamista parantavat keinot. Psykososiaaliset hoitomuodot vaikuttavat positiivi-
sesti hoitotulokseen ja tata kautta potilaan toimintakykyyn. Ne pohjautuvat sel-
kedan rakenteeseen ja niité voivat kayttaa sekéa alkoholi- etta huumeriippuvai-
set. Potilas pyritddn integroitumaan uudelleen yhteiskuntaan asianmukaisella
valmennuksella. Sosiaalista kuntoutusta jarjestetdaan seka laitos- ettd avohoi-
dossa. (Kemin kaupunki 2015; Vilkko-Riihela & Laine 2007, 120; Havio ym.
2008, 127.)

A-klinikan kautta tapahtuu hakeutuminen laitoshoitoon. Laitoshoito jaetaan
lyhytaikaisempaan katkaisuhoitoon seka pitkdaikaisempaan kuntoutushoitoon.
Tarkoituksena on katkaista paihteiden kayttokierre, ehkaista ja hoitaa vieroi-
tusoireita sekd luoda edellytyksia fyysiselle sekd sosiaaliselle kuntoutumiselle.
Katkaisuhoito laitoksessa kestaa yleensa 1-2 viikkoa. Hoitoaika on yksilollinen.
Ladkehoito vaatii usein ymparivuorokautista seurantaa. Vieroituslaakkeita kay-
tetdan laitoshoitojakson ajan. Vieroitushoidot voivat olla tarkasti rajattuja ja kes-
kittyminen voi olla vain vieroitusoireiden hoitoon. Pidempiaikaiseen paihdekun-
toutukseen siirrytdén sen jalkeen, kun vieroitusoireet on saatu hallintaan. Usein
kuntouttavissa péaihdehoitopaikoissa edellytetdéan, ettd potilaan fyysinen ja

psyykkinen vointi ovat tasaantuneet asianmukaisen vieroitushoidon myota.
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(Kemin kaupunki 2015; Havio ym. 2008, 101; Lappalainen-Lehto ym. 2008,
169-170.)

3.2 Paihdekuntoutumisyksikkd Pihlan toiminta

Paihdekuntoutumisyksikkd Pihla on péaihdehuollon yksikké sekad naisille etta
miehille. Pihlassa on seitseman hoitopaikkaa, 15 tehostetun palveluasumisen
paikkaa sekd seitseman tukiasuntoa. Palveluihin tullaan A-klinikan tai muun
hoitavan tahon ohjaamana. Tavoitteena on potilaan fyysinen, psyykkinen seka
sosiaalinen kuntoutuminen ja toimintaa ohjaavat yksilollisyys, toisen kunnioitus,
voimavaralahtoisyys ja yhteisollisyys. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimises-
sa ovat mukana asiakas, hanen laheisensa ja kunnan seka toimintayksikon
edustajat. Palvelusuunnitelman mukaan toteutetaan kuntoutusjakso. Palvelu-
suunnitelmassa maaritellaan palvelut ja tuki, joita asiakas saa ja joiden toteutu-
mista valvoo toimintayksikké. Henkilokunta koostuu kolmesta sairaanhoitajasta,
kymmenesta lahihoitajasta seka laitoshoitajasta. Henkilille, jotka ovat hoidos-
sa, on myds tarjolla laakaripalveluita. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto 2015; Kemin kaupunki 2015.)

Paihdekuntoutumisyksikkd Pihla tarjopaa katkaisu- ja kuntoutushoitoa seka
tehostettua palveluasumista. Jotta irtautuminen péaihteista onnistuisi taydelli-
sesti, on tarjolla asumis- ja muita tukipalveluja kuntouttavan laitoshoidon ja itse-
naisen asumisen valilla. Katkaisu- eli vieroitushoidossa on tavoitteena katkais-
ta paihdekierre seka vieroittautua paihteista. Vieroituksen jalkeen kuntou-
tushoidon my6ta on tarkoitus vahvistaa kokonaisvaltaisesta yksilon myonteisia
voimavaroja, joita hénella on. (Kemin kaupunki 2015; Havio ym. 2008, 101,
134-135.)

Yhteis6hoidossa, joka toimii Paihdekuntoutusyksikkd Pihlassa hoitomuotona,
tarkoituksena on oppia elamisen ja itsensa hoitamisen taitoja seka liséksi ope-
tellaan toipumista tukevia asenteita paihteettomassa ymparistéssa. Yhteisé on

keskeinen hoitomenetelma ja sen muodostavat asiakkaat ja henkilokunta. Toi-
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minnot, joita terapeuttinen ryhma suunnittelee, on tarkoitettu aikaansaamaan
yhteison jasenissd muutosta ja oppimista. Terapeuttinen yhteis6é noudattaa
tarkkaa hoito- ja paivaohjelmaa. Paihdeongelmaa tarkastellaan ihmisen fyysi-
sena, psyykkisenad ja sosiaalisena kokonaisuutena. Ryhmaprosesseja kayte-
taan tietoisesti hyvaksi paihderiippuvuuden aiheuttamien psyykkisten ongelmien
ja riippuvuuskayttaytymisen pakonomaisten muotojen korjaamiseksi. Luonnolli-
sesti ryhmissa tapahtuu oman ja vertaisten tilan vertailua. Hoitoyhteisélta edel-
lytetdan valvottua paihteettomyyttd, yhteistoimintaa, roolimallien tarjoamista
seka yhteison jasenten aktiivista osallistumista. Kayttaytymisen tulee olla sosi-
aalisesti hyvaksyttya ja vastuullista. Liséksi tulee olla luottamusta yhteisén arvo-
jarjestelman uudelleensosiaalistamisvoimaan, tukeutumista vertaisiin ja hoitoyh-
teisdon, itsekritiikkia ja valmius ottaa vastaan palautetta. Jokaisella tulisi olla
tarkeaa nykyinen kayttdytyminen ja uudet motiivit sek& niiden tunnistaminen.
(Kemin kaupunki 2015; Paihdelinkki 2009; Salaspuro ym. 2003, 509.)

Anna-Liisa Hannikainen-Uutelan (2004) tekeman vaitoskirjan keskeisin teema
on yhteisdkasvatuksen ja huumekuntoutuksen kohtaaminen. Vaitoskirjassa tar-
kastellaan, miten yhteis6kasvatuksen periaatteiden mukaisesti toimiva kuntou-
tusyhteis6 onnistuu tukemaan narkomaaneja, kun he pyrkivat toimimaan ympéa-
réivan yhteiskunnan vaatimusten seka yleisesti hyvaksyttavien arvojen ja nor-
mien mukaisesti. Yhteison vertaisryhma on merkittavin sosiaalistaja yhteisokas-
vatuksellisessa huumekuntoutuksessa. Oppilaan usko itseen ja siihen, etta
henkilokohtaisen riskin ottaminen eli huumeista irrottautuminen ja toipuminen
vahvistuvat vertaisryhman myoéta. Yksilon kayttaytyminen, tavat, arvot ja asen-
teet seka persoonan muutos vahvistuvat vertaisryhmén palautteen myo6ta. Oppi-
laan oma tietoisuus muutosprosessista kohenee. Oppilas vertaa itsedan toisiin
ja vertaisryhméaéan samaistutaan. Tutkimuksen mukaan periaatteet ja elaméantyy-
li, jotka kuntoutusohjelman myo6ta on opittu, sisédistyvat lopullisesti vasta yhtei-
sosta lahdon jalkeen yksilon ja uuden elinympariston vuorovaikutustilanteissa.
(Hannikainen-Uutela 2004, 7, 203, 207.)

Paihdekuntoutumisyksikké Pihlassa kaytetdan perhe- ja verkostokeskeista

hoitoa. Yhteistyd perheen kanssa, tiedottaminen, tiedon saanti perheelta, per-
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heen tukeminen ja auttaminen psyykkisesti ja sosiaalisesti, hoito- ja kuntoutus-
suunnitelman laatiminen, jatkohoidon ja kuntoutuksen suunnittelu ja arviointi
seka satunnaiset yhteistapaamiset ovat perhe- ja verkostotyon eri muotoja. Jos
halutaan saada lahiomainen mukaan hoitoon péaihteiden kayttajan tueksi, kan-
nattaa kayttaa perhekeskeista tyodotetta. Talloin voidaan selvittaa myds péaihtei-
den kaytdsta aiheutuneita ristiriitoja perheessa ja perheen vuorovaikutussuhtei-
ta. Perheessé voi olla karjistyneitd ihmissuhteita, jonka vuoksi voi olla joskus
vaikeaa ottaa perhe mukaan hoitoon. Yhteydenpito omaisiin voidaan kieltaa
potilaan toimesta. On my6s olemassa omaisia, jotka eivat ole halukkaita yhteis-
tyohon, silla heilla voi olla pelkoja ja ennakkoluuloja. (Sosiaali- ja terveyspalve-
lukeskus 2010; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 121-122; Havio ym. 2008, 127;
Hietaharju & Nuuttila 2010, 191.)

Verkostokeskeista tyootetta kannattaa hyddyntaa ja tdhan kuuluvat esimerkiksi
omaiset, tydbnantaja, ystava, laakari, mielenterveystyontekija ja sosiaalityonteki-
ja. Sosiaalinen verkosto huomioidaan jokaisessa tilanteessa. Toipumisessa ja
kuntoutumisessa kaytetddn hyoddyksi sosiaalisen verkoston voimavaroja. Ver-
kostokeskeisessa tyootteessa pyritddn siihen, ettd verkostolta ihminen saa
apua hanen elaman hallintaansa. Jos ajatellaan, ettd paihteiden kayttod liittyy
vain kayttajaan itseensa, voi tama nékemys houkutella poispain perheiden ja
verkostojen vuorovaikutuksen tarkastelusta ja perheen voimavarojen havaitse-
misesta. Tahan voi sortua seka kayttajan laheiset ettd hoitotyontekijakin. Yh-
dessa tydskentely voi olla hyodyllista. (Havio ym. 2008, 127; Hietaharju & Nuut-
tila 2010, 194; Larivaara ym. 2009, 229.)

Paihdekuntoutumisyksikkd Pihlan hoitomuotona on my6s ladkehoito, jota kay-
tetdan erityisesti hoidon akuutissa vaiheessa. Laakehoitoa kaytetddn poista-
maan vieroitusoireita seké lievittamaan niita, unettomuuden hoitoon, ahdistus-
ja masennusoireisiin, vitamiinien ja hivenaineiden saantiin sekd estaméaan alko-
holinkaytdsta johtuvien sairauksien paheneminen. On olemassa laakkeita, joi-
den avulla alkoholinkaytt6éa voidaan vahentaé. Téallaisia laakkeitd ovat esimer-
kiksi disulfiraami, naltreksoni seka akamprosaatti. (Kemin kaupunki 2015; Havio
ym. 2008, 142; Huttunen 2008, 226-227.)
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Korva-akupunktio on kaytdssa paihdekuntoutumisyksikkd Pihlassa. Hoitome-
netelmana akupunktio on vanha ja se on peraisin Kiinasta. Se perustuu taolai-
seen filosofiaan, positiiviseen ja negatiiviseen ”jing”- ja ”jang” -energian vaiku-
tusten jatkuvasti muuttuvaan tilaan. 1990 — luvulta l&ahtien Suomessa on kaytet-
ty akupunktiota paihdehuollossa vieroitusoireiden lieventamiseen ja raittiuden
tukemiseen. Sen on koettu auttavan kipuihin, pahoinvointiin, hikoiluun ja lihas-
kramppeihin. Lisdksi akupunktio lievittaa jannittyneisyyttd. Akupunktion perus-
teena on voimakas perifeerinen arsytys, joka estaa kipuarsytyksen paasyn ai-
voihin. Alkoholiongelmaisen Kaypé hoito — suositusten ilmestymisen jalkeen on
kayty kiivasta ladketieteellistd keskustelua, silla suosituksissa kerrotaan, ettei
akupunktiossa ole tutkimusten mukaan hyo6tya vieroitusoireiden hoidossa. Aku-
punktio on todettu edulliseksi, asiakkaita hoitoon sitovaksi sek& se sopii niille,
jotka eivat halua keskusteluhoitoja paihdehuollossa. (Kemin kaupunki 2015;
Lappalainen-Lehto ym. 2008, 219-220.)

Paihdehoitoyksikkd Pihlassa on mahdollista saada omahoitajakeskusteluja.
Omahoitaja on ulkopuolinen, luotettava ja turvallinen ihminen, jonka tehtavana
on toimia potilaan luotettuna tukijana seka avustajana hoitoprosessissa. Oma-
hoitaja kuuluu tyéryhméaéan. Hanen tehtavanaan on olla yhteydessé potilaaseen
sekd hanen laheisiinsd. On tarkeaa, ettd omahoitaja sekd kuuntelee etta myos
kuulee potilastaan tarkkaavaisesti. Pyrkimyksen& on ymmartdd puheen sisallon
merkityksia seka potilasta tulisi rohkaista puhumaan hanen mieltddn painavista
asioista. Pyrkimyksena on dialogisuus, joka tarkoittaa vastavuoroista keskuste-
lua. Molemmin puolinen luottamus ja arvostus ovat keskeisessa roolissa. Kat-
kaisuhoidossa olevan potilaan kiintymista hoitosuhteeseen edistda omahoitaja —
malli, silla yhden hoitajan ollessa perehtynyt potilaan tilanteeseen, voidaan hoi-
tokeskusteluissa péasta lyhyessa ajassa jo tavoitteellisempiin keskusteluihin
verrattuna aina uusiutuviin potilas-hoitajasuhteisiin. (Sosiaali- ja terveyspalvelu-
keskus 2010; Hietaharju & Nuuttinen 2010, 86—89; Havio ym. 2008, 143.)

Erilaiset keskustelu-, toiminta- ja liikuntaryhméat kuuluvat myos paihdekun-

toutumisyksikkd Pihlan toimintaan. 1950- luvulta l&htien Suomessa on kaytetty
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ryhmahoitoa hoidossa ja kuntoutuksessa. Sita kaytetaan erityisesti mielenterve-
ys- ja paihdetydssa. Vuorovaikutus on tarkeaa ryhmassa, se kaynnistaa ryhman
toiminnan ja yllapitaa sitd. Jokaisen jasenen tulisi tuntea, etta kuuluu ryhméaan
ja rynmalaisten tulisi toimia yhdessa, jotta paamaara voitaisiin saavuttaa. Ryh-
ma tulisi kokea palkitsevana ja toimintaa tulisi ohjata yhteiset sdannét ja normit.
Pidempiaikaisissa laitoskuntoutuksissa, psykiatrisissa sairaaloissa ja avohoi-
dossa toteutetaan ryhma- ja yhteis6hoitoa. Ryhmissa hoito voidaan toteuttaa
avoimilla tai suljetuilla keskustelu- tai toiminnallisella ryhmalla. Vertaistukiryhmaét
voivat antaa merkittavaa tukea paihteidenkayttajélle. (Sosiaali- ja terveyspalve-
lukeskus 2010; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 106; Havio ym. 2008, 127.)

Ryhmahoidon tavoitteena on saada aikaan keskustelua ryhmaléaisen vélille ja
ryhman tulisi antaa uusia nakékulmia ja ajatuksia. Vuorovaikutus- ja yhteistyo-
taitojen opetteleminen, itsetunnon vahvistaminen ja arkipadivan taitojen kehitta-
minen ovat asioita, joita ryhmassa opetellaan. Yhteinen ongelma tai tavoite saa
ryhmassa aikaan normaaliuden tunteen. Kun kaikkia ryhman jasenia kiinnostaa
sama asia, ihminen voi kokea tulevansa helpommin ymmarrettavaksi seka aut-
tavansa toista ryhman jasenta, joka taistelee ongelmansa alkuvaiheessa. Ihmi-
nen voi kokea ryhmassa turvallisuutta, hyvaksyntaa ja ymmarrysta seka kehit-
tda vuorovaikutusta ja ihmissuhdetaitoja. Avautuminen ja asioiden kertominen
voi vapauttaa syyllisyydestéa ja hapeastd. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 112—
113.)

3.3 Korvaushoitoyksikdn toiminta

Kemin korvaushoitoyksikkd on opioidiriippuvaisille huumeiden kayttajille. Heilla
hoidon tavoitteena on kuntoutuminen ja paihteettomyys. Hoito perustuu sosiaa-
li- ja terveysministeribn antamaan asetukseen opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erailla laakkeilla. A-klinikalla tehdaan asiakkaan kanssa korva-
ushoidon tarpeen arviointi sek& kuntoutumissuunnitelma. (Kemin kaupunki
2015; Asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilla laakkeilla
33/2008.)



29

Opiaattiriippuvuus on krooninen hairid ja siita karsivat kayvat usein lapi monia
hoitoja, silla aineen himon vuoksi hoidot keskeytyvat helposti. Hoidon tukena
kaytetaan korvaus- ja yllapitohoitoa opiaattiladkityksella. Korvaushoidolla tarkoi-
tetaan kuntouttavaa paihteettémyyteen tahtddvaa hoitoa. Ladkehoidon lisaksi
hoitoon kuuluu psykososiaalista kuntoutusta seké muuta laaketieteellista hoitoa
ja kuntoutusta. Yleensa potilailla on takanaan pitka riippuvuus ja tdman vuoksi
opiaatit eivat aiheuta hyvanolontunnetta. Niilla pyritddn ehkaisemaan ja lievitta-
maan vieroitusoireita. Ladkkeet annetaan paivaksi kerrallaan, jolloin turvataan
oikea annostelu, ennaltaehkaistaén laakkeiden ja paihteiden mahdollinen yh-
teiskayttd ja motivoidaan potilas tulemaan myos seuraaville kdynneille. Ne ovat
voimakkaasti hoitoon Kiinnitettyja, turvallisia seka eivat aiheuta paihdyttavaa
vaikutusta. (Salaspuro ym. 2003, 478; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 179-180;
Havio ym. 2008, 142-143.)

Verestavat silmat, haukottelu, vuotava nend, hikoilu, vapina, ruokahaluttomuus,
masentuneisuus, vatsakivut, ripulointi, pahoinvointi, oksentelu, verenpaineen
nousu, pulssin kiihtyminen, lihas- ja nivelkivut, lihaskouristukset, unih&iriot ja
kiihtyneisyys seka aineen himo ovat opiaattien kayton jalkeisia vieroitusoireita ja
ne ovat voimakkaimmillaan 72 tuntia viimeisesta annostuksesta. Niiden kesto
on 7-10 vuorokautta. Opioidiriippuvaisille voidaan kayttaa vieroitus-, korvaus- ja
yllapitohoitoja. Vieroitushoito on paihteettdomyyteen tahtaavaa ja vieroituslaak-
keita kaytetaan enintaan kuukauden ajan. Annokset alenevat koko ajan. Korva-
ushoidossa tavoite on sama ja hoito on kuntouttavaa, mutta hoidon kestoa ei
ole maaritelty. Jotta korvaushoito voidaan aloittaa, tulee aikaisemmilla joko
ladkkeettomilla tai laakkeellisilla vieroitushoidoilla olla ep&onnistunut lopputulos
jolloin paihteettomyytta ole saavutettu. Hoidon tavoitteena on pysyva elamanta-
pamuutos. Tahan sisaltyvat esimerkiksi suonensisaisen aineen kaytén lopetta-
minen, rikollisuudesta irtaantuminen, infektiotautien leviamisen estaminen seka
uusien ihmissuhteiden ja muiden sosiaalisten suhteiden luominen. Yllapitohoito
on puolestaan vield korvaushoitoa pitkdaikaisempi. Taman hoidon tavoitteena
on parantaa elamanlaatua ja vahentéda haittoja. (Havio ym. 2008, 149; Lappa-
lainen-Lehto ym. 2008, 179.)
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Keskustelut omatydntekijan kanssa, ladkaritapaamiset, ryhmamuotoinen toimin-
ta ja erilaiset hoitopaikasta ulospain suuntaavat toiminnot kuuluvat laékityksen
lisdksi hoidon siséaltoon. Ladkkeiden avulla luodaan mahdollisuus psykososiaa-
liselle kuntoutukselle. Kontrollitoimenpiteet ovat osana kuntoutusta, esimerkiksi
saanndlliset huumeseulat. Fyysisten toimintojen seuraamisen lisaksi hoidon
tarkeana osana ovat psyykkinen tuki ja vuorovaikutus hoitoyhteiséssa. Hoitoso-
pimuksessa maaritellaan hoidon sisaltd, potilaan oikeudet ja velvollisuudet seka
hoitopaikan s&aannoét. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 179-180; Salaspuro ym.
2003, 472.)

Korvaus- ja yllapitohoito siséltavat useita erilaisia vaiheita ja usein hoito on vuo-
sia kestava ja se voi jopa kestaa koko loppuelaman ajan. Jos potilaalle tapahtuu
retkahdus, ei se automaattisesti tarkoita hoidon lopettamista, vaan hoitoa tehos-
tamalla tilanne pyritdan korjaamaan. Jos tdméa ei kuitenkaan onnistu, hoidot
voidaan lopettaa. Myds vakivaltainen kaytés, huumeiden myynti hoitopaikassa,
kotilaakkeen myynti tai muut hoitosopimusrikkomukset voivat myos johtaa hoi-
don lopettamiseen. Jos potilas on joskus joutunut lopettamaan hoidon, ei se
tarkoita sita ettei potilas voisi myéhemmin hakeutua hoitoon ja my6s onnistua
siina. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 180-181.)

Korvaavilla opiaattihoidoilla on ollut hyvat hoitotulokset. Lisaksi ne ovat saaneet
aikaan positiivia muutoksia kaikissa elaménalueissa kuten potilaiden elaman-
laadussa ja terveydessa sekéa heidan sosiaalisessa elaméassaan. Kaikki potilaat
eivat kuitenkaan saa muutoksia aikaan hoitojen my6t&, vaan tippuvat pois hoi-
don piirista ja jatkavat paihteiden kayttoa. Kaypa hoidon mukaan korvaushoito
on tehokkaampaa kuin pitk&a vieroitushoito. Potilaat usein pysyvét hoidossa pi-
dempdaan ja heiddn elaménlaatunsa paranee. Opiaattihoidot ovat aiheuttaneet
paljon keskustelua, osa pitdd ainoana oikeana hoitomuotona, osa ei hyvaksy
lainkaan. (Salaspuro ym. 2003, 482; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 182—-183.)
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4 ASIAKKAAN OHJAUS JA KOHTAAMINEN PAIHDEPALVELUISSA

Asiakaslahtoisessd kohtaamisessa potilaan/asiakkaan ihmisarvo ja yhdenver-
taisuus tulisi turvata. Lisaksi hanet pitaisi huomioida persoonana ja kokonaisuu-
tena. Rehellisyys ja hoidon jatkuminen tulisi myos turvata seka resurssit mah-
dollistaa. Hoitajan pitaisi olla valittavainen seka hanella tulisi olla haluja auttaa
ja tukea ihmistad aidosti. Oma motivaatio, arvot, persoonallisuus ja avoimuus
ovat valttamia ominaisuuksia, joita hoitajalla tulisi olla. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 80-81.)

Jokaiselle tulisi antaa hyvaa hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa. Taman tulisi olla riip-
pumatonta asiakkaan tai potilaan elaméntilanteesta, taustasta tai sairaudesta.
Usein paihdeongelmaiset koetaan vaikeiksi asiakkaiksi ja potilaiksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Potilasohjaus on yksi hoitotybén auttamismenetelmista ja
silla voidaan saavuttaa terveyshyotyja. Hoitaja tukee potilaan omatoimisuutta,
toimintakykyéa ja itsenaisyytta vuorovaikutuksen avulla. Potilasohjaus vaatii oh-
jaajalta tietoa ja taitoa. Hoitoa ja sen tavoitteita tukevaa kehittamista ja oppimis-
ta edistavat opettaminen ja ohjaaminen, jotka ovat hoidon osa-alueita. Potilaan
terveyttd, hyvinvointia ja elamanlaatua pyritdéan edistamaan ja myos yllapita-
maan. Suomessa on voimassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Tama laki
velvoittaa hoitohenkilostéa kertomaan potilaalle selkeasti ja ymmarrettavasti
hanen terveydentilastaan. Jotta potilas voisi osallistua oman hoitonsa paatok-
sentekoon, on hoidon merkityksestd ja hoitovaihtoehdoista keskusteltava.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 67; Jaakonsaari 2009, 8-9; Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785 2:3§; Anttila ym. 2009, 69-70.)

Terveydenhuollon toimintaymparistdissa on arkipéivaa paihdeongelmaisen koh-
taaminen. Sairaanhoitajan hoidollista ja ammatillista asennoitumista paihteiden
kayttdjad kohtaan kutsutan hoitavaksi kohtaamiseksi. Paihdeongelmaisen tun-
nistaminen ei ole aina helppoa. Tunnusmerkkeja kuitenkin voivat olla esimerkik-
si toistuvat kaynnit paivystysvastaanotolla, toistuvat sairauslomapyynnot, erilai-
set mielenterveyden hairi6t tai traumat. Yleensé potilaan alkoholinkayton selvit-

taminen on taito, joka kehittyy harjoitellessa. Jos haastattelija on taitava, tunnis-
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taa han kayton yleensad melko hyvin. Haastattelu, AUDIT- kysely (Alcohol Use
Disorders Identification Test), AUDIT-C ja laboratoriokokeet ovat hyvid keinoja
saada alkoholin kaytto esille. (Anttila ym. 2009, 444; Inkinen ym. 2004, 129;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 15-17.)

Huumeiden kayton selvittdmiseksi olisi tarke&a luoda ensimmaiseksi luottamuk-
sellinen potilassuhde hankalaksikin koettujen puheenaiheiden helpottamiseksi.
Huumeiden kayttajien, huumekulttuurin ja huumeiden parissa tydskentelevien
henkildiden olisi hyva kasitella omat aiheeseen liittyvat kasitykset ja asenteet
niin, etteivat ne ole vuorovaikutuksen esteena. On olemassa monta tasoa, joita
hyvaksikayttden voidaan lahestya huumeongelmaista. Huumeiden kayttba ja
kayttdtapoihin liittyvia haittoja voidaan ehkaista seka kayttétapoihin liittyvia ris-
keja voidaan vahentaa. Jos huumeiden kaytosta luopuminen ei ole kayttajalle
mahdollista tietylla hetkelld, pyritéan vahentdmaan huumeidenkayttoon liittyvia
terveydellisid ja sosiaalisia haittoja. Paihdetydntekijalle potilaan kohtaaminen
voi olla ristiriitaista, silla esimerkiksi liiallisesta alkoholinkaytosta johtuviin saira-
uksiin voi olla ristiriitaista suhtautua. Kysymykseen, onko alkoholismi tai paihde-
riippuvuus sairaus, voi paihdetyontekijd usein kohdata. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 23, 26; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 24.)

Tarkeaa potilaan kohtaamisessa on auttaa hantéa etsiméén ja |0ytama&an merki-
tyksellisia voimavaroja lisaavia tekijoita. Asiakas on kohdattava ja huomioitava
kokonaisvaltaisesti, jotta han kokee tulevansa kuulluksi ja nahdyksi eli ymmar-
retyksi. Paihdeasiakkaan kohtaaminen ja hoitaminen on yhteistydsuhde. Liialli-
seen ja hallitsemattomaan paihteidenkayttoon liittyy lahes poikkeuksetta hape-
an tunteita. Hapeda on passiivinen tunnetila, syyllisyys puolestaan aktiivinen tun-
ne, joka koskee useimmiten toimintaa, tekoja tai niiden tekematta jattamista.
(Lehtovirta & Peltola 2012, 246—-247; Holmberg 2010, 55.)

Paihdehoitotydssa hoitaja suhtautuu paihteidenkayttajaan kunnioittavasti, hy-
vaksyvasti ja myotaelavasti. Oikeanlainen kohtaaminen toteutuu, mikali hoitaja
kykenee kohtaamaan toisen vertaisenaan ja toisaalta erillisena itsenaisena yksi-

I6n&a. Jotta ammatillinen ja hoitava kohtaaminen onnistuu, tulee hoitajalla olla
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kyky tunnistaa omia tunnetilojaan ja reaktioitaan paihdehoitoty6n tilanteissa.
Hoitajan sisdistaméat hoitotyon eettiset ohjeet ja ammatin eettis-juridiset perus-
teet ovat hoitajan ja paihteita kayttadvan potilaan/asiakkaan luottamuksen perus-
ta. Paihteidenkayttajan elamantilanne tulee huomioida kokonaisuudessaan ja
hanté tulee kunnioittaa. Hoitajan asenne on oltava neutraali, positiivinen, vas-
taanottava, hyvaksyva ja ymmartava. Kohtaamisessa tulee olla aito ja rehellinen
lasnaolo sekad paihteidenkayttajalle tulee antaa tilaa ja aikaa. Hoitajan tulee
ymmartaa se, etta paihteidenkayttdja voi aloittaa paihteidenkaytén uudelleen
vaikka olisi hyvia yhdessa laadittuja suunnitelmia ja paihteidenkayttaja olisi teh-
nyt paatoksia ja lupauksia. Hoitohenkilokunnan toivon on hyva olla aitoa ja rea-
listista, jotta vaikutus péaihteidenkayttajaan olisi hoitava. (Havio ym. 2008, 24—
30.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Projektityon tarkoituksena on saavuttaa jokin tavoite, joka on ennalta maaritelty
ja se pyritddn saavuttamaan tyolla, jonka tekemistd sanotaan projektityoksi.
Projektit voidaan jaotella mittaviin uudistuksiin pyrkiviin ja pieniin tydyhteisdjen
omaehtoisiin projekteihin. Projektilla voi olla erilaisia ulottuvuuksia tydyhteisosséa
keston tai syvyyden mukaan, se voi olla pinnallinen, perusteellinen, lyhyt- tai
pitkakestoinen. (Kettunen 2009, 15; Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 8-9.)

Paihdehuoltolain mukaan, jokaisen kunnan on huolehdittava, etta paihdehuolto
on jarjestetty sisalloltaan ja laajuudeltaan tarpeiden vastaiseksi. Sosiaali- ja ter-
veysalalla on asetettu laatuvaatimuksia, joiden noudattamista edistda tuotteis-
taminen (Paihdehuoltolaki 41/1986 1:38; Jams&a & Manninen 2000, 9). Projektin
tarkoituksena on luoda selked, informatiivinen sek& helposti luettava esitelehti
Kemin kaupungin paihdepalveluista. Esitteen tavoitteena on antaa tietoa asiak-
kaille paihdepalveluista, joihin heilla on mahdollisuus hakea. Esite toimii tietova-
lineend Kemin paihdehuoltotydssa ja se tulee olemaan tarpeellinen paihdepal-
veluja tarvitseville, heiddn omaisilleen sekd myds toimeksiantajalle. Esitteen

avulla asiakas voi itsenaisesti lukea ja tutustua palveluihin.

5.2 Prosessin suunnittelu

Jamséan ja Mannisen (2000) mukaan tuotteistaminen etenee viiden vaiheen
myo6ta. Ensimmaisessd vaiheessa pyritaan tunnistamaan ongelma ja kehitta-
mistarve. Sen jalkeen tulee ideointi ratkaisujen loytamiseksi ja tuotteen luonnos-
telu. Naiden vaiheiden jalkeen tulee tuotteen kehittely ja viimeisempana tuot-
teen viimeistely. Tuotteiden suunnitteleminen ja kehittdminen sosiaali- ja terve-
ysalalla tapahtuu tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan. Tavoitteet ja aikaan-
saannokset maaraytyvat tuotekehitysprosessissa hankekohtaisesti. Paapaino

on tuotteen valmistamisessa, mikali paatds tuotteesta ja sen ominaisuuksista on
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tehty alkuvaiheessa. Projektilla on erilaisia vaiheita. Ne seuraavat toisiaan mut-
ta voivat mennd myds paallekkain. Projekti etenee yleensa vaiheesta toiseen.
Joskus kuitenkin tuloksien tai kehitystydn vuoksi palataan edelliseen vaihee-
seen. (Jamsa & Manninen 2000, 28; Kettunen 2009, 43.) Paatin noudattaa
Jamsén ja Mannisen tuotekehitysprosessin viitté eri perusvaihetta tyostaessani
esitetta.

5.3 Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Arviointitiedon keraaminen nykyisistd palveluista on yksi laadun kehittdmisen
menetelma, jota kaytetdan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa. Useat
yksikot teettdvat asiakas- ja potilaskyselyita tai keraavat palautetta. Kun kaytos-
sa oleva palvelumuoto tai sen laatu eivat en&aé vastaa tarkoitustaan, tavoitteena
on yleensa sen parantaminen tai tuotteen uudelleen kehittely. Nykyisen tai uu-
den asiakaskunnan tarpeet otetaan huomioon taysin uuden materiaalisen tuot-
teen, palvelutuotteen tai niiden yhdistelman kehittamisella. On tarkeaa selvittaa
ongelman laajuus eli keita asiakasryhmia ongelma koskettaa ja kuinka yleinen
se on, jotta voidaan tasmentéa ongelma ja kehittamistarve. (JAmsa & Manninen
2000, 29-31.)

Esitteen tilaajana on A-klinikka. Otin yhteyttd A-klinikan tydntekijaan ja kokosin
yhteen hénen ehdottamansa aiheet. Kemin mielenterveyspalveluille oli tehty
uusi, toimiva ja laadukas esite. Kemin kaupungin paihdepalvelut tarvitsivat
oman esitteen paivittdmista. Opinnaytetydn tuotoksena tein esitteen Kemin
kaupungin paihdepalveluista. Esite on tietopaketti, joka on suunnattu joko paih-
deriippuvaiselle tai hanen omaisilleen. Mielestani ajatus esitteen tekemisesta oli
mielenkiintoinen ja aloin ty0stdm&an esitettd. Toimeksiantosopimus tehtiin ja
allekirjoitettiin (LITTEET). Kemin kaupungilla on painatuskeskus, joka voi pai-
naa lopulliset tuotokset. He painattavat myos A-klinikan esitteet. Nama esitteet,
jotka tulevat A-klinikan kaytt6on, kustantavat he itse. Sovimme esitteen tilaajan
kanssa, ettd laitan itse viestid projektistani myds muille esitteeseen tulevien

paikkojen edustajille.



36

5.4 |deavaihe

Ideointiprosessi kaynnistyy eri vaihtoehtojen I6ytamiseksi sen jalkeen, kun var-
muus kehittamistarpeesta on saatu, mutta paatdsta ratkaisukeinoista ei viela ole
tehty. Ratkaisuja pyritdéan loytamaan innovaatioilla ja vaihtoehdoilla. Ratkaisuja
ongelmaan etsitaan erilaisia lahestymis- ja tyttapoja kayttaen, mikali ei ole ole-
massa mahdollisuutta uudistaa olemassa olevia tuotteita. Jos on mahdollisuus
uudistaa jo olemassa olevia tuotteita kayttotarkoitukseen sopiviksi, voi tama
vaihe olla lyhyt. Yleisempia tapoja ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun
menetelmat. On rikkaus, jos ideointiprosessiin osallistuvat henkilot ovat erilaisia,
silla nakdkohtia voidaan yhteen sovittaa ja tyoskentelyé organisoida. Valintaa ja
paatosta kehitettavasta tuotteesta tehtdessa on pohdittava erilaisia asioita, joi-
den perusteella syntyy tuotekonsepti. Talla tarkoitetaan esitysta siitd, minkalai-
nen palvelu tai tuote on parhainta suunnitella ja valmistaa kehittamistyon poh-
jaksi. (Jamséa & Manninen 2000, 35, 38, 40.)

Projektille asetetut vaatimukset ja rajoitteet tulee olla projektin suunnittelijalla
tiedossa, jotta han voi luoda projektisuunnitelman. On tarkeda katsoa, mita pro-
jektiin kuuluu ja mita siitd rajataan pois. Rajauksella helpotetaan projektin lapi-
vientia. Tehtyihin rajauksiin kuitenkin palataan lahes poikkeuksetta ja niista kes-
kustellaan kesken projektin. Projektin koko saadaan rajauksen avulla pidettya
aisoissa. (Kettunen 2009, 92,111.)

A-klinikalla oli olemassa vanha esite paihdepalveluista, mutta koin mieluisam-
maksi uudistaa esitteen ulkomuodon ja sisalléon kokonaisuudessaan. Tarkoituk-
sena oli uudistaa esite taysin uudenlaiseksi, tilaajan toivomusten mukaan. Mie-
tin yhdessa toimeksiantajan sekd ohjaavien opettajien kanssa sitd, millaiseksi
esite olisi hyva tehda. A-klinikan henkilékunta oli keskustellut kokouksessa siita,
mitk& paikat he haluaisivat esitteeseen. Kemin kaupungilla on useita paihdepal-
veluja, mutta esitteessa mainittaviksi ja esiteltdviksi paikoiksi paatettin A-

klinikka, paihdekuntoutumisyksikkd Pihla, korvaushoitoyksikko ja A-kilta.
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Tapaamisia sovittiin ja ensimmainen tapaaminen oli helmikuussa 2014, jolloin
kavimme lapi A-klinikan toiveita esitteeseen. Kavin tutustumassa A-klinikan toi-
mintaymparistoon ja keskustelemassa esitteesta. Sain suhteellisen vapaat ka-
det esitteen suhteen. Esitteessa oli ajatuksena hyddyntaa kuvia seka lyhyita ja
selkeitd kuvauksia paikoista. Ajattelin myds, etta esitteessa olisi hyva mainita
asioita, jotka voivat laskea rajaa ottaa yhteyttd. Tarkoituksena oli kirjoittaa esit-
teeseen myos esimerkiksi vaitiolovelvollisuudesta, luottamuksesta, vapaaehtoi-
suudesta seka yksilollisyydesta. Yhteystiedot ja tieto siité, kuinka palveluja saa,
ovat tarkeitd ja ne on tuotava selkeasti esille. Toiveena tuli jonkinlaisia kuvia
kustakin yksikosta tai esimerkiksi luontokuvia. Tyontekijoiden kuvia ei haluttu
yleisesti turvallisuussyista. Joiltakin yksikoiltd ei haluttu edes tyontekijoiden ni-

mi&, vain esimiehen nimi. A-klinikan vaki esiintyy omilla nimillaan.

Toteutin opinnaytetyon yksin, joten koin, etta aluetta oli rajattava. Aloitin tyoni
rajauksen tutustumalla esitteeseen tulevien paikkojen toimintaan, jotta voin koo-
ta tarkeimmat asiat esitteeseen. Sen jalkeen loin lyhyet esittelyt seka kerasin
ajankohtaiset tiedot liittyen yhteystietoihin ja paihdekuntoutukseen hakemiseen.
Kuten aiemmin teoriaosuudessa todettiin, rajaus voi muuttua tyota tehdessa ja
nain kavi myoés omassa tydssani jo alkuvaiheessa. A-kilta jatettiin pois esittees-
ta toimeksiantajan toiveesta. Suunnittelin paperille tulevan esitteen sisalt6a
(Kuvio 1).

Palvelut? ) kenelle?

kenell-eQ
hteystie} <,

T .

g

@ité varten?

N—

misyksikko
Pihla

Kuvio 1. Esitteen sisallon suunnittelu



38

5.5 Luonnosteluvaihe

Kun on tehty paatos, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa, kayn-
nistyy tuotteen luonnostelu. Luonnosteluun liittyy analyysi siitéa, mitka tekijat ja
nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistusta. On tdsmennettava,
ketka hyotyvat tuotteesta ensisijaisesti sekéd millaisia he ovat palvelun tai tuot-
teen kayttajind. Kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet on otettava
huomioon. Tuotteen asiasisallon ja tyylin valinnassa on otettava huomioon or-
ganisaatio- ja yksikkdkohtaiset linjaukset. Luonnosteluvaiheessa on hyva kes-
kustella niiden ihmisten kanssa, joilla on kokemusta suunnitteilla olevasta tuot-
teesta. (JAmsa & Manninen 2000, 43-44, 49-50)

Kemin kaupungin paihdepalvelujen sivut olivat menossa uudistukseen kevaan
tai vimeistaan syksyn aikana, mutta sain sivut sahkopostiini jo kevaalla, jotta
voin katsoa sielta tietoja esitteeseen. Siella oli pieni esittely kaikista esitteeseen
tulevista paihdepalveluista. Sain myods vanhoja esitteita, joita voisin hyodyntaa.
Esitteen kohderyhmana ovat paihdepalveluja tarvitsevat ja heidan omaiset. Esit-
teen sisaltd oli minulle alusta asti selvilla. Toivomuksena oli tullut selke& ja in-
formatiivinen esite, joka siséltaisi tarvittavat tiedot, mutta esite ei saisi olla liian
pitka tai tdyden nakoéinen. Sen tuli olla helposti luettavissa. Haasteena oli, miten

saisin tarvittavan sisallon tuotua esitteeseen tiiviissd muodossa.

Aloitin esitteen luonnostelemisen syksylla 2014. Kirjoitin ensin mielestani tar-
keimmat asiat ylos, jotka kuuluisivat esitteeseen. Tassa minulla oli apuna muu-
tamia A-klinikan toiveita sekd heidan Internet sivustonsa. Palautin alustavan
suunnitelman asiasiséllostd ohjaaville opettajilleni ja sen pohjalta tein hieman
muutoksia. Sen jalkeen esittelin asiasisallon A-klinikalle, jotta he pystyivét lu-
kemaan sen ja kertomaan omat muutosehdotuksensa. Keskustelemisen A-
klinikan tyontekijoiden kanssa ja ohjaavien opettajien kanssa koin tarkeaksi,
silla heilla on kokemusta, millainen esite olisi hyddyllinen. Kun asiasisaltd oli

selvilla, aloitin esitteen tydstadmisen ja kehittelemisen.
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5.6 Tuotteen kehittelyvaihe

Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset ja asi-
antuntijayhteistyé ovat asioita, joiden mukaan tuotteen kehittely etenee. Kun
tuotteen valittdma informaatio on keskeinen ominaisuus, tulee alkuvaiheessa
laatia jasentely asiasisallosta. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet ovat usein tarkoi-
tettuja informaation valitykseen asiakkaille, organisaation henkilékunnalle tai
yhteisty6tahoille. Vastaanottajan tiedontarve pyritdan ottamaan huomioon ja
tama pyritdan kertomaan tasmallisesti ja ymmarrettavasti. Pyrkimyksena on
kertoa tosiasiat vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Asiasisalto ja sen maa-
ra tulee valita sekd ottaa huomioon mahdollisuus tietojen muuttumiseen tai
vanhentumiseen. Se, kenelle ja missa tarkoituksessa ja laajuudessa tietoa vali-
tetdan, vaikuttaa asiasisaltoon. Potilasopas voi olla esimerkiksi tarkoitettu suul-
lisen ohjauksen tueksi tai luettavaksi ilman ammattihenkilon ohjausta. (Jamséa &
Manninen 2000, 54-56.)

Ohjelehtiset, esitteet sekd muut painotuotteet ovat tavallisia informaation valit-
tamisen muotoja. Tuotteen sisaltd, ulkoasu ja asiasisaltd on valittava. Tekstityy-
liksi valitaan usein asiatyyli, mikali tavoitteena on informoida tai opastaa viestin
vastaanottajaa. Tekstin tulisi aueta lukijalle ensilukemalta ja sen viesti tulee olla
selkea. Tahén vaikuttavat hyva jasentely seka otsikoiden muotoilu. (Jamsa &
Manninen 2000, 56.)

Ulkoasu tuotti mietittavaa, silla esitteen varitys ja esimerkiksi tekstin tyyli olivat
mielestani tarkeita tekijoita, jotta esite olisi houkutteleva ja mielenkiintoinen seka
ulkoasultaan miellyttava. Mietin esitteelle sopivaa ulkomuotoa, esitteen taittelua
ja tyylid. Yritin etsia Internetista tekstinkasittelyohjelmaa, joka olisi soveltunut
erityisen hyvin esitteiden tekemiseen. Sijoittelin tekstiani erilaisiin malleihin ja
lopulta I6ytyi sopiva. Tekstisisaltd tuli molemmin puolin A4 — kokoista paperia,
joka sitten taitellaan esitteeksi. Mietin myds, minkalaisen tekstityylin valitsen.
Muotoilin tekstin niin, etta esitteen lukija kokee sen olevan itselleen suunnattu.
Asiat pyrin kuvailemaan niin, ettd asiakkaalla on mahdollisuus tutustua esittee-

seen itsenéisesti. Olin jo luonnosteluvaiheessa miettinyt tarvittavan tiedon maa-
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ran. Kuvien valinnan koin vaikeaksi. Mietin, onko paihdepuolella tietynlaista vi-
suaalista linjaa tai tyylia, johon olisin voinut hieman nojautua ja tehda esitteen

vanhalla”, hyvaksi koetulla tyylill&.

Varien ja fonttityylien miettiminen oli haastavaa. Halusin fontista mielenkiintoi-
sen ja erikoisen, mutta monet vaihtoehdot olivat kuitenkin epaselvia tai vaikka
niiden lukeminen olisikin ollut helppoa, vaati se kuitenkin enemman keskittymis-
ta tai tarkkailemista. Valitsin tekstiksi perinteisen Arial Narrow — fontin. Jasente-
lin tekstin selkeasti ja tein otsikoista lyhyita ja ytimekkaita. Kuviksi valikoitui ke-
saisia kuvia luonnosta. Lopullinen esite siséltaa oranssilla pohjalla kuvauksen
A-klinikasta ja sen tarjoamista palveluista, toiminnasta ja aukioloajoista. Paih-
dekuntoutumisyksikké Pihlasta esitelladn sen palvelut, hoitopaikkojen méaara,
kuinka palveluihin hakeudutaan, mitka ovat hoidon tavoitteet, mitd hoitomuotoja
kaytetadn sekd mitkd ohjaavat toimintaa ja keita siella tyoskentelee. Korvaus-
hoitoyksikdsta kerrotaan, kenelle palvelu on tarkoitettu, mika on hoidon tavoite
ja mika ohjaa toimintaa. Liséksi esitteessa kerrotaan kaikkien paikkojen yhteys-
tiedot.

5.7 Viimeistelyvaihe ja luotettavuuden tarkastelu

Projektin onnistumisella on tiettyja kriteereita ja edellytyksia. Projektin onnistu-
mista arvioidessa voidaan ottaa huomioon osapuolten motivoituneisuus ja sitou-
tuneisuus. Arviointi on systemaattista toimintaa seka arvon antamista. Arvokas-
ta tietoa projektin toteutumisesta, ongelmista sekd hyvista puolista saadaan
arvioinnin avulla. Itsearviointi ja ulkopuolinen arviointi ovat arviointimuotoja. Pa-
lautteen ja arvioinnin saanti on tarke&a kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri
vaiheissa. Jos rinnalla on entinen tuote, palautteen antaminen on helpompaa,
silla vertailussa tuotoksen hyddyt ja puutteet korostuvat sek& uuden tuotteen
mahdolliset korjaamis- ja kehittdmistarpeet tulevat esille. Viimeistely tehdaan
saadun palautteen tai koekaytostd saadun kokemuksen pohjalta. (Kettunen
2009, 140-141; Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)
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Jokaisella projektilla on asiakas, joka yleensa toimii projektin tilaajana. Asiakas-
suhde on tarkeaa hoitaa hyvin. Tahan liittyy sdanndollinen raportointi asiakkaalle
sekd hanen kuunteleminen, silla asiakkaan toivomukset, murheet ja huolet on
otettava huomioon. Laadulla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu tuot-
teen ominaisuuksista, jotka tayttavat siihen kohdistuvat odotukset. Laadun ta-
kaa hyvin jarjestetty organisaatio ja tyoprosessi. Laadunvarmistuksella varmis-
tetaan, ettei tydossa ole poikkeavuuksia asetetuista laatuvaatimuksista. Ennalta
asetetut odotukset tulisi tayttya. Laadukas tuote vastaa kayttajan tarpeita ja tyy-
dyttaa asiakkaan odotukset. (Kettunen 2009, 36; Jamsa & Manninen 2000,
127-128, 133, 135.)

Lahdekritiikki ja harkinta ovat tarkeita asioita, kun valitaan Kirjallisuutta. Kun lah-
teita tulkitaan ja valitaan, tulee olla kriittinen ja kiinnittd& huomiota esimerkiksi
kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, lahteen ikdan ja lahdetiedon
alkuperaan, lahteen uskottavuuteen, julkaisijan tai kustantajan arvovaltaan ja
vastuuseen seka totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2012, 113-114.)

Tyon arviointia on pyritty suorittamaan koko opinnaytetydprosessin ajan. Olen
itse pyrkinyt arvioimaan tyotani eri vaiheissa seka lisaksi ulkopuolisina arvioitsi-
joina olivat koko prosessini ajan ohjaavat opettajani ja A-klinikan vaki. Hyva va-
liarviointi ja palautteen antaminen olivat mielestani erittdin hyddyllisia. Aihee-
seeni nahden sain ohjaajikseni asiantuntevat henkilot, miké helpotti tyoni tekoa.
Kaikki arvioinnit ja kehityskohteet otettiin huomioon ja muokkasin tydtani tilaajan
toivomalla tavalla. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa onnistui erittdin hyvin ja se
oli tilvista. Tama lisda projektin luotettavuutta. Yhteytta pidettiin koko prosessin
ajan. Esitteeseen tulleet tiedot olivat luotettavia, silla ne on poimittu Kemin kau-
pungin paihdepalveluiden sivuilta sek& siind on otettu huomioon toimeksianta-

jan erityistoiveet.

Palautin valmiin esitteeni toimeksiantajalle helmikuussa 2015. Esitteessa ol
hieman vanhentunutta tietoa, silla toimintaperiaatteet olivat muuttuneet projektin

aikana. Tein tarvittavat muutokset. Esitteen valmistauduttua viimeisimp&an
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muotoonsa maaliskuussa 2015, kavin esittelemassa sen myds paihdekuntou-
tusyksikkd Pihlan sek& korvaushoitoyksikon edustajalle. Esite koettiin tarpeiden
mukaiseksi ja siina olivat tarvittavat tiedot. Muutosehdotuksia ei enaa tullut, jo-
ten palautin esitteen sahkoisessa versiossa toimeksiantajalle, joka toimitti esit-
teen painatuskeskukseen maaliskuun lopulla 2015 (LIITTEET). Valmiit esitteet

tulivat kayttoon pian sen jalkeen.
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6 EETTISYYS

Kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta kuuluvat etiikan perusky-
symyksiin. lhmisarvoa tulee kunnioittaa ja eparehellisyytta valttaa. Toisten teks-
tia ei saa plagioida eli lainata luvatta ja esittdd omanaan. Tyon loppuun tulee
merkitd |&hdeluettelo, jossa tulee mainita tarkat tiedot jokaisesta julkaisusta ja
muista lahteista, joihin on viitattu. Talla tavalla toimimalla ei syyllisty kirjalliseen
varkauteen eli plagiointiin. Tekstista tulee aina nakya, mik& osa on kirjoittajan
"omaa”, mika toiselta saatua. Nain on tehtéava jos teksti on suoraa lainaa, tiivis-
tavaa referointia tai toisen tekstin omin sanoin sanomista. On tarkeaa, etta lah-
detekstisséa oleva asiatieto ja muistiinpanijan tekemat paatelmat ja kommentointi
tulevat tasmallisesti merkityksi. (Hirsjarvi ym. 2012, 23-27, 118, 351.)

Mietittaessa kirjoitelma- tai tutkimusaihetta, olisi hyva tarkistaa, tayttdako aihe
hyvan aiheen kriteerit. Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara (2012) mainitsevat kirjas-
saan kymmenen kohtaa, jotka perustuvat tutkimuksenteko-oppaiden ohjeisiin
seka osittain myods heiddn omakohtaisesti saatuihin kokemuksiin. Heidan mu-
kaansa tulisi miettid, kiinnostaako aihe todella, sopiiko valittu aihe tieteenalalle
seka tulisi ajatella, onko valitulla aiheella merkitysta yhteiskunnassa tai tieteen
sisélla. Aiheen valitsijan tulisi myos ottaa huomioon, mita aiheen tutkiminen
opettaa juuri hanelle ja onko tydlle olemassa jokin sopiva ohjaaja. Myo6s aika-
taulutusta tulisi miettid, erityisesti onko aihe mahdollista toteuttaa kohtuullisessa
ajassa. Tulisi tarkistaa, etta aiheesta olisi saatavana tarpeeksi tietoa ja lisaksi
aiheen on oltava sellainen, etta tekijan kyvyt ja kokemukset voivat paasta esille.
Huomiota on Kiinnitettdva myos siihen, etta aihevalinnan myéta esimerkiksi tut-
kimus voidaan toteuttaa ottaen huomioon myos taloudelliset voimavarat, tutki-
muskohteeksi aiotut henkil6t, tarvittavat erikoislaitteet tai muu kallis materiaali
seka tarvittavat kirjastopalvelut. (Hirsijarvi ym. 2012, 77-80.)

Keskeisia periaatteita terveydenhuollon etiikassa ovat ihmisen itsemaaraamis-
oikeus, oikeudenmukaisuus, hyvén tekeminen, pahan valttdminen ja hyddyn
maksimointi. Eettisesti korkeatasoisessa terveydenhuollossa tulisi kiinnittda

huomiota yksiloon, koko vaestoon ja kansaan seké tulevaisuuteen. Kun joudu-
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taan harjoittamaan yhteiskunnallista ja yksilon itsemaaraadmisoikeutta rajoitta-
vaa kontrollia, ei ole asiakaskeskeisyys aina niin helppoa ja ristiriidatonta. Tah-
donvastainen hoito eli pakkohoito on mahdollista myds paihdehuollossa. Vaki-
valtaisuus, terveysvaara tai avohoidon epéaonnistuminen voivat olla perusteluina
tahdonvastaiseen hoitoon. Mielenterveyslaki (1116/90) seka paihdehuoltolaki
(41/86) ovat pohjalla aikuisten tahdosta riippumattomaan hoitoon seka lapsilla
lisdksi lastensuojelulaki (139/90). Paihteiden kayttajalle voidaan toteuttaa tah-
dosta rippumatonta hoitoa korkeintaan viiden vuorokauden ajan yleissairaalas-
sa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Taméa pohjautuu paihdehuoltolakiin.
Tahdosta riippumaton paihdehoito ei ole juurikaan kaytéssd Suomessa. (Valta-
kunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) 2002-2006,
20; Larivaara ym. 2009,287; Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2000, 49;
Havio ym. 2008, 102-103.)

ETENE eli Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta koros-
taa, etta yhdenvertainen kohtelu, syrjimattomyys ja ihmisarvon kunnioittaminen
ovat tarkeitd oikeudenmukaisuuden kannalta. Tarkedd on toimia potilaan par-
haaksi. Eettinen ajattelu, joka korostaa elaman ja yksilon arvoa, on perinteista
terveyden huollossa. Pyrkimyksena on tarjota potilaalle aina mahdollisimman
hyvaa hoitoa, jossa otetaan huomioon potilas ja tarvittaessa myos omaiset. Po-
tilaalle hoitaja voi olla myds ainoa lahiomainen, han on usein l&hinna potilasta.
Potilaan voimavarojen selvittdminen on tarke&a, niita voi [6ytyd joko ymparistos-
ta tai potilaasta itsestdén. Potilaan sosiaaliset voimavarat tulisi myos tunnistaa
ja niiden hyddyntaminen on tarked asia. Hoitaja voi pohtia, miten han toivoisi
itseaan tai omaisiaan hoidettavan. Hyvien hoitopdatésten tekoon kuuluu myo-
taelaminen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
(ETENE) 2002-2006, 18, 24; Anttila ym. 2008, 17.)

Entisesta palvelujen kayttajasta voi tulla kuntoutuja-asiantuntija. Samalta kuu-
lostava vertaistarina voi saada toiselle ihmiselle mielekkaitd merkityksia, tulkin-
toja, kysymyksia ja pohtimista. Vertaistarinan kertojan tydstidessd omaa ta-
rinaansa, voi han saada aiemmin merkityksettomalta ja kielteiseltd tuntuneelle

elamanvaiheelle uuden merkityksen. Ammatillisessa paihdetydssa ryhmaty6 on
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keskeinen véaline. Esimerkiksi Anonyymit alkoholistit on yhteiso, jossa autetaan
toisia alkoholisteja pysymaan raittiina seka myos itse pyritdén siihen. Kaikilla on
yhteinen paamaara, raittina pysyminen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta (ETENE) 2002-2006, 27; Lappalainen-Lehto ym.
2008, 195 & 222.)

Perheen lapselle tai lapsille vanhemman tai vanhempien paihdeongelmaan liit-
tyy inhimillistd karsimysta. Lisaksi voi esiintya hapeaa, erilaisuuden ja syyllisyy-
den tunnetta. Erityisesti lapset ovat la&ketieteellisen tutkimuksen erityisryhmia,
mutta heité ei tule esimerkiksi altistaa kodin paihdeongelmaa kasittelevan tutki-
muksen ylimaaraisille rasituksille. (Havio ym. 2008, 158; Valtakunnallinen ter-
veydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) 2002-2006, 50 & 95).

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valtakunnalliset tavoitteet, s&&dnnét ja toi-
mintaohjeet seké EU:n direktiivit ja suositukset ovat yleisella tasolla paihdehuol-
totyota tekevan eettista tietamista. Tydssa toimitaan lakien, ammattikunnan la-
kisdateisten velvollisuuksien, oikeuksien ja saadosten alaisena. Paihdehoito-
tyolle eettista pohjaa luovat omalta osaltaan terveydenhuollon ammattikuntien
yhteiset ja ammattikuntakohtaiset saanndét, laatuvaatimukset ja periaatteet. Pe-
rustehtavana eettisten ohjeiden mukaan on terveyden edistdminen ja yllapita-
minen, sairauksien ehkaisy ja karsimyksen lievittdminen. Paihdehoitotytssa
toivottuja ominaisuuksia ja piirteita ovat yksilollisyyden-, asiakas- ja potilaslah-
toisyyden-, seka terveyskeskeisyyden periaate. Myds itsemaaraaminen ja oma-
toimisuus, jatkuvuus, turvallisuus, perhekeskeisyys ja verkostokeskeisyys ovat
tarkeitéd kasitteita ja periaatteita. Tarkedd on kokonaishoito ja yhteisollisyys.
(Havio ym. 2008, 18-21.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetydaiheeni oli mielestani hyoddyllinen, silla opiskellessani sairaanhoita-
jaksi, aihe liittyy meidan opiskeluihin seka koen, etta tulevassa tydssa tulen koh-
taamaan paljon paihdeasiakkaita/-potilaita. Teoreettisen viitekehyksen valitse-
minen oli hieman haastavaa, silla aiheesta nousi monia keskeisia teemoja. Mie-
lestani sain kuitenkin hyvin koottua tarkeimmat asiat paihteista ja paihdehoito-
tyosta teoreettiseksi viitekehykseksi. Aihealueesta tuli mielestani hyva ja tar-

peeksi laaja. Siita on riittanyt sopivasti tydtunteja.

Kirjastoa on tullut kaytettya ahkerasti ja erilaiset tietokannat ovat tulleet tutuksi.
Mielestani aiheesta on olemassa runsaasti tietoa, joten moneen asiaan, joista
olen tydssani kirjoittanut, on 16ytynyt melko vaivattomasti tietoa. Poikkeuksiakin
on, silla joistakin asioista olen saanut etsia tietoa useista eri lahteista I6ytamat-
ta. Kaytin tydssani paljon hyodyksi koulumme kirjaston kirjoja. Niissa negatiivis-
ta oli, ettd vaikka kirja muuten olikin hyva ja asiallinen, suurin osa oli kirjoitettu
vuosina 2006—-2010, joten uusimpien painosten ldytaminen oli haastavaa. Olen

saanut tarkkailla l&hteita ja niiden luotettavuutta.

Keratessani tietoa kirjalliseen tyéhoni, olen oppinut paljon uusia ja hyoddyllisia
asioita, silla se, mita nyt tiedan paihteista ja paihdehoitotydsta, on varmasti pal-
jon monipuolisempaa kuin aloittaessani tyétani. Minulle on selvennyt paihteiden
kayton yleisyys ja Kemin paihdepalveluiden tarjoamat palvelut ja toimintaperi-
aatteet. Myos loytamani projektin toteutuksen vaiheet sosiaali- ja terveysalalla
olivat mielenkiintoiset ja melko helposti noudatettavissa. Projektin vaiheiden

perusteella sain asetettua itselleni myds valitavoitteita.

Pidin esitteen tekemisesta. Minulle on mieluista suunnitella jotakin, mista tulee
olemaan hydétya. Pidin siita, kun sai miettia esitteen ulkonakéa ja siséltoa, vaik-
kakin se oli valilla haasteellista asettaa tarvittavat ja aiheelliset tiedot pieneen
tilaan. Olen tyytyvainen esitteen varivalintaan, silla se on hieman réikeé ja us-
koisin sen vaikuttavan asiakkaan kiinnostuksen heraamiseen. Valitsemani kuvat

ovat mielestani iloisia ja keséaisid, ja ainakin minut ne saavat hyvalle tuulelle.
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Esite on mielestani myods hyvankokoinen, joten se mahtuu helposti mukaan

otettavaksi.

Paasin mielestani opinnaytetydssani asetettuihin tavoitteisiin. Loin esitteen, jon-
ka avulla asiakkailla tai heidan omaisillaan on mahdollisuus tutustua palveluihin.
Esitteesta tuli selkea ja informatiivinen seka helposti luettava, joka siséltaa hyo-
dyllisen tiedon. Olen itse tyytyvainen esitteeseen seka sain myds positiivista
palautetta toimeksiantajalta. Sain kiitosta ja heiddn mukaansa esite nayttaa hy-
valta ja on parempi kuin entinen. Esite koettiin tarpeelliseksi valineeksi toimek-
siantajalle, paihdepalveluita tarvitseville sek& heiddn omaisilleen. Jatan esit-
teestd sahkoisen version A-klinikalle, paihdekuntoutumisyksikkdé Pihlaan seka
korvaushoitoyksikké6n, jotta he voivat tarvittaessa esimerkiksi paivittaa tieto-
jaan ja tulostaa esitetta. Esitteeseen tuli vimemetreilla lisdyksena taysin uusi
palvelumuoto, tukiasunnot. Maininta siita ja sen yhteystiedoista lisattiin esittee-

seen.

Olen kokenut koko opinnaytetyoni ajan, ettd valitsemassani opinnaytetyoai-
heessa ei ole suuria eettisia ongelmia. En ole tutkimassa mitaan tai ketaén, jon-
ka vuoksi taytyisi ajatella esimerkiksi asiakkaan identiteetin sailymista. Koen,
ettd aiheeni kunnioittaa ihmisarvoa ja esitteesta on hyotya. Olen merkinnyt [&h-
deviitteet, aina kun se on ollut tarpeellista, enké ole lainannut luvatta kenenk&an
tekstid. Tydssani olen pyrkinyt selittamaan asiat ymmarrettavasti. Olen pyrkinyt
etsimaan lahteita mahdollisimman laajasti. Kun olen katsonut lahteitd, olen valt-
tanyt lilan vanhoja julkaisuja, katsonut tarkkaan esimerkiksi julkaisun ulkondkéa
sekad pyrkinyt aina etsiméan tekijoiden nimet. Vaikka vanhoja lahteita pyrinkin
valttdmaan, olivat jotkut asiat sellaisia, joista ei |0ytynyt tuoreempaakaan kirjaa.
Jokaisesta mainitsemastani asiasta olen etsinyt tuoreimman tiedon. Tyon lop-
puun olen merkinnyt lAhdeluetteloon tekijan tai tekijat, julkaisun ilmestymisvuo-

den ja nimen seka painopaikan ja kustantajan.

Minulle tuotti hieman haasteita aikataulun luominen. Aikataulut muuttuivat tyon
edetessa. Olen ihminen, joka tarvitsee aina tietyn palautuspaivamaaran ja pal-

jon véalitavoitteita. Kun ei ollut esimerkiksi valmiiksi sovittua seuraavaa ohjaus-
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paivaa, ei tyota tullut tehtyd. Mutta kun taas sellainen oli, tein todella ahkerasti
tyotani, jotta saavuttaisin aina tavoitteeni tietylle paivamaaralle. Vaikka valilla oli
pitkidkin aikoja, kun en tydstanyt opinnaytetyotani ollenkaan, en silti paassyt
unohtamaan tavoitteitani seka suunnitelmiani. Koen, ettd tauon pitdminen ja
etaisyyden ottaminen tyosta valilla avarsi ndkemyksiani ja mielipiteitani siita,
mitd kannattaisi tehdd mahdollisimman hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi.
Vaikka aikataulut eivat pysyneetkaan taysin suunnitelmissa, en missaan vai-
heessa kokenut kiirettd opinnaytetyon valmistumisessa. Tapaamisajoista seka
opettajien etta toimeksiantajien kanssa pidin tiukasti kiinni. Olen oppinut aika-
tauluista ja ensikerralla osaa varmasti olla viisaampi niiden luomisen suhteen.
Olen miettinyt, miltd olisi tuntunut tehda opinnaytetyd yhdessa jonkun kanssa.
Toisaalta se olisi varmasti opettanut uusia asioita itselleni, mutta olen tyytyvai-
nen siihen, ettd toteutin tyoni yksin. Olen saanut tehda ty6téani koska vain ja mi-
hin aikaan tahansa.

Olen tehnyt oman osuuteni tyosta kiitettéavasti ja perusteellisesti. Kokonaisuu-
dessaan opinnaytetydsta on oppinut paljon ja tyo tayttaa yleisesti opinnaytetyén
tavoitteet. Minulle on sisaistynyt kirjallisen tyon tekeminen. Varmasti pystyn so-
veltamaan oppimiani tietoja kaytantoon. Olen paassyt tekemaan projektityota,
jossa on ollut tarkeind osina suunnitelmallisuus ja yhteistyd eri ihmisten kanssa.
Olen tyytyvainen, ettd olen nahnyt paljon vaivaa opinnaytetyoni tyostamiseksi.
Se on kehittdnyt omia vuorovaikutustaitojani, joista tulee varmasti olemaan hyo-

tya jatkossa.

Esite on nyt vasta otettu kayttoon A-klinikalla, paihdekuntoutumisyksikko Pih-
lassa seka korvaushoitoyksikdssa. Kun esitetta on kaytetty paihdepalveluissa jo
jonkin aikaa, olisi hyva tutkia ja arvioida esitteen kayttokelpoisuutta ja esimer-
kiksi sitd, miten lisatd asiakkaiden tietoisuutta palveluista. Voisiko esitetta esi-
merkiksi laajentaa jaettavaksi muissa terveydenhuollon toimipisteissa? Kun ai-
emmin mainitsemani tukiasunnot ovat taysin uusi palvelumuoto, voisi myo-

hemmin tutkia, millaisia hyotyja tukiasuntotoiminta tuo palveluihin.
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A-KLINIKKA

A-kiinikka tarjoaa apua eriaisin paihdeongelmiin seka

erilaisiin toiminnallisiin riippuvuuksiin, kuten peliongeimaan.

Paihdeongelmalla tarkoitetaan alkoholin, 133kkeiden tai
huumeiden haittoja tuottavaa kayttoa.
Palvelut:

+ ohjaus ja neuvonta

+ hoidontarpeen arviointi

+  Katkaisu- ja vierotushoito

+ psykososiaalinen kuntoutus

+ laitoshoitolahetteet

Paivystysvastaanotto ma, ke, to ja pe kio. 8-11.

L ]

+  Avohoidon palvelut ovat asiakkaile maksuttomia,

+  Acinikka palvelee Kemin, Keminmaan, Simon ja
Tervolan asukkaita,

PAIHDEKUNTOUTUMISYKSIKKO PIHLA JA

TUKIASUNNOT

» Pihlan palveluita ovat katkaisu-, vieroitus- ja kun-
toutushoito, tehostettu palveluasuminen seka tu-

« Hoitopaikkoja on 7, tehostetun palveluasumisen
paikkoja 15 ja tukiasuntoja 7.

» Palveluihin hakeudutaan A-Kiinikan kautta.

» Palvelu- ja kuntoutumissuunniteima tehdaan yh-
dessa asiakkaan kanssa.

+ Tavoitteena on fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen kuntoutuminen.

» Hoitomuotoina kaytdssa ovat yhteisthoito, perhe-
ja verkostokeskeinen hoito, I3akehoito, korva-
akupunktio, omahoitajakeskustelut seka ryhma-

toiminta.
o e v N MrE
voimavaralihtdisyys ja yhteisolisyys.
«  Henkibkuntaan kuuluu kolme sairaanhoitajaa,
kymmenen Iahihoitajaa ja laitoshuoltaja. Kaytossa
on myds laakaripalvelut.

tomyys.

» Toimintaa ohjaa asetus opioidirippuvaisten vieroi
tus- ja korvaushoidosta erdilld 13akkeilla
(33/2008).

» Korvaushoidon tarpeen arviointi ja kuntoutumis-
suunnitelma tehdaan asiakkaan kanssa A-




