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Alcohol addiction is addiction disease that affects person’s life comprehensively. It is a significant health
problem in Finland. It has been estimated that there are approximately 500 000 high-risk alcohol users in
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1 JOHDANTO

Paihderiippuvuudet ovat yhteiskunnallisesti merkittdva terveydellinen, sosiaalinen ja taloudellinen
ongelma ja niihin liittyy lisadntynyt sairastavuus, terveyspalvelujen kayttoé seka kuolleisuus. Paihde-
riippuvuuden hyva tuloksellinen hoito on tarkeda ja edistad myds muiden sairauksien hoitoa. (Suo-
men laakariliitto 2021.) Paihderiippuvuus tarkoittaa riippuvuutta jonkin paihteen, esimerkiksi alkoho-
lin, kayttdon. Riippuvuudelle ominaista on paihteen jatkuva, toistuva ja pakonomainen kaytté. Paih-
deriippuvainen henkilé kayttda paihdettd, josta on riippuvainen, sen aiheuttamista haitoista, (sosiaa-
liset, terveydelliset, taloudelliset), huolimatta. (Huttunen 2018b.) Alkoholiriippuvuus on merkittava
terveysongelma Suomessa. Alkoholiriippuvuus on yleisempaa miehilla kuin naisilla, mutta sen esiin-
tyvyys naisilla on lisdantynyt viime vuosien aikana. Noin 10—15 % miehista karsii alkoholiriippuvuu-

desta elamansa aikana. (Huttunen 2018a.)

Alkoholiin suhtautuminen on muuttunut Suomessa viime vuosikymmenina kohti sallivampaa juomis-
kulttuuria. Aiemmin alkoholiin suhtautuminen oli tarkemmin jakautunut kahteen ryhmaan, niihin,
jotka suhtautuivat alkoholiin jyrkan kielteisesti, seka niihin, jotka ihannoivat alkoholia ja sen vaiku-
tuksia. Naista ryhmista ensimmainen on tuntunut kuihtuneen pois, mutta jalkimmainen on yha ole-
massa. (Tigerstedt 2013, 26—27.) Alkoholiriippuvuus on melko yleinen paihderiippuvuus Suomessa.
Alkoholin riskikéyttajia maassamme on arvioitu olevan noin 500 000. (Aalto ym. 2008) Sairauden
luonteeltaan (sairastumisalttius, sairaus ja taudinkulku) alkoholiriippuvuus on samankaltainen, kuin
monet muut pitkaaikaissairaudet, kuten diabetes, verenpainetauti ja astma (Peltoniemi 2013). Alko-
holiriippuvuuden hoidossa potilaan hoitomotivaatio on avainasemassa. Keraamme tietoa alkoholi-

riippuvuudesta sairautena, seka sen esiintyvyydesta Suomessa, alkoholiriippuvaisen hoitoon vaikut-

Opinnaytetyémme toteutetaan kehittamistyéna. Kehittdmistyon tarkoitus on luoda opas Paihdepal-
velusaation vieroitusosaston potilaiden kayttéon. Oppaan tavoitteena on lisata potilaiden tietoisuutta
vieroitusosaston toimintatavoista, saannoistd, paivaohjelmasta sekd alueen muista paihdepalveluista
seka jatkohoitomahdollisuuksista. Tydn tilaaja on Paihdepalvelusaatio, jonka toimintaan kuuluu paih-
deklinikka, vieroitusosasto, paihdekuntoutusyksikk, kotiin tehtdva paihdetyo ja terveysneuvonta-
piste Portti (Kuopion pédihdepalvelusaatio 2021). Opinnaytetydmme kohdistuu vieroitusosastolle,

mutta oppaassa kerromme myds muusta Padihdepalvelusaation toiminnasta seka yhteistyétahoista.
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2 ALKOHOLIRIIPPUVUUS JA ALKOHOLIN KAYTTO SUOMESSA

Alkoholiriippuvuus, eli alkoholismi on seurausta alkoholin toistuvasta kaytosta (Kiianmaa 2013). Al-
koholismin tunnuspiirteita ovat esimerkiksi alkoholin pakonomainen kayttd, toleranssin nousu ja vie-
roitusoireet. Henkildlle voi kuitenkin olla kehittynyt alkoholiriippuvuus ilman merkittavaa toleranssin
nousua tai vieroitusoireitakin. Alkoholiriippuvuus kehittyy pitkalla aikavalilla, usein vuosien kuluessa.
Kun henkildlle on kehittynyt alkoholiriippuvuus, on yleista, ettéd alkoholin kdyttdmaarat suurentuvat
ja alkoholia kadytetdan pidempia aikoja kerrallaan. Alkoholiriippuvaiselle on tyypillista, ettd alkoholin

kayttdaika venyy pidemmaksi, kun alun perin oli tarkoitus. (Huttunen 2018a.)

Alkoholiriippuvuutta edeltaa alkoholin riskikaytté. Alkoholin riskikdytolla tarkoitetaan alkoholin kayt-
tod, joka aiheuttaa haittaa terveydelle, mutta ei tayta alkoholiriippuvuuden diagnostisia piirteita.
Suomessa alkoholin riskikdytdn rajat ovat miehille 24 annosta viikossa ja naisille 16 annosta viikossa.
Alkoholin riskikdyttajia on arvioitu olevan Suomessa noin 500 000, ja se on yleisempaa miehilla kuin
naisilla. Alkoholin riskikdyton ilmaantuvuuteen vaikuttaa myos sosioekonominen asema. On tutkittu,

ettd alkoholin riskikdytté on yleisempaa tyottdmilla kuin tydssa kayvilla. (Aalto ym. 2008.)

Alkoholin liikakayton seulontaan on kehitetty kyselylomake AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test). Sen perusversiossa on kymmenen kysymysta henkilén alkoholin kdyttéon liittyen. Kysy-
mykset liittyvat esimerkiksi alkoholin kayttémaariin, kuinka usein alkoholia kdytetéan, onko joku ollut
kaytosta huolissaan ja onko henkild katunut alkoholin kdyttéaan (Paihdelinkki julkaisuaika tuntema-
ton). AUDIT-kyselystéd on my6s kaksi muunnettua versiota, AUDIT-3 ja AUDIT-C. AUDIT-3 tarkoittaa
AUDIT-kyselyn kolmatta kysymystd, “Kuinka usein juot yhdella juomakerralla kuusi tai useampia al-
koholiannoksia?”, jolla kartoitetaan humalahakuista juomista (Aalto & Komulainen 2015b; Kaypa
hoito 2018a). AUDIT-C on AUDIT-kyselysta lyhennetty versio, jossa on AUDIT-kyselyn kolme ensim-
maistd kysymysta. AUDIT-C on kehitetty erityisesti alkoholin ongelmakéaytdn seulontaan kaytetta-
vaksi lyhyeksi kyselyksi. (Aalto & Komulainen 2015a.) AUDIT-kyselyn, ja sen eri versioiden, tehok-
kuutta on tutkittu suomalaisen vaeston alkoholin kaytén seulonnassa. AUDIT-kyselyn ja sen versioi-
den todettiin olevan tehokkaita tytkaluja alkoholin liikakdytén seulontaan suomalaisessa yleisvaes-
tossa. Kymmenen kysymyksen AUDIT ja AUDIT-C olivat tehokkaita koko vaeston seulonnassa, ilman
merkittévia eroja naisten ja miesten valilld, kun taas AUDIT-3-kyselyn todettiin olevan tehokas vain
miesten alkoholin liikakayttda seulottaessa. (Aalto, Alho & Seppa 2009)

Alkoholin kaytté Suomessa on Euroopan valtioihin verrattuna keskitasoa. Pohjoismaiden vertailussa
alkoholin kayttd (litraa/asukas) Suomessa oli véhdisempaa kuin Tanskassa, mutta runsaampaa kuin
Norjassa, Ruotsissa ja Islannissa. Vuonna 2020 alkoholinkayttd pohjoismaissa oli vahaisinta Norjassa
(7,2 litraa/asukas) ja runsainta Tanskassa (9,3 litraa/asukas). Humalahakuisesti juovien 20-64-vuo-
tiaiden osuus on ollut 2010-luvulla Suomessa, seka miesten etta naisten keskuudessa, pikkuhiljaa
laskemaan padin. Myos Audit-C kyselyn perusteella liikaa alkoholia kdyttdvien 20—64-vuotiaiden
maara on ollut vuosina 2012-2020 laskusuuntainen. Raittiiden 20—-64-vuotiaiden osuus 2010-luvulla
on pysynyt melko tasaisena. Vield vuonna 2010 alle puolet peruskoulun 8.-9.-luokkalaisista tytoista
ja pojista on ollut raittiita, kun vuonna 2021 66 % pojista ja 65 % tytdista oli raittiita. Vuosina 2010—

2011 lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista, 24 % pojista ja 22 % tytoista oli raittiita. Samana ajanjak-
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sona ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 16 % pojista ja 14 % tytoista oli rait-
tiita. Vuonna 2021 lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 42 % pojista ja 39 % tytdista oli raittiita, ja
ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 35 % pojista ja 32 % tytdista oli raittiita.

(Suomen virallinen tilasto (SVT).)

2.1  Alkoholiongelmaan vaikuttavat osatekijat ja seuraukset

Alkoholi vaikuttaa elimistossa muuttamalla keskushermoston toimintaa. Silld on myds monia mm.
aineenvaihdunnallisia vaikutuksia, jotka alkoholin kaytdn jatkuessa voivat vahingoittaa elimistdn toi-
mintaa. Alkoholia kdytetdan usein sen virkistdvien ja mielihyvaa tuottavien ominaisuuksien vuoksi.
Positiivisina koetut vaikutukset saavat henkilon kayttémaan alkoholia myds uudestaan positiivisten
tunnetilojen toivossa, josta kehittyy halu saada alkoholia. Riippuvuuden syntymista vahvistaa ai-
voissa tapahtuvat sopeutumismuutokset, jotka kehittavat toleranssia ja herkistymista alkoholille. Al-
koholiin syntyva riippuvuus on samankaltainen kuin huumeissa. Huumeiden ja alkoholin riippuvuutta

aiheuttavat ominaisuudet muokkaavat samoja aivojen mielihyvatoimintoja. (Kilanmaa 2013, 43—44.)

Alkoholiongelman syntymiseen vaikuttavat osaltaan biologiset taustatekijat, joihin kuuluvat mm. pe-
rintotekijat, mielihyvamekanismit seka fyysinen ja psyykkinen riippuvuus. Perintdtekijat eivat niin-
kaan vaikuta alkoholin kaytoén aloittamiseen, mutta ne vaikuttavat riippuvuuden kehittymiseen ja
alkoholia kayttavan henkildn alttiuteen sairastua alkoholismiin. Mielihyvdmekanismit ovat hermostol-
lisia, kdyttaytymistd muokkaavia perusmekanismeja. Esimerkiksi alkoholi ja huumeet vaikuttavat
mielihyvamekanismeilla mielihyvaradalla, eli ns. mesolimbiselld dopamiiniradalla, joka on paikan-
nettu aivoista seka hermokemiallisten etta anatomisten havaintojen avulla. Mielihyvaradalla alkoholi
ja huumeet vapauttavat mielihyvahormoneja etuaivojen accubens-tumakkeissa. (Kiianmaa 2013,
43-44.)

Humalatila on seurausta alkoholin kdytdsta johtuvasta aivojen lamaantumisesta. Alkoholi vaikuttaa
hermoimpulssien kulkiessa valittdjdaineiden ja reseptorien kautta. Merkittavimpina valittavaaineina
pidetdén GABA:a (gamma-aminovoihappo) ja glutamaattia reseptoreineen. Alkoholi tehostaa
GABA:n vaikutusta reseptorien toimintaan. GABA on aivoissa tarkein ja laajimmalle levinnyt estava
valittdjaaine. Se aiheuttaa hermoston lamaantumista. Glutamaatilla on pdinvastainen vaikutus. Glu-
tamaatti lisad hermosolun aktiivisuutta. Silla on useita erityyppisia reseptoreita, mutta niista NMDA-
reseptori (N-metyyli-D-aspartaatti) on herkka alkoholille. Humalatilaa mitataan promilleina. Promillet
osoittavat puhtaan alkoholin maaréda grammoina litrassa verta. Tajunta alkaa heiketd promillemaa-
ran ollessa kaksi ja sen saavuttaessa kolmen useimmat sammuvat. Neljan promillen alkoholipitoisuu-
desta voi seurata alkoholimyrkytys tai jopa kuolema. Kuolema voi olla seurausta joko aivojen toimin-

nan lamaantumisesta tai omaan oksennukseen tukehtumisesta. (Kiianmaa 2013, 46—47.)

Riippuvuus on yksi merkittava osatekija alkoholiongelman syntymisessa. Kun puhutaan riippuvuu-
desta alkoholiin, voidaan puhua seka fyysisesta ettd psyykkisesta riippuvuudesta. Psyykkinen riippu-
vuus tarkoittaa addiktiota tai addiktiivista kayttéytymista. Psyykkinen riippuvuus kuuluu alkoholismiin
ja alkoholisti on psyykkisesti riippuvainen alkoholista. Psyykkista riippuvuutta ovat esimerkiksi himo
juoda, pakonomainen tarve saada ja kdyttaa alkoholia ja kykenemattémyys kieltaytya alkoholista.

Fyysinen riippuvuus kehittyy ajan kanssa ja vaatii pitkaaikaista runsasta alkoholin kayttda. Fyysiseen
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riippuvuuteen kuuluu niin sanotut vieroitusoireet. Fyysinen riippuvuus ei valttamatta ilmene alkoholia
kaytettdessd, vaan vasta kaytodn loputtua. Vieroitusoireet voivat olla lievia, esim. krapula tai hyvinkin
voimakkaita, pahimmillaan delirium tremens, jota kutsutaan myos juoppohulluudeksi. Yleisia vieroi-
tusoireita ovat esimerkiksi pahoinvointi ja vapina. Myds unihdiriét, ahdistuneisuus, masentuneisuus,
kuulo- ja nakohairiot ja hikoilu ovat mahdollisia vieroitusoireita. Pitkdaikaisen, esimerkiksi kuukausia
jatkuneen, alkoholin kayton loputtua voi ilmeta rajuja vieroitusoireita, kuten ripulia, oksentelua, kou-

ristelua, voimakasta hikoilua ja vapinaa seka hallusinaatioita. (Kiianmaa 2013, 44-45.)

Pitkaaikainen alkoholinkdytt® voi aiheuttaa monenlaisia terveyshaittoja. Elimelliset vauriot, joita alko-
holi voi aiheuttaa, kehittyvat naisille nopeammin ja pienemmilld annoksilla kuin miehille. Alkoholin
kayttd voi aiheuttaa muutoksia aivoissa. Yksi naista muutoksista on niin kutsuttu aivokudoskato, eli
aivoatrofia. Aivoatrofian aiheuttamat muutokset eivat aina valttamatta ole pysyvia, vaan ne saatta-
vat korjaantua alkoholinkayton lopettamisen jalkeen, jos hermokudos ei ole tdysin tuhoutunutta.
Aivoatrofian aiheuttamia oireita voi olla horjuva kavely, vapina ja muut liikehdiriot seka henkisten
toimintojen heikentyminen. Aivoatrofian arvellaan olevan maksakirroosiakin yleisempi alkoholin ai-
heuttama sairaus. Alkoholin kaytto lisaa riskia myoés aivoverenvuodoille ja aivoinfarkteille. Tutkimuk-
sissa on selvinnyt, ettd aivoverenvuotojen yhteys juomiseen on lineaarinen. Se tarkoittaa sitd, etta
alkoholin kulutuksen kasvaessa aivoverenvuodon riski kasvaa samaan tahtiin. Polyneuropatia on ylei-
nen aareishermojen sairaustila runsaasti alkoholia kdyttavilla. Se voi aiheuttaa esimerkiksi tuntohairi-
0itd ja lihasvoiman heikkenemista. Alkoholinkdytté voi aiheuttaa myds valillisesti aivovamman, esi-
merkiksi alkoholin vaikutuksen alaisena tapahtuneen trauman seurauksena. (Kiilanmaa 2013, 48-50;
Kaprio, Latvala & Virta 2013, 52.)

Alkoholin aiheuttamia elimellisid vaurioita ovat my®s maksa- ja haimasairaudet. Alkoholin aiheutta-
mia maksasairauksia voivat olla rasvamaksa, maksatulehdus eli hepatiitti ja maksakirroosi. Alkoholin
aiheuttama rasvamaksa syntyy alkoholin palaessa maksassa. Palaessaan se muuttaa maksan ai-
neenvaihduntaa siten, etta ravintoaineiden hyvaksikayttd hairiintyy ja rasvahappojen palaminen es-
tyy, jolloin rasva alkaa keraantya maksaan. Normaalisti alkoholin kdyton vuoksi maksaan kertynyt
rasva haviaa, kun alkoholi poistuu elimistosta. Jos alkoholinkaytté on pitkaaikaista, rasva ei padse-
kaan poistumaan maksasta ja syntyy rasvamaksa. Alkoholin haimalle aiheuttamista vaurioista yleisin
on krooninen haimatulehdus, joka syntyy pitkdan jatkuneen juomisen seurauksena. Toinen alkoholin
aiheuttama haimavaurio voi olla dkillinen haimatulehdus, joka taas usein liittyy Iahiaikoina tapahtu-

neeseen rajuun juomiseen. (Kiilanmaa 2013, 49.)

Runsas alkoholinkayttd voi altistaa myos sydvalle. Erityisesti suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven,
maksan, paksusuolen ja rintasydvan riski nousee alkoholia kaytettaessa. Sydpariskia aiheuttaa alko-
holista maksassa hapettuva asetaldehydi, joka on luokiteltu 1-luokan karsinogeeniksi, ja on siten
syOpavaarallisuutensa puolesta samaa luokkaa asbestin ja formaldehydin kanssa. Mikali alkoholin-
kayttaja lisaksi myods tupakoi, syépariski moninkertaistuu. Myds tupakassa merkittavin syépda ai-
heuttava tekija on asetaldehydi. Lansimaissa alkoholi ja tupakka ovatkin suurimmat aiheuttajat
suun-, nielun- ja ruokatorven sydvista. Alkoholinkayttajan, joka tupakoi paljon, riski sairastua edella
mainittuihin sy6piin on jopa 150-kertainen verrattuna tupakoimattomiin ihmisiin, jotka eivat kayta

alkoholia. Asetaldehydi alkaa vaikuttaa elimistdssa valittdmasti, kun alkoholia nautitaan, ja jatkuu



9 (44)

niin kauan, kun alkoholia on elimistéssa. Noin 4-5 alkoholiannoksen nauttimisen aikana ja jdlkeen
asetaldehydialtistus ylaruoansulatuskanavassa kestda 6—8 tuntia. Henkilon asetaldehydialtistusta voi
lisata tietty geenimutaatio, huono suuhygienia tai hapoton maha. Normaalisti syljessa on asetalde-
hydia havittdvaa entsyymia, mutta joillakin tietyn geenimutaation omaavilla téma puuttuu, jolloin
asetaldehydialtistus ja syopariski kasvavat. Kyseinen geenimutaatio on yleinen henkil6illa, joilla on
itdaasialainen geeniperima. Huono suuhygienia taas lisda suun mikrobiflooraa, johon liittyy mikrobi-
vdlitteisen asetaldehydialtistuksen lisaantyminen. Asetaldehydia hapettuu sitéa enemman, mitd enem-
man alkoholia on, joten mitd vakevampi juoma, sitd enemman asetaldehydia elimistodn syntyy. (Kii-
anmaa 2013, 50; Salaspuro 2013, 61-65.)

2.2 Alkoholi ja raskaus

On yleisesti tiedossa, etta alkoholin kayttd raskausaikana voi aiheuttaa sikidvaurioita. Alkoholin kay-
tolle raskausaikana ei ole 16ydetty turvallisen kayton rajaa, joten raskausaikana suositellaan taysrait-
tiutta. Sikidvauriot liittyvét erityisesti raskauden aikaiseen runsaaseen, humalahakuiseen juomiseen,
mutta niita on todettu jo 8-10 viikoittaisen annoksen kaytoélla. (Autti-Ramoé 2013, 57-59; Kiianmaa
2013, 49; Alkoholiongelmat: Kdypa hoito -suositus, 2018)

Alkoholin aiheuttamien pysyvien kehityspoikkeamien kirjosta kaytetaan lyhennettd FASD, joka tulee
englannin kielen sanoista fetal alcohol spectrum disorders. Pelkdstaan keskushermoston vaurioita
aiheuttaneista alkoholin aiheuttamista sikidvaurioista kaytetadn lyhennettd ARND (alcohol related
neurobehavioral disorder). Joillakin FASD-lapsilla on todettu ainoastaan elinepamuodostumia, naista
kaytetadn lyhennettd ARBD (alcohol related birth defect). Siihen, milla tavalla raskauden aikainen
alkoholin kayttd vaikuttaa sikiéon, vaikuttaa esimerkiksi sikion alkoholille altistumisen ajankohta, al-
koholin maara ja altistusten maara. Sikidvaurion riskiin vaikuttaa myds didin terveydentila ja ominai-
suudet, kuten ravitsemustila, perima ja aidin tupakointi tai muu paihteiden kaytté. FASD:n aari-
muoto on FAS eli fetaalialkoholioireyhtyma. Sen diagnostisia kriteereita ovat kasvuhairio, tyypilliset
kasvonpiirteet, keskushermoston vaurio seka elinepamuodostuma. Tyypilliset fetaalialkoholioireyhty-
man aiheuttamat kasvonpiirteet ovat: lyhyt luomirako, kapea yléhuuli ja litted nena-huulipoimutus.
Myds pieni paanymparys, lyhytkasvuisuus ja pienipainoisuus ovat yleisia FAS:n aiheuttamia ulkoisia
muutoksia. Useimmiten alkoholialtistus ei kuitenkaan aiheuta FAS:lle tyypillisia ulkoisia muutoksia,
vaan pelkastaan keskushermostollisia vaurioita. Pitkdaikainen alkoholinkdyttoé voi myds aiheuttaa,
sukuhormonihairididen my6td, hedelmattdmyytta seka miehille ettad naisille. (Autti-Ramé 2013, 57—

59; Kiianmaa 2013, 49; Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2018)
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3 ALKOHOLIRIIPPUVUUDEN HOITO

3.1 Psykososiaaliset hoitomuodot

Alkoholiongelmien hoito pohjautuu ensisijaisesti psykososiaalisiin hoitomuotoihin, joita voi tarvitta-
essa tehostaa esimerkiksi ladkehoidolla. Alkoholiriippuvuuden hoidossa tarkeda on hoidon jatkuvuus,
potilaan ja hoitajan valinen hyva yhteisty® seka potilaan motivaation vahvistaminen ja hoitoon si-
touttaminen. Keskustelu, tiedon jakaminen ja toiminnan yhteydessa tapahtuva vuorovaikutus ovat
psykososiaalisten hoitojen keskeinen elementti. Hoitomuoto voi olla yksilé-, ryhma-, pari-, perhe-, tai
ryhmaterapiaa ja hoidossa voidaan kayttda hyddyksi myds erilaisia toimintoja kuten esimerkiksi ku-
vataide-, musiikki tai rentoutusterapiaa. Psykososiaalisiin hoitomuotoihin kuuluvat myds itseapu ja
vertaistoiminta, kuten esimerkiksi AA-ryhmat ja A-kilta. Kaikkia hoitomuotoja ei ole saatavissa kaikki-
alla. Hoitomuodon valinnassa on hyva kuunnella potilaan mielipidettd. Monesti hyva hoito edellyttaa
useiden eri hoitotahojen yhteisty6ta. Alkoholiriippuvuudessa avohoito on usein riittdvaa, mutta lai-
toshoidon tarvetta arvioidaan aina yksil6llisesti. (Makela & Niemela 2005; Alkoholiongelmat: Kaypa
hoito -suositus, 2018.)

Psykososiaalinen hoito pitaa sisallaan erilaisia tytskentelytapoja. Hyvan hoitotuloksen takana on
yleensé toimiva hoitosuunnitelma seka oikea-aikainen interventio. Hoidon tavoitteet on hyva asettaa
muutosvaihemallin (kaavio 1) mukaisesti, selkeasti ja konkreettisesti seka mahdollisimman realisti-
siksi, jotta potilaan on helppo sitoutua niihin. Esimerkiksi motivoivaa haastattelua kaytetdan monesti
harkintavaiheessa olevalle ja muita terapiamuotoja, kuten kognitiivista kdyttaytymisterapiaa, kayte-
taan vasta toimintavaiheessa, kun muutoksen suhteen ambivalenssi on véhaisempaa. Hoidon tavoit-
teet tulisi asettaa sellaiselle tasolle, etta seka potilas, ettd hoitava taho uskovat niiden olevan saavu-
tettavissa. Hoidon aikana tapahtuu jatkuvaa arviointia hoitosuunnitelman toimivuudesta ja potilaan
hoitoon sitoutumisesta. (Makela & Niemela 2005; Alkoholiongelmat: Kadypa hoito -suositus, Kaypa
hoito 2018.)

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa pyritdan muuttamaan potilaan tunteensaately-, toiminta- ja
ajattelutapoja. Tavoitteena on parantaa potilaan itsehallintaa auttamalla hantd omaksumaan uusia
taitoja ja valmiuksia. Kognitiivisen kayttdytymisterapian menetelmia on useita, esimerkiksi motivoiva
haastattelu, retkahduksenehkaisyohjelmat seka riskitilanteiden tunnistaminen ja valttéminen. (Alko-

holiongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2018)

Kahdentoista askeleen ohjelmassa tavoitteena on paihteettémyys. AA-ideologian mukaisesti alkoholi-
ongelmaan suhtaudutaan sairautena. Ohjelmassa painotetaan vertaistuen merkitysta. (Alkoholion-

gelmat: Kdypa hoito -suositus, 2018)

3.2 L3aakehoito

Laakehoidolla voidaan tehostaa alkoholiriippuvuudenhoitoa yhdessa psykososiaalisten hoitokeinojen
kanssa. Hoidon tulosta voidaan parantaa molempien hoitomuotojen yhdistamiselld jopa 15-25 %.
Alkoholiriippuvuuden ladkehoito tulisi kohdentaa sen mukaan, onko tavoitteena raitistuminen vahi-

tellen, valitén taysraittius vai raittiuden yllapitdminen. Suomessa alkoholiriippuvuuden lddkehoitoon
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ovat kdyttdaiheiltaan hyvaksyttyja disulfiraami, naltreksoni ja nalmefeeni. Mikali [adkehoidon tavoit-
teena on raitistuminen vahitellen, opioidinsalpaajilla eli naltreksonilla ja nalmefeenilla on tahan tar-
koitukseen vahvin tutkimusnaytto. Taysraittiutta tavoiteltaessa, valvottu disulfiraamihoito on naista
tehokkain ladkinnéllinen apu. (Alho 2016; Alkoholiongelmat: Kdypa hoito -suositus, 2018.)

Disulfiraami eli Antabus lisda yhdessa alkoholin kanssa nautittuna elimiston asetaeldehydipitoisuutta.
Asetaldehydin kertyminen verenkiertoon aiheuttaa elimistdssa punoitusta, huimausta, pahoinvointia,
sydamen tihedlyontisyytta ja paansarkya. Oireet ovat monesti niin voimakkaita, ettei alkoholin kayt-
tdminen yhdessa disulfiraami-laakityksen kanssa ole mielekastd. Lisaksi jo pienikin annos alkoholia
yhdessa disulfiraamin kanssa voi aiheuttaa vakavan maksavaurion. Ladkkeen vaikutusmekanismeista
tulee kertoa potilaalle ennen hoidon aloittamista. Disulfiraamihoidosta on suositeltavaa tehda hoito-
sopimus yhdessa hoidettavan kanssa. Hoidon aikana maksa-arvoja (ALAT ja ASAT) kontrolloidaan
ensimmaisen kuukauden ajan noin kahden viikon valein. Maksasoluvaurioista kertoo kohonnut ALAT-
arvo. Hoito tulee lopettaa, jos ALAT- tai ASAT-arvo nousee yli kolminkertaiseksi viitearvon ylarajasta.
Aloitus- ja ylldpitoannos on 100-200 milligrammaa kerran paivassa tai vaihtoehtoisesti kaksi tablettia
eli 400 milligrammaa kahtena pdivana viikossa. Disulfiraamia on saatavilla poretabletteina, jotka liu-
otetaan veteen juuri ennen lddkkeen ottamista. Disulfiraamihoidon teho on lyhytaikaisessa tarkaste-
lussa kohtalaisen hyva. (Alho 2016; Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Opioidinsalpaajat nalmefeeni ja nalrtreksoni hillitsevat juomishimoa. Niiden vaikutusmekanismia al-
koholiriippuvuuden hoidossa ei ole taysin selvitetty. On kuitenkin todettu, ettd alkoholi lisaé alkoholin
suurkuluttajilla sisasyntyisten opioidien aktiivisuutta, joka lisda juomishimoa. Opioidinsalpaajat ku-
moavat naiden endorfiinien vaikutukset ja taten hillitsevat alkoholiongelmaisen juomishimoa. Opioi-
dinsalpaajahoidon tulisi kestaa vahintédan kolmen kuukauden ajan. Aloitus- ja yllapitoannos on yksi
tabletti kerran paivassa tunti ennen alkoholin kayttdad tai ennaltaehkaisevasti tuntia ennen tilannetta,
jossa riski aloittaa alkoholin kayttd on suuri. Raittiuden yllapitovaiheessa potilas voi ottaa ladkkeen
tarvittaessa niissa tilanteissa, joissa retkahdusvaara on suuri. Opioidinsalpaajien haittavaikutuksia voi
ilmeta hoidon alkuvaiheessa ja niitd ovat huonovointisuus ja paansarky. Yleisesti ottaen opioidinsal-
paajat ovat melko hyvin siedettyja laakkeita. Naltreksonista on kehitelty myos pitkdvaikutteinen in-
jektiohoitomuoto, joka on osoittautunut tutkimuksissa tehokkaaksi. Pistoshoito on saatavilla erityislu-
valla, mutta hoito on toistaiseksi viela melko kallista. On myds tutkittu, ettaé naltreksoni- ja nal-
mefeeni-laakehoidot yhdistettyna psykososiaalisiin hoitomuotoihin vdahentdvat huomattavasti juomis-

himoa ja retkahduksia. (Alho 2016; Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Paihdepalvelut

Suomessa on tarjolla lukuisia erilaisia paihdepalveluita, joita yllapitavat eri saatiot, jarjestot, yksityi-

set toimijat, kunnat seka kuntayhtymat. Kuntien velvollisuutena on jarjestaa kuntalaisilleen paihde-

huoltolain mukaisia sosiaali- ja terveydenhuoltoon sijoitettuja paihdehuoltopalveluja, jotka padsdan-
toisesti ovat asiakkaille maksuttomia. Pdihdehuoltopalveluissa tarkoituksena on tukea paihdekuntou-
tujan terveytta, eldmanlaatua seka toimintakykya yksildllisen hoitosuunnitelman avulla. Ensisijaisena
hoitomuotona on yleensd avohoito, mutta laitoshoitoa tarjotaan, mikali avohoito on riittdmaténta.

Kaikki paihdekuntoutujat eivat kuitenkaan tarvitse palveluita saavuttaakseen paihteettomyytta. Avo-
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hoitoa voidaan jarjestaa niin yksilé-, pari-, perhe ja ryhmakaynteind, yhteisdllisena toimintana paiva-
toimintakeskuksessa, kdyntind A-klinikalla tai vertaistukiryhmissa, kuten AA-ryhmissa. Avohoidon
ollessa riittamatonta katkaisemaan paihdekierre, voidaan hoito toteuttaa katkaisu- ja vieroitus-
hoidolla. Katkaisu- ja vieroitushoidon tavoitteena on katkaista paihteiden kaytto, lievittaa vieroitusoi-
reita laakinnallisin keinoin seka seurata ja arvioida asiakkaan kokonaisvaltaista vointia laitos-
hoidossa. Hoitoon kuuluu usein myds psykososiaalista hoitoa, kuten yksil6- ja ryhmatapaamisia.
Paihdekuntoutujan voinnin kohentuessa vieroituksessa, tehdaan hanelle yksildllinen hoidon tarpeen
arviointi seka jatkosuunnitelma yleensa avohoidon tarjoamiin palveluihin. Retkahduksen sattuessa ja
paihdeongelman uusiutuessa, hakeudutaan yleensa ensimmaiseksi katkaisu- ja vieroitushoitoon.
(Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 18-19.)
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ALKOHOLIRIIPPUVUUDESTA TOIPUMINEN

Alkoholiongelmasta toipuminen on monesti hidas ja monivaiheinen prosessi, joka vaatii raittiutta toi-
vovalta henkil6ltéd kokonaisvaltaista elaman- ja ajattelutavan muutosta. Alkoholin kdytén lopettami-
seen seka vahentamiseen on tarjolla Suomessa paljon erilaisia pdihdepalveluja. Muutosprosessi al-
kaa henkilon halusta raitistua ja muuttaa elamantapaansa mielekkadmmaksi. (Julkunen & Nyberg-
Hakala 2010, 16.) Alkoholiongelman hoidossa on tarkeaa realistinen hoitosuunnitelma, jossa on huo-
mioitu henkilon motivaatio muutoksen eri vaiheissa. Motivaatioon vaikuttavat erilaiset asiat, jotka
vaikuttavat myds henkildén haluun raitistua, vahentaa alkoholin kayttod sekd hakeutua hoitoon. Moti-
vaatio ei ole pysyva ominaisuus. Vaikka henkil6 ei juuri nyt olisi motivoitunut muutokseen, han voi
silti myéhemmin motivoitua eldmantapamuutokseen. Tavoitteiden asettaminen saavutettavalle ta-
solle, on alkoholiongelman hoidossa keskeinen asia onnistumisen kannalta. (Huumeongelmat: Kaypa
hoito -suositus, 2022)

Muutosvaihemalli

Muutosmotivaatiota elamantapamuutoksiin voidaan tarkastella C.DiClementen ja J. Prochaskan ke-
hittdmalla transteoreettisella muutosvaihemallilla (kaavio 1), jossa on viisi erilaista vaihetta; esihar-
kintavaihe, harkintavaihe, paatoksentekovaihe, toimintavaihe seka yllapitovaihe. (Saarnio & Knuut-
tila 2006.)

Esiharkintavaihe Harkintavaihe Paatoksentekovaihe

Yllapitovaihe Toimintavaihe

Kaavio 1. C.DiClementen ja J. Prochaskan transteoreettinen muutosvaihemalli.

Esiharkintavaiheessa alkoholiongelmainen on vield haluton miettimdan muutosta eika ole valmis
muuttamaan kayttaytymistaén lahitulevaisuudessa. Syyna muutoshaluttomuuteen tdssa vaiheessa
voi olla, etta kayttaja ei ole vield kokenut alkoholin aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia tai tiedosta
ongelman olemassaoloa tai on vain haluton muuttamaan kayttaytymismalliaan. (Koski-Jannes, Riitti-
nen & Saarnio 2008, 31; Saarnio & Knuuttila 2006.)

Harkintavaiheessa alkoholin kayttdja alkaa jo huomata ongelmien olemassaolon ja punnitsee muu-
tokseen liittyvia etuja ja haittoja. Henkild harkitsee alkoholin véhentédmista tai lopettamista lahitule-
vaisuudessa, mutta on vield sen suhteen epavarma. Tdssa vaiheessa henkild voi etsia tietoa alkoho-

liongelmista seka erilaisista tukipalveluista tulevaisuuden varalle. Yleistd harkintavaiheelle on, etta
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alkoholiongelmainen jaa téhan vaiheeseen jopa useammaksi vuodeksi pohtimaan oman muutosha-
lukkuuden ja —haluttomuuden vélille. (Koski-Jédnnes ym. 2008, 31; Saarnio & Knuuttila 2006.)

Paatoksentekovaiheessa henkild on tullut siihen lopputulemaan, ettad lopettamisen myonteiset vaiku-
tukset ovat merkityksellisempid kuin alkoholin kayton jatkamisesta koituvat edut. Han on paattanyt
tehda eldamantapamuutoksen ja alustavasti sitoutuu siihen. Tassa vaiheessa oleva henkil6 viela kayt-
taa alkoholia, mutta aikoo luopua siita lahitulevaisuudessa. Han on saattanut jo omin avuin yrittaa
alkoholin vahentamista tai lopettamista, mutta punnitsee vielad valintoja sen suhteen, millaista hoitoa
ja tukea mahdollisesti tarvitsee tavoitteisiin padstékseen. Monesti henkild myds kertoo paatéksente-
kovaiheessa lahipiirilleen aikomuksistaan vahentaa tai lopettaa alkoholin kaytto. (Koski-Jdnnes ym.
2008, 32; Saarnio & Knuuttila 2006.)

Toimintavaiheessa henkild alkaa toteuttamaan elamantapamuutosta muun muassa muuttamalla ym-
paristdaan ja kayttaytymismalliaan. Raittiuteen pyrkiva henkilé kokee usein suuria haasteita ja vai-
keita vieroitusoireita toimintavaiheen aikana, mika yleensé kestéa 3—6 kuukautta alkoholin kayton
vahentdmisen tai lopettamisen jalkeen. Kun henkild on selvinnyt toimintavaiheen haasteista, on
edessa viela haastavampi vaihe yllapitaa saavutettuja tuloksia. (Koski-Jannes ym. 2008, 32; Saarnio
& Knuuttila 2006.)

Yllapitovaiheessa henkild on padssyt tavoitteeseensa ja pyrkii ylldpitémaan uudenlaista elamdantapaa
seka tekemaan valintoja, jotka eivat johtaisi ongelmien uusiutumiseen. Talldin henkilon tulee tiedos-
taa riskitilanteet ja mahdolliset yllykkeet, jotka saattaisivat johtaa alkoholin kdytén uusiutumiseen
seka osata valttaa naita. Monesti kuitenkin raittiutta tavoittelevat henkil6t retkahtavat ainakin kerran
tai siirtyvat muutosvaiheessa taakse padin. Retkahdusta voidaan kuitenkin ajatella osana oppimispro-
sessia. (Koski-Jannes ym. 2008, 32-33; Saarnio & Knuuttila 2006.)

Retkahdus eli ongelman uusiutuminen on varsin yleistd. Raittiuteen pyrkiva henkild ei pystykaan pi-
taytymaan tavoitteissaan ja palaa alkoholin kdyttodn raittiin jakson jalkeen. Pysyvaan muutokseen
paastakseen henkild voi joutua tekemadn useamman muutosvaihekierroksen. Retkahduksen jalkeen
henkild palaa aikaisempaan vaiheeseen, joka yleensa on harkintavaihe tai jopa esiharkintavaihe,
jossa henkilé on aluksi haluton yrittdmaan muutosta uudelleen. Retkahdusta ei tulisi kuitenkaan tul-
kita epaonnistumisena, silld se ei automaattisesti tarkoita sitd, etta henkild olisi haudannut muutos-
tavoitteensa. Ongelmien uusiutuessa henkilén téytyy selviytya seurauksista ja paattéa mita aikoo
tehda seuraavaksi. (Koski-Jannes ym. 2008, 33; Saarnio & Knuuttila 2006.)

Toipumiseen vaikuttavat osatekijat

4.2.1 Vuorokausirytmi

Vuorokausirytmi tarkoittaa yksinkertaisimmillaan vuorokauden valon vaihtelua ja péiva-y6-syklia.
Henkilén biologinen, eli sisdinen vuorokausirytmi sen sijaan kasittaa joukon tapahtumia ja toimin-
toja, joihin se vaikuttaa ja joita se saatelee. Hairiét biologisessa vuorokausirytmissa voivat siten no-
peastikin heikentda elimistén terveyttd ja hyvinvointia. Esimerkiksi aikavychykkeiden valilla matkus-
taminen ja vuorotyd voivat aiheuttaa naita hairiditd, mutta myds alkoholin runsas kaytté voi vaikut-
taa biologiseen vuorokausirytmiin ja sen normaaliin toimintaan. (Hotz Vitaterna, Takasashi & Turek
2001.)
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Alkoholin kayton vaikutus vuorokausirytmiin ndkyy erityisesti siind, miten se vaikuttaa uneen. Erilai-
set uniongelmat, kuten nukahtamisvaikeudet ja unettomuus, ovat yleisempia alkoholisteilla, kuin
muilla. Uniongelmat voivat lisdta riskia toisiin sairauksiin, kuten masennukseen ja sydan- ja verisuo-
nitauteihin. Esimerkiksi uniapnea, jota esiintyy alkoholisteilla enemman kuin muilla, on yhdistetty
kohonneeseen sydan- ja aivotapahtumista johtuvaan kuolleisuuteen. On my®ds tutkittu, etta union-
gelmat voivat altistaa alkoholin liikakaytélle, joka voi edetd alkoholismiin. Toipuvalle alkoholistille
uniongelmat voivat taas aiheuttaa retkahduksen. Kun ottaa huomioon, etta uniongelmat jo valmiiksi

voivat olla seurausta alkoholismista, kierre on valmis. (Brower 2001.)

Alkoholin ja unen valisia yhteyksia on tutkittu myos silta kannalta, kuinka henkilon biologinen rytmi
ja unitottumukset vaikuttavat alkoholiongelman puhkeamisen todenndkdisyyteen. Tutkimuksessa
selvisi, etta henkil6illd, joiden vireystila painottuu iltaan, eli ns. “iltavirkuilla”, on suurentunut riski
alkoholin liikakaytolle. Samoin lyhyempi kokonaisuniaika ja myéhempi unen keskivaihe vaikuttivat
riskia suurentavasti. Samassa tutkimuksessa selvitettiin unitottumusten ja biologisen rytmin vaiku-
tusta kannabiksen ongelmakayttéon. Toisin kuin alkoholin ongelmakayttodn, kannabiksen ongelma-
kayton riskiin uni- ja vuorokausirytmin tekijat eivat vaikuttaneet. (Boness, Hasler, Pedersen & Shee-
han 2022.)

4.2.2 Ymparistotekijat

Useat ymparistoon liittyvat tekijat ja tilanteet lisdavat huomattavasti alkoholiongelman uusiutumisen
riskia. Alkoholismista toipuva voi kohdata ymparistéssaan monia alkoholiin ja juomiseen liittyvia teki-
joita. Naita voivat olla esimerkiksi suosikki alkoholijuoman nakyminen kaupan hyllylld; mielialatilat
seka tilanteet, joissa juomista on aiemmin esiintynyt; ihmiset, paikat, ajat seka esineet, jotka ovat
vahvistaa alkoholin positiivisten vaikutusten merkitysta, jolloin alkoholiongelman uusiutumisen riski
on suuri. Alkoholiriippuvuudesta kuntoutuvalle onkin térkeé opettaa sellaisia taitoja, joita tarvitaan

kyseisissa tilanteissa selviytymiseen. (Monti & Rohsenow 1999.)

Yksi tarkea ymparistotekija alkoholiongelmien kehittymiseen on psykososiaalinen stressi. Varhainen
altistuminen stressille lisdé alkoholiriippuvuuden riskia myéhemmalla idlla sekd psykososiaalista
stressia henkil6illd, jotka ovat jo saavuttaneet raittiuden alkoholiongelman jalkeen. Psykososiaalinen
stressi lisda alkoholin himoa ja taipumusta alkoholiriippuvuuden uusiutumiseen. Lisaksi stressin ai-
heuttama alkoholin kayttd voi johtaa vuorokausirytmin héiridihin, mikd saattaa entisestaan pahentaa
haitallista alkoholin kdyttéa. (Dong ym. 2011.)

4.2.3 Vapaa-aika ja viriketoiminta

Vapaa-ajan viettdminen ilman alkoholia on yksi keskeisimmistd haasteista alkoholiongelmasta kun-
toutuvalle. Ennen alkoholiongelmaa henkildlla on voinut olla paljon mielekasta tekemista, kuten har-
rastuksia ja yhdessa oloa perheen ja ystavien kanssa. Alkoholin kayttd on kuitenkin vahitellen vallan-
nut sijan keskeisimpand mielihyvaa tuottavana toimintona alkoholiongelmaisen elamassa. Tarkeaa

onkin kannustaa alkoholiongelmasta karsivaa takaisin niihin harrastuksiin ja toimintoihin, joihin alko-
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holi ei kuulu. Apuna tdssa voidaan kayttaa kognitiivisbehavioraalisia menetelmid, kuten ajan hallin-
taa ja padivarytmin suunnittelua pidemmalle aikavalille seka raittiuteen tukevien tapahtumien ajoitta-
mista viikko-ohjelmaan. (Holmberg & Kahkénen 2005.)

Toimintaan osallistuminen edistda ihmisen hyvinvointia ja voi auttaa toipumaan vaikeastakin ela-
mantilanteesta. Pdivarytmin muodostuminen ja ajankdyttd mieluisiin toimintoihin mahdollistavat
kuntoutujalle tunteen eldman tarkoituksenmukaisuudesta ja merkityksellisyydesta. Toiminnan avulla
voidaan tukea kuntoutujaa oppimaan tunnistamaan ja ratkaisemaan ongelmia seka kayttamaan
omia voimavarojaan. Toiminta antaa mahdollisuuden taitojen kehittymiseen, henkilékohtaiseen kas-

vuun sekd omien tunteiden hallitsemisen vahvistamiseen. (Julkunen & Nyberg-Hakala 2010, 48.)

Liikunta vaikuttaa kiistattomasti ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen positiivisesti. Se tukee
terveellisten eldmantapojen muodostumista ja niiden yllapitamista. Liikunnasta on apua myds ahdis-
tuksen hallintaan ja psyykkisten vieroitusoireiden lieventamiseen sekd mielitekojen torjumiseen. Lii-
kunnan avulla kuntoutuja voi kokea tehneensa jotain konkreettista terveytensa eteen, mika lisaa
uskoa omaan selviytymiseen riippuvuudesta ja edelleen vahvistaa muutosmotivaatiota. (Julkunen &
Nyberg-Hakala 2010, 49.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydmme tarkoitus on suunnitella, toteuttaa ja arvioida Pdihdepalvelusaation vieroitusosas-
tolle potilasopas, jossa on potilaille tietoa selkedsti ja ymmarrettavasti vieroitusosaston toimintata-
voista, kuten sdaanndistd ja paivarytmista. Oppaassa kerromme myds Paihdepalvelusaation muusta
toiminnasta seka muista Kuopion alueella saatavilla olevista paihdepalveluista ja jatkohoitomahdolli-
suuksista.

Kehittamistydn tavoitteena on edistad potilaiden toipumista ja hyvinvointia lisadmalla tietoa vieroi-
tusosaston toimintatavoista, Pdihdepalvelusaatiosta sekd alueen muista paihdepalveluista ja jatko-
hoitomahdollisuuksista osastojakson jalkeen. Tavoitteena oli tehda selked ja yhtenainen opas Paih-

depalvelusaation vieroitusosaston kdyttoon, joka on potilaille helposti saatavilla ja luettavissa.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyémme menetelmana meilla on kehittédmistyd. Toiminnallinen kehittamistyo etenee kol-

men vaiheen kautta. Vaiheet ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Salonen 2013.)

Potilasoppaan suunnittelu alkoi syksyllda 2021 vieroitusosaston esimiehen tapaamisella. Han kertoi
osaston toiveita ja odotuksia potilaille suunnatulta oppaalta. Suunnitelmavaiheessa etsimme tietoa
tyota varten verkosta, alan kirjallisuudesta ja lehdistd. Suunnittelimme myds, millainen oppaan tulisi
olla, etta se olisi tarkoitukseen sopiva. Tavoitteena oli tehda selked ja yhtendinen opas, joka sisaltaa
osaston yhteiset saannoét, paivarytmin seka informaation muista hoitomuodoista seké jatkohoidon

mahdollisuuksista Kuopion alueella. Opas tulee Paihdepalvelusdation vieroitusosaston kayttoon.

Oppaan toteutusvaihe sisdltda oppaaseen tulevan tiedon kerdadmista alan kirjallisuudesta, tutkimuk-
sista, Kaypa hoito -suosituksista seka tydn tilaajalta saadusta materiaalista. Lisaksi osallistimme vie-
roitusosaston henkildkuntaa lyhyella nettikyselylla, jossa kartoitimme osaston saantéja seka ky-
syimme toivomuksia oppaan sisallésta. Kyselyssa emme keranneet henkilbtietoja ja vastaukset ke-
rasimme nimettdmina. Kyselyssa saadut vastaukset ovat huomioitu oppaan sisalléssa, johon koko-
simme keratyn tiedon selkedan ja ymmarrettdvaan, tarkoitusta vastaavaan muotoon. Toteutusvai-
heessa kokosimme oppaaan etsityn tiedon pohjalta tilaajan toiveita kuunnellen ja tydstimme teoria-

osuuttaa tutkimustiedon avulla.

Kehittamistydn viimeinen vaihe on oppaan arviointi. Oppaan arvioinnissa on otettava huomioon tuo-
toksen kayttokelpoisuus, sisaltd ja prosessin vaiheet seka tyon tilaajan antama palaute. (Salonen
2013.)

6.1 Tydn tilaaja

Tyon tilaaja on Pdihdepalvelusaatit. Tyd kohdistuu Paihdepalvelusaation vieroitusosastolle. Osasto
tarjoaa palveluita 18-vuotta tayttaneille vieroitusoireissa hoitoon hakeutuville alkoholin, huumausai-
neiden ja ladkkeiden kayttdjille paihteiden kayton kierteen katkaisemiseksi ja vieroitusoireiden hoita-
miseksi. Paihdepalvelusaation vieroitusosasto sijaitsee Kuopiossa Makikadulla. Osastolla on yhteensa
12 vuodepaikka. Osastohoidon tarkoituksena on luoda perustaa fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaali-
selle kuntoutumiselle seka tukea paihteiden kdytdn muutokseen. Osastolla toteutetaan myds opioidi-
riippuvaisten korvaushoidon tarpeen arviointia- ja aloitusjaksoja, seka ennaltaehkaisevid hoitojaksoja
retkahdusriskissa oleville. Ennaltaehkaiseva hoitojakso on tarkoitettu retkahdusvaarassa oleville ja
hoitojaksolle tulo edellyttaa vieroitusoireettomuutta. Osastolla tapahtuu eri mittaisia vieroitus- ja hoi-

tojaksoja ja osastojakson pituus suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa:

e Alkoholivieroitusjakso on pitkaaikaisen alkoholinkdytdn aiheuttamien vieroitusoireiden hoitoa
seka jatkohoidon suunnittelua. Alkoholivieroitusjakson kesto osastohoidossa on 5-7 vuoro-
kautta.

e Huume- ja laakevieroitusjakso on huumaus- ja ladkeaineiden aiheuttamien vieroitusoireiden hoi-

tamiseen tarkoitettu hoitojakso, jonka kesto osastohoidossa on 10—-14 vuorokautta.
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e Opioidikorvaushoidon arviointi- ja aloitusjakso on opioidiriippuvaiselle suunnattu hoitojakso,
jossa arvioidaan korvaushoidon tarvetta ja aloitetaan suunnitelman mukainen korvaushoito. Opi-
oidikorvaushoidon arviointi- ja aloitusjakson hoitojakson kesto osastohoidossa on 5-14 vuoro-
kautta.

e Ennaltaehkaiseva hoitojakso on tarkoitettu retkahdusvaarassa olevalle, ja hoitojaksolle tulo edel-
lyttaa vieroitusoireettomuutta. Ennaltaehkdisevan hoitojakson kesto osastohoidossa on 1-3 vuo-
rokautta. (Paihdepalvelusaatio, 2023a.)

e Lastensuojelullinen pdihdetutkimusjakso on tarkoitettu lastensuojelussa tehtavien paatésten tu-
eksi. Paihdetutkimusjaksolla arvioidaan erityisosaamisen nakdkulmasta vanhemman paihteiden
kdyton vaikutusta kykyyn huolehtia alaikdisen lapsen tarpeista ja kasvatuksesta. Hoitojakson

kesto osastohoidossa on 5 vuorokautta. (Paihdepalvelusaatio, 2023b.)

Paihdepalvelusaatio on Ita-Suomen alueella toimiva palvelu- ja osaamiskeskus, joka tuottaa laaduk-
kaita paihdehuollon erityispalveluita. Vieroitusosaston liséksi Péihdepalvelusaétion toimintaan kuuluu
paihdekuntoutus, padihdeklinikka, terveysneuvontapiste Portti ja erilaiset ryhmatoiminnat. (Paihdepal-

velusaatio, 2023c.)

Paihdepalvelusaation tarjoama paihdekuntoutus on osa avohoidossa tapahtuvaa kokonaiskuntoutu-
mista. Yhteisty6 kuntoutujan, hénen laheistensa ja yhteistyétahojen kanssa on mukana koko koko-
naisuuden ajan suunnitteluvaiheesta, toteutukseen ja seurantavaiheeseen. Paihdekuntoutuksessa
kuntoutus tapahtuu joko ymparivuorokautisesti tai vaihtoehtoisesti paivakuntoutuksena, jolloin hen-
kild osallistuu kuntoutukseen osaston paivaohjelman mukaisesti. Kuntoutusjakso on kestoltaan nel-
jan viikon mittainen kokonaisuus. Kuntoutujalle laaditaan henkilékohtainen kuntoutussuunnitelma ja
hénelle nimetdan oma vastuuhoitaja. Kuntoutuksen menetelmina osastolla kdytetdan muutosta edis-
tavda toimintamallia seka motivoivaa haastattelua. Kuntoutus toteutetaan ryhmamuotoisina yhteiso-
hoitoina, jotka pitévat sisallaan erilaisia yksilé- ja ryhmatydskentelyn menetelmid, joissa kasitellaén
monipuolisesti paihderiippuvuuteen ja -kuntoutumiseen liittyvia teemoja. Lisdksi oman vastuuhoita-
jan kanssa on mahdollista kdyda yksilokeskusteluja. Kuntoutusjakson aikana tarjotaan tietoa muista
vertaistukiryhmista ja paihteettomyytta tukevasta toiminnasta. Kuntoutuja saa kuntoutusjaksosta

loppulausunnon. (Pdihdepalvelusaatic, 2023d.)

Paihdeklinikka on Paihdepalvelusaation avopalveluyksikko, joka tarjoaa paihdehuollon erityispalve-
luita kaikenikaisille asiakkaille. Paihdeklinikalle voi hakeutua, kun herda huoli omasta tai laheisen al-
koholin, huumeiden tai ladkkeiden kaytosta. Palveluntarpeenarviointi tehddan hoitajan vastaanotolla
hoitoon hakeuduttaessa. Palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma tehddan moniammatillisesti yh-
teisty6ssa asiakkaan kanssa. Paihdeklinikka tarjoaa tarpeen vaatiessa myds kotiin tehtavaa paihde-
tyota, mikali kaynnit paihdeklinikalle ei ole mahdollisia tai jos tarve on arvioitu yhdessa sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Paihdepalvelusaatic, 2023e.)

Portti on terveysneuvontapiste, jossa voi asioida taysin anonyymisti. Portissa asiakas voi keskustella

luottamuksellisesti henkilékunnan kanssa ja saada terveysneuvontaa ja palveluohjausta ilman ajan-
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varausta. Portissa myds huumeita kdyttavat voivat vaihtaa kaytetyt neulat ja ruiskut puhtaisiin. Pis-
teelld annetaan myds A- ja B-hepatiitti rokotteita ja tehdaan lahetteitd HIV-laboratoriokokeisiin.
(Paihdepalvelusaatio, 2023f.)

Paihdepalvelusaatiolla on tarjolla talla hetkelld kaksi ryhmaa, jotka ovat torstairyhma ja laheisryhma.
Torstairyhma kokoontuu kerran viikossa torstaisin ja se on avoin keskusteluryhma paihdekuntoutu-
jille. Ryhmaa ohjaavat paihdetydnammattilaiset ja sen tarkoituksena on tarjota paihdekuntoutujalle
vertaistuen mahdollisuus ja tukea toipumisprosessiin. Laheisryhma on myds paihdetydnammattilais-
ten ohjaama ryhmd, joka on suunnattu paihteiden kayttdjien laheisille. Ryhma kokoontuu keskiviik-
koisin, erillisen ohjelman mukaisesti. Laheisryhman tarkoituksena on jakaa ajatuksia ja tunteita mui-
den samassa tilanteessa olevien paihteiden kayttajien laheisten kanssa. Ryhma on avoin, mutta kes-

kustelut kdydaan luottamuksellisesti. (Paihdepalvelusaatio, 2023g.)

6.2 Toimivan potilasoppaan kriteerit

Hyva potilasopas on selkea ja kannustaa potilasta toimimaan annettujen ohjeiden mukaisesti. Poti-
lasohjeen lukeminen tulisi olla potilaalle mahdollisimman vaivatonta. Sen vuoksi on tarkeas, etté po-
tilasohje on kirjoitettu yleiskielelld, virkkeiden ja lauseiden ollessa helposti luettavia. Sisalléltaén oh-
jeiden tulisi olla mahdollisimman kattavia, jotta lukija osaa toimia niiden puitteissa. Toimivassa poti-
lasoppaassa myos kerronta etenee loogisessa jarjestyksessa ja juonirakenne on valittu potilaan na-

kokulmasta. (Hyvarinen 2005.)

Jokainen teksti esitetdan tietyssa jarjestyksessa. Erilaisia esittdmisjarjestyksia on monia, kuten muun
muassa aikajarjestys, tarkeysjarjestys ja aihepiireittdin kertominen. Potilasoppaan esittémisjarjestys
on hyva valita niin, etta lukija pystyy seuraamaan sita vaivattomasti. Tarkedd on myds huomioida

potilaan nakdkulma asioita kerrottaessa. Toimivan potilasoppaan ohjeet kerrotaan loogisessa jarjes-

tyksessd, eika siina ole mitaan yllattavia hyppdyksia asiasta toiseen. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeet ja neuvot tulisi olla perusteltuja. Potilaalle on tarkeaa tieto, miten han hyétyy ohjeiden nou-
dattamisesta. Ohjeiden perustelu auttaa ymmartamaan ohjeet ja niiden tarkoitusperan paremmin.
Potilas noudattaa ohjeita parhaiten, kun ohjeiden mukaan toimiminen ei haittaa hdnen tavallista ela-
maansa. Pelkka neuvominen ei itsessadan motivoi toimimaan oikealla tavalla. Perusteltu ohjeistus
kannustaa ja samalla kertoo potilaalle mita hyétya on toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. (Hyva-
rinen 2005.)

Ohjeen ymmartamista edistdd myds asianmukainen ulkoasu. Padotsikoilla on tarkea rooli. Se kertoo
lukijalle, mita teksti kasittelee. Valiotsikot keventavat tekstia ja auttavat havainnoimaan, mistd asi-
oista teksti koostuu. Véliotsikoiden maadrdssa kannattaa huomioida tekstin selkeys, niiden jdljessa
tulisi olla ainakin kaksi kappaletta. Kappalejako tulee muodostaa niin, ettd kuhunkin kappaleseen
tulee vain yhteenkuuluvia asioita. Pitkia kappaleita on raskas lukea, joten potilasohjeissa toimivat
yleensa lyhyet, mutta ei kuitenkaan liian lyhyet kappaleet, joissa on vain muutama virke. Tekstissa
voi olla myds luetelmia, jotka ovat hyva keino jaksottaa ohjeita seka lyhentda virkkeitd. Luetelmien
maaraa ei kannata myoskaan liioitella. Jos luetelmat ovat pitkid, teksti muuttuu raskaaksi. Luetelmat

voidaan erottaa toisistaan muun muassa luetelmaviivalla, tdhdella tai pallolla. (Hyvarinen 2005.)
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Tekstin selkeys ja helppolukuisuus on potilasoppaassa huomioitava asia. Lauseiden ja virkkeiden tu-
lisi olla helposti luettavia ja kertalukemalla ymmarrettavia. Kappaleen paaasia kerrotaan paalau-
seessa. Pddlausetta seuraavat sivulauseet, jotka tdydentdvat asiaa. Liian pitkat virkkeet ovat vaikea
lukuisia. Mikali yhteen lauseeseen on mahdutettu liian monta yksityiskohtaa, lukijan on vaikea muis-
taa tekstin yksityiskohtia ja sen sanomaa. Tallgin lukija joutuu useimmiten lukemaan virkkeen use-
ampaan kertaan. Tekstissd kannattaa suosia yleiskielen sanoja. Termien, lyhenteiden tai vieraspe-
raisten sanojen kaytto ei ole suositeltavaa potilasohjeissa. Ndiden kayttoé voi pahimmillaan johtaa

vaarinymmarryksiin, kun lukija joutuu arvailemaan sanan oikeaa tulkintaa. (Hyvarinen 2005.)
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POHDINTA

Opinndytety®n prosessi ja tuotoksen arviointi

Opinndytety0 toteutettiin kehittdmistyona. Kehittamistyo etenee kolmen vaiheen kautta, jotka ovat
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Suunnitteluvaiheessa suunniteltiin mita asioita kehittamistyon teo-
riaosassa kasitellaan, etsittiin siihen tietoa ja suunniteltiin millainen opas olisi tarkoitukseen sopiva ja
millaista sisaltéa siina tulisi olla. Toteutusvaiheessa koottiin opas tilaajan toiveita kuunnellen ja ty6s-
tettiin teoriaosuutta etsityn tiedon pohjalta. Arviointivaiheessa ty6ta arvioidaan ulkoisen arvioijan ja

oppilaitoksen arvioijien toimesta.

Aihe kehittamistydhomme tuli tydelaman tarpeesta. Pdihdepalvelusaatio oli toivonut opasta vieroi-
tusosaston kayttdéon ja oppaan tekoprosessi kuulosti mielestamme mielekkaalta tavalta tehda opin-
naytetyota. Opinnadytetyoprosessimme alkoi syksylla 2021 aihekuvauksella. Aihekuvauksen jdlkeen
tyon tekemisessa tuli pidempi tauko, kun molemmilla vaihtui tutkinto-ohjelma sairaanhoitajasta ter-
veydenhoitajaksi ja valmistumisajankohta siirtyi vuodella eteenpdin. Tuona aikana myoés yhteyshen-
kilé Paihdepalvelusaation taholta oli vaihtunut, ja syksylld 2022 kdvimme esittelemdssa tyota uusille
yhteyshenkilGille. Uudet yhteyshenkil6t kertoivat omia toiveitaan oppaan suhteen, ja siité eteenpain
tyd lahtikin etenemé&an sujuvammin. Suunnitelmavaihe valmistui joulukuussa 2022, jolloin olimme jo
siirtyneet terveydenhoitajaryhmdan ja alkuperaisen suunnitelman mukaan olisimme myés valmistu-
neet. Olemme tehneet tyétad enimmakseen yksin, pitéden kuitenkin koko ajan toisemme ajan tasalla.
Yhteisty®d on sujunut hyvin, ja konflikteilta on valtytty. Oppaan kokoamisvaiheessa olimme tiiviisti
yhteistydssa tyon tilaajan kanssa ja paivitimme opasta heidén toiveidensa mukaan. Tydn aikataulu
on muuttunut projektin edetessa muutamaan kertaan opinndytety6hon liittymattdmista syistd. Myos

aihe ja aiheen rajaus ovat tarkentuneet ty6ta tehdessa.

Kehittamistyon viimeinen vaihe on arviointi, oppaan arvioinnissa on otettava huomioon tuotoksen
kayttdkelpoisuus, sisaltd ja prosessin vaiheet seka tydn tilaajan antama palaute. (Salonen 2013.)
Tuotoksen arviointia on tapahtunut pitkin prosessia. Olemme pyytaneet tilaajalta palautetta op-
paasta ja muuttaneet sita toiveiden mukaan. Tyon tuotos, eli opas on tehty kohderyhma huomioiden
ja siita on pyritty tekemdan mahdollisimman selkea ja tarkoitukseen sopiva. Tavoitteenamme oli,
ettd oppaan avulla pystyttdisiin lisddmaan potilaiden tietoutta vieroitusosaston toimintatavoista, ku-
ten saannét ja paivarytmi, seka yhteisty6tahoista ja jatkohoitomahdollisuuksista osastohoidon jal-
keen. Mielestamme tavoite tayttyy. Oppaassa on kattavasti tietoa eri jatkohoitomahdollisuuksista ja
tukipalveluista, seka yhteystietoja paihdepalvelusaation yhteistydkumppaneille. Oppaassa on myds
selkedsti esitettyna osaston sadnnét ja paivarytmi. Opasta kootessamme olemme pitaneet mielessa
hyvan oppaan kriteerit (Hyvarinen 2005). Olemme pyrkineet luomaan oppaasta selkedn ja johdon-
mukaisesti etenevan kokonaisuuden, jossa teksti on helppolukuista ja selkeda ja asiakokonaisuudet
on eroteltu véliotsikoilla.

Eettisyys ja luotettavuus

Toteutimme kehittdmistydmme noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen
tutkimusetiikan ohjeistusta sekd ARENEN ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisten suositus-

ten muistilistaa. Kehittémistydmme on toteutettu hyvan tieteellisen kaytanndn edellyttamalla tavalla
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noudattaen yleista huolellisuutta seka tarkkuutta kaytetyn tiedon tallentamisessa ja esittamisessa.
Tydssamme on kaytetty vain laadukkaita ja luotettavia lahteita seka ldhdeviittaukset ovat merkitty

asiaan kuuluvalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; ARENE 2020.)

Mielestamme tydmme luotettavuutta lisda myds useiden lahteiden kaytto, joissa toistuu sama teoria-
tieto. Kunkin teoriaosuuden koostamiseen on kaytetty suurimmaksi osaksi useampaa kuin yhta eri
lahdeaineistoa. Eettisyyden ja luotettavuuden kannalta my6s lahdekritiikki oli meille tarkeda. Lah-
teiksi pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreita ja aiheeseemme sopivia tieteellisia tutkimuksia
ja julkaisuja. Luotettavuutta heikentdvat muutamat véhan vanhemmat lahteet, jotka ovat yli 10
vuotta vanhoja, mutta toisaalta tuoreempaa tietoa ei ollut joko saatavilla tai haluttiin kayttaa alkupe-
raista lahdetta. Tiedonhakuun kaytimme eri hakukoneita, kuten Cinahlia, PubMedid, Medicia ja
Googlea seka koulumme kirjastoa. Tiedonhaussa saimme myds apua koulumme informaatikolta hy-

vien hakusanojen ja lahteiden |6ytamiseksi.

Eettisyys ndkyy tydssamme myos yhteisten sopimusten ja toimintatapojen noudattamisena. Vaikka
kehittdmistydmme ei valmistunut alkuperaisen aikataulun mukaan, tiedotimme asiasta tyon tilaajaa,

joka oli ymmartavainen aikataulun viivastymisen suhteen.

Tutkimusluvan tarvetta kysyimme tyon tilaajalta jo heti ensitapaamisella. Tilaajalta saimme vahvis-
tuksen, ettei tydssamme tarvitse tutkimuslupaa tai tietosuojaselostetta. Vieroitusosaston henkilékun-
taa osallistimme osastolle tulevan oppaan sisallén kartoittamiseen lyhyen nettikyselyn muodossa,
johon vastaukset kerdsimme nimettémind. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja saadut vas-
taukset hyddynnettiin oppaan sisallén kokoamisessa seka kasiteltiin luottamuksellisesti. Tydssamme
ei kasitelty henkilihin liittyvia asiakirjoja eika muita tietosuojaa vaativia asioita. Eettisyytta lisaa ke-
hittamistydssamme myds se, ettd otimme tilaajan toiveet hyvin huomioon kehittdmistyon eri vai-

heissa.

Kehittamistydmme merkitys tydmme tilaajalle on ilmeinen ja sitd on helppo hyddyntda kaytannossa.
Opas toimii hyvinvoinnin edistajand, vieroitusosaston toimintatapojen, saanttjen seka paivarytmin
muistiona potilaille seka tarjoaa heille kattavasti tietoa terveytta ja toimintakykya edistavista toimi-
joista ja palveluista Kuopion alueella. Terveydenhoitajien eettisissa suosituksissa (2016) on mainittu:
"Terveydenhuollon perustehtdva on tuottaa mahdollisimman hyvda terveytta, hyvinvointia ja toimin-

takykyd.”

7.3  Ammatillinen kasvu

Kasvaminen terveydenhoitajan ammattiin on koko tyéuran kestava prosessi. Kasvu on kuitenkin aloi-
tettu nyt jo terveydenhoitajaopintojen aikana, ja kehittdmistydprosessi on ollut osana opintojen ai-
kaista kasvua. Kehittédmistydprosessiin sisaltyy paljon tiedonhakua ja aineistosta tarvittavan tiedon
rajaamista. Prosessin aikana lahdekriittisyys ja tiedonhaku seka ammattisanasto, niin suomeksi kuin
englanniksikin, ovat tulleet erityisen tutuiksi. Myds yhteistydtaidot ovat kehittyneet, sekd opinnayte-
tydn tekemiseen liittyen etta yhteistydssa tilaajan kanssa. Kun vertaa omaa osaamistaan ndilla osa-
alueilla opintojen, tai opinndytetydprosessin alkuun, huomaa, ettd erityisesti tiedonhakutaidot ovat
kehittyneet. Koska terveysala on jatkuvasti kehittyva ja péivittyva ala, tiedonhakutaidot ovat avain

siihen, ettda omat tiedot ja taidot pysyvat ajantasaisina myds tyéelamassa
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Terveydenhoitajan rooli maaritelladn hoitotydn, erityisesti kansanterveystyon, perusterveydenhuol-
lon ja ennaltaehkdisevan tyon asiantuntijana. Terveydenhoitajan tydssa korostuu nakékulma tervey-
den edistamiseen. (Terveydenhoitajaliitto julkaisuaika tuntematon.) Kehittamistyollamme halusimme
auttaa vieroitusosaston potilaita [6ytamaan itselleen sopivia hoito- tai tukitoimia osastojakson jalkei-
selle ajalle ja ndin toimia heidan terveytensa edistamiseksi. Niin kuin kaikessa, myds paihdehoito-
tydssa tehokas ennaltaehkaiseva hoitotyd olisi ensiarvoisen tarkeda, jolloin sairaanhoidollista paihde-
hoitoty6ta ei tarvittaisi niin paljoa. Yhtena keskeisimmista asioista terveydenhoitajan tydssa nime-
tdan asiakkaan osallistaminen oman terveyden edistamiseen (Terveydenhoitajaliitto julkaisuaika tun-
tematon). Oppaan avulla asiakas, voi itse tutkia jatkohoito- ja tukitoimimahdollisuuksia, ja pohtia
mika tai mitka niistd sopisivat hanelle parhaiten.

Paihde- ja alkoholiongelmat ovat Suomessa ja muualla maailmassa yleisid, ja niitd voi kohdata missa
pain maailmaa, ja millaisessa tydssa sitten tydskenteleekin. Kehittdmistydprosessin myéta tietomme
erityisesti alkoholiongelmasta sen hoidosta ja siité toipumisesta ovat vahvistuneet huomattavasti.
Opitut tiedot ja taidot ovat tarpeellisia tulevassa terveydenhoitajan tydssamme, jotta voimme pa-
remmin ymmartaa ja kohdata asiakkaan, jonka elamaan alkoholiongelma vaikuttaa, oman tai lahei-
sen sairauden vuoksi. Vaikka kumpikaan meistd ei talla hetkelld ole ty6llistymassa paihdehoitotyon

puolelle, opituista asioista tulee silti varmasti olemaan hyotya tyoeldmassa.

7.4  Tuotoksen hybédynnettdvyys ja kehittamisideat

Kehittamistydn tuotoksena syntyi konkreettinen opas (liite 1) vieroitusosaston kayttéon. Oppaasta
jaa Paihdepalvelusdatitlle myos sdahkdinen, muokattava versio, jotta opas ei jaa kayttdkelvottomaksi
tietojen muututtua. Paperinen opas on tarkoitus olla esilla vieroitusosaston tiloissa, ainakin tuloau-
lassa ja potilaiden oleskelutilassa. Keskustellessamme tyon tilaajan kanssa oppaasta, meille on valit-
tynyt sellainen tunne, ettd opas ollaan ottamassa kayttéon ilolla ja sité aiotaan hyédyntaéa jatkossa-
kin. Toivommekin, ettd opas olisi kayttdkelpoinen ja kaytdssé mahdollisimman pitkdan ja siita olisi

hy6tya vieroitusosaston potilaille.

Jatkoon hyva kehittémisidea voisi olla esimerkiksi esittelyvideo Pdihdepalvelusdatitsta, joka voisi olla
esilld Paihdepalvelusaation verkkosivuilla. Tydstdmme olisi hydtya videolla ndytettdvan aineiston ke-
raamiseen. Seka oppaassa etta kirjallisessa osassa kerromme Paihdepalvelusaation toiminnasta ja
yksikdista lyhyesti ja selkeasti. Tydtamme voi hyédyntad myds muiden vastaavien oppaiden teossa
Paihdepalvelusaation eri sektoreille.
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LIITE 1.

@PAIHDEPALVELUSAI\TIﬁ

Paihdeosaston
opas

Tietoa Paihdepalvelusaatiosta, Paihdeosastosta,
yhteistyotoimijoista seka paihdepalveluista Kuopion

alueella
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‘\/ PAIHDEPALVELUSAATIO

Sisallysluettelo

3 Osaston saannot

5 Vaitiolovelvollisuus

6 Osaston paivarytmi

7 Hoito- ja kuntoutuspalveluita

9 Vertaistukea ja toiminnallisuutta

12 Tukea haastavissa elamantilanteissa

14 Asumisen palveluita ja arjen osallisuutta
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Osaston saannot

Vastuu kuntoutumisestani seka yhteisollisyydesta

>

Jokaisella on vastuu omasta kuntoutumisestaan
paihdeosastolla.

Hoito-/kuntoutussuunnitelmassa sovittuja asioita
tulee noudattaa.

Jokainen pyrkii omalla toiminnallaan, kaytoksellaan
seka puheillaan edistamaan omaa ja muiden
toipumista.

Yksityisyyden suojan takaamiseksi toisten potilaiden
kuvaaminen seka aanittaminen on kiellettya.

Paihteettomyys ja ladkkeiden kaytto

>
>

Paihteiden kaytto ja kayttovalineet ovat kiellettyja.

Tarvittaessa paihteidenkayttotilanteita voidaan
tarkistaa virtsanaytteiden seka puhalluskokeiden
avulla.

Paihteettomyyden turvaamiseksi voidaan suorittaa
myos huoneen, postin seka tavaroiden tarkistus.

Paihteiden kayton ihannointi puheissa seka
toiminnoissa on paihdeosastolla kiellettya.

Hoitojaksolla sallittuja ovat ainoastaan laakelistalle
kirjatut laakkeet.

Hoitojakson ajan laakkeet sailytetaan henkilokunnan
toimesta.
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Vakivallattomuus

>

Kayttaytyminen asiakastovereita ja henkilokuntaa
kohtaan tulee olla asiallista seka jokaisen
yksityisyytta ja koskemattomuutta tulee kunnioittaa.

Fyysisen ja henkisen vakivallan kaytto on kiellettya.

Uhkailu vakivallalla tai itsensa vahingoittamisella on
kiellettya.

Kaikenlaiset aseet ovat kiellettyja.

Potilaan oikeudet

>

Potilaan oikeuksista on saadetty erikseen laissa (laki
potilaan asemasta ja oikeuksista seka potilaslaki).

Lastensuojelulaki edellyttaa henkilokuntaa tekemaan
ilmoituksen sosiaalitoimelle, mikali vieroittujalla on
alaikaisia lapsia.

Ajokortin osalta arvioidaan ajoterveysedellytysten

tayttymista ja tarvittaessa toimitaan
ilmoitusvelvollisuuden mukaisesti.

Hoitosopimuksen rikkomisesta johtuva hoidon
keskeyttaminen

>

Osaston saantojen ja hoitosopimuksen rikkomisesta
seuraa varoitus tai harkinta hoitojakson
keskeyttamisesta.
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Vaitiolovelvollisuus

» Vaitiolovelvollisuus koskee tyontekijoiden
lisaksi kaikkia potilaita

* Olet vaitiolovelvollinen asiakastovereidesi
osastolla olosta ja heidan asioistaan

» Puhelimessa ei myoskaan saa kertoa

toisten asioista, eika osastolla olevien
nimia

Kunnioitetaan toistemme yksityisyytta!
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7:15 HERATYS

7:15-7:45 Aamulaakkeet

7:45 Aamupala

8:00

8:00-9:00 Henkilokunnan
raportti

9:00 Aamuryhma

10:45-11:15 LOUNAS

12:00-13:00 Keskusteluryhma /
Rentoutus

13:00 Péivékahvi

13:30 Paivalaake

14:00 ulkoilu

16:00-16:30 PAIVALLINEN

17:00 akupunktio

18:30 Iltaryhma

19:00-19:30 Iltalaake & iltapala

22:00 HILJAISUUS

LISAKSI:
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HERATYS

Aamulaakkeet

Aamupal a

Aamuryhma
LOUNAS

Keskusteluryhma /
Rentoutus

Péivékahvi
Paivalaake

ulkoilu
PAIVALLINEN
akupunktio
Iltaryhma

Iltalaake & iltapala
HILJAISUUS

» KIOSKI avoinna: ma-la klo 18:00, su klo 15:00
» Vertaistukiryhma A-killan esittely klo 18:00 kerran

kuukaudessa perjantaina

* AA-info / ryhma klo 18:00 sunnuntaisin
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PAIHDEPALVELUSAATIO:

Paihdekuntoutuspalvelut Kuopion seudulla.
Paihdeosasto:

Paihdekuntoutus

Ymparivuorokautista avohoitoa tukevaa kuntoutumista, jonka kokonaiskesto on
4 viikkoa. Kuntoutusjakso suunnitellaan yhdessa kuntoutujan _la hanen
laheistensa seka eri yhteistyotahojen kanssa. Mahdollisuus osallistua myos
paivakuntoutukseen, jossa kuntoutuja osallistuu osaston ohjelmaan

paivaohjelman mukaisesti.

Makikatu 11, 1.krs., 70110 Kuopio
Yhteydenotot: 040 710 3524

Vieroitusosasto

Ymparivuorokautista hoitoa paihteiden kayton kierteen katkaisemiseksi ja
vieroitusoireiden hoitamiseksi. Hoitojaksot suunnitellaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Osastohoidon aikana luodaan perusta fyysiselle, psyykkiselle ja
sosiaaliselle kuntoutumiselle.

Makikatu 11, 2krs., 70110 Kuopio
Yhteydenotot: 040 710 3525 (24h)

Paihdeklinikka

Avopalveluyksikko, johon voi tulla keskustelemaan omasta tai laheisen alkoholi-,
laake- tai huumeriippuvuudesta. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat laaditaan
moniammatillisissa tiimeissa yhteistyossa asiakkaan kanssa.

Suokatu 23, 70100 Kuopio

Paihdeklinikka avoinna:

ma-to klo 8.00-15.30, pe klo 8.00-14.30

Yhteydenotot: 040 710 3506 (ajanvaraus & palvelunohjaus, uudet asiakkaat)

Torstairyhma

voin keskusteluryhma paihdekuntoutujille, joka kokoontuu kerran viikossa
teemoittain torstaisin. Ryhman tarkoituksena on tarjota paihdekuntoutujalle
vertaistuen mahdollisuus ja tukea toipumisprosessiin.

Suokatu 23, 70100 Kuopio
Torstaisin Paihdeklinikalla klo 12-13.30
Yhteydenotot: 040 710 3510

Laheisryhma
Avoin ryhma, joka on suunnattu paihteiden kayttajien laheisille. Ryhma kokoontuu

keskiviikkoisin, erillisen ohjelman mukaisesti. Laheisryhman tarkoituksena on jakaa
ajatuksia ja tunteita muiden samassa tilanteessa olevien paihteiden kayttajien
laheisten kanssa.

Makikatu 11, 70110 Kuopio
Keskiviikkoisin Paihdeosastolla erillisen ohjelman mukaan klo 17-19
Yhteydenotot: 040 710 3523

Terveysneuvontapiste Portti

Anonyymina tapahtuvaa neuvontaa, jossa asiakas voi keskustella luottamuksellisesti
henkilokunnan kanssa ja saada terveysneuvontaa ja palveluohjausta ilman
ajanvarausta.

Vuorikatu 31-33, 70100 Kuopio
Terveysneuvontapiste avoinna:

ma klo 14-16, ti klo 16-18, to klo 13-16
Yhteydenotot: 040 710 3518
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KUOPION ENSIKOTIYHDISTYS:

Ennaltaehkaisevat ja korjaavat lastensuojelu- ja perhepalvelut.

Perhepaihdety6

Tarjoaa matalan kynnyksen apua, mikali huolta omasta tai laheisen paihteiden
kayton vaikutuksista arkeen, perheeseen ja vanhemmuuteen. Mahdollisuus asioida
myos anonyymisti. Ammatillista keskustelu apua ja tukea arkeen seka keinoja
muutosten tekemiseen.

Yhteydenotot:
Riina Luttinen p. 044 369 7215

Vauvaperhe ja paihteet-Chat

Tarjoaa keskusteluapua kaikille perheenjasenille seka laheisille odotusaikana seka
vauvan jo synnyttya, mikali huolta paihteiden kayton vaikutuksista raskauteen,
vauvaan, omaan tilanteeseen tai avun saamiseksi. Voi keskustella myos
anonyymisti.

Chat auki arkisin klo 14-18

Paihteita kayttavien aitien nettiryhma

Anonyymi keskusteluryhma paihteita kayttaville aideille. Ryhman tavoitteena
auttaa aiteja paihteiden kayton vahentamisessa tai lopettamisessa jakamalla
kokemuksia ja saada vertaistukea samassa elamantilanteessa olevien kanssa. Ryhma
jarjestetaan kahdesti vuodessa ja yksi ryhma kokoontuu 2kk:n ajan netissa
suljetulla keskustelualueella. Uudet ryhmat aloittavat helmikuussa ja syyskuussa.

Yhteydenotot:

Avopalveluyksikkdé Amalia

Kuntoutustoimintaa tarjoava avoyksikko paihteiden kaytosta toipuville
vanhemmille. Palveluihin kuuluu yhteisokuntoutus, kotikaynnit, raataloidyt
asiakkuudet seka verkostoyhteistyo. Kuntoutustoiminnan tavoitteena on, etta perhe
pystyy kuntoutuksen aikana ja sen jalkeen suoriutuman arjesta tarjoamalla lapsille
turvallisen kasvuympariston, johon paihteet eivat kuulu.

Kauppakatu 9, 70100 Kuopio

Yhteydenotot:

Amalian sosiaalityontekija p. 044 3697 204

Amalian ohjaajat p. 044 3697 207, 044 3697 208 ja 044 4918364

Ensikoti Pihla

Kodinomainen ymparivuorokautinen kuntoutusyhteiso paihteita kayttaville aideille
ja perheille, jotka haluavat tarjota lapsilleen turvallisen ja paihteettoman elaman
muuttamalla toimintaansa. Asiakkaaksi Pihlaan voi hakeutua jo raskausaikana tai
pienen lapsen kanssa. Tavoitteena tukea perheita paihteettoman arjen
rakentamiseen ja vanhemmuuteen seka paihteettomyyden onnistumiseen myos
kotona.

Kiekkotie 2, 2.krs., 70200 Kuopio
Yhteydenotot:

Pihlan ohjaajat p. 044 3697 203

Pihlan erityistyontekija p. 044 3697 205
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KIRKKOPALVELUT:

Erityisesti isd-toiminta

Tukea isyyteen ja vanhempana toimimiseen paihteita kayttaville seka
paihteiden kaytosta kuntoutuville isille. Myos isien taysi-ikaiset laheiset voivat
osallistua. Toiminta tarjoaa yksilotyota (mahdollista myos etayhteyksin),
vertaisryhmatoimintaa, puhelinneuvontaa seka tukea muihin olemassa oleviin
palveluihin.

Suokatu 23, 70100 Kuopio
Yhteydenotot:
Suvi Kovalainen p. 040 752 2944

IRTI HUUMEISTA RY:

Irti Huumeista -puhelin

Irti Huumeista yhdistyksen tyontekijoiden ja koulutettujen vapaaehtoisten
tarjoamaa maksutonta keskusteluapua, tukea ja tietoa liittyen kysymyksiin
huumeista. Puhelimeen voi soittaa anonyymina ja keskustelut kaydaan
luottamuksellisesti.

Yhteydenotot:

Puhelinlinja auki ma-pe klo 9-15, ma-to klo 18-21
p. 0800 980 66

Irti Huumeista -chat

Chatissa voit kysya Irti Huumeista ry:n toiminnasta, muista paihdepalveluista,
huumeilmioista seka vertaistukea koskevista asioista. Chat on avoinna
vaihtelevasti, l0ydat sen nettisivujen oikeasta reunasta pinkista CHAT-
painikkeesta.

Facebook -vertaistukitryhmat

Vertaistukiryhmat toipuville, toipuville, joilla on lapsia seka ryhma 18-25-
vuotiaille. Ryhmissa kunnioitetaan toisia, erilaisia elamankatsomuksia seka
valintoja jakaa tai olla jakamatta omia kokemuksiaan vertaisten kanssa.
Ryhmien tarkoituksena on antaa ja saada vertaistukea muilta samassa
tilanteessa olevilta ihmisilta. Ryhmia moderoi Irti Huumeista ry.
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» KUOPION A-KILTA RY:

Ennaltaehkaisevaa ja raittiutta yllapitavaa vapaaehtoistyota, vertaistuen ja
toiminnallisuuden avulla paihdetoipujille ja heidan laheisilleen. Kuopion A-kilta
jarjestaa paljon vapaa-ajan toimintaa, kuten paihteettomat juhlat; uusi vuosi,
vappu, juhannus ja pikkujoulut seka leiritoimintaa Paivarannan mokilla seka Korvan
Kampalla Kuhmon livantiirassa. Naiden lisaksi A-killan toimintaan kuuluu
raittiusvuosijuhlat, tukihenkilotoiminta seka erilaiset liikuntaryhmat. Ajankohtaiset
tiedot A-Killan toiminnasta:

Keskustelu-/ vertaisryhmat

Ryhmien tarkoitus on tukea paihteettomyyteen, kannustaa ja vaihtaa kokemuksia
paihdeongelmista ja siita toipumisesta. Maanantaisin yleensa ennalta sovittu
keskusteluteema.

Ryhmat kokoontuvat maanantaisin ja torstaisin klo 18-20 Turvalinkin tiloissa
Kuopiossa, Kasarmikatu 2:ssa, kesaaikaan Paivarannan mokilla Kelokuja 20:ssa.

Yhteydenotot:

p. 041 575 3225

» TURVALINKKI:

Matalan kynnyksen kohtaamispaikka. Vertaistukea ja vertaisohjaajuutta.
Hyvinvointia, terveytta ja arkea tukevia ryhmia. Luovaa toimintaa.

Paivantasaaja

Kaikille avointa, maksutonta ja vapaaehtoista paivatoimintaa seka yhdessaoloa.
Tavoitteena yksinaisyyden vahentaminen, arjessa selviytymisen ja hyvinvoinnin
tukeminen. Toimintaan osallistuminen edellyttaa paihteettomyytta,
uhkaamattomuutta seka taysi-ikaisyytta. Paivantasaajan kuukausittain vaihtuvat

viikko-ohjelmat ja aukioloajat julkaistaan nettisivuilla:

Kasarmikatu 2, 1.krs., 70110 Kuopio

Yhteydenotot: 044 576 0085

Kulttuuripaja Luode

Avoin kohtaamispaikka, vertaisohjattuja luovia ryhmia seka vertaisohjaajakoulutusta
kaikille yli 18-vuotiaille. Toimintaan osallistuminen edellyttaa paihteettomyytta ja
uhkaamattomuutta. Tavoitteena mahdollistaa kulttuuri, luova toiminta ja
osallistuminen kaikille. Kulttuuripajan luoteen kuukausittain vaihtuvat viikko-
ohjelmat ja ryhmat julkaistaan nettisivuilla:

Yhteydenotot:
p. 044 730 0241 ja 044 720 7107
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KUOPION SEUDULLA KOKOONTUVAT AA-RYHMAT JA TAPAAMISET:
Alcoholics Anonymous on ryhma, jossa vertaiset jakavat kokemuksiaan ja tukevat toisiaan
alkoholismista toipumiseen. Ajankohtaiset tiedot ryhmista ja tapaamisista:

Kallavesi ryhma

Kuninkaankatu 30

keskiviikkoisin klo 19 (avopalaveri)
lauantaisin klo 19

Kuopion AA-ryhma

Vuorelankatu 5-7 E-rakennus. Vanha sokeain koulu, Sokkola
maanantaista-keskiviikkoon klo 11 (tiistaisin perinnepalaveri)
torstaista-lauantaihin klo 11 ja 19

sunnuntaina klo 9.00, 16.00 (naisten palaveri) ja 19.00
KYS-ryhma

Puijonlaaksontie 2. Paaaula, A-kabinetti 1

keskiviikkoisin klo 19

Linkki-ryhma

Lonnrotinkatu 32. Asukastupa Mantytupa

tiistaisin klo 18

Pankko-ryhma
Taivaanpakontie 3. Puijonlaakson srk-keskus takkahuone
Maanantaisin klo 19

Petosen ryhma

Pyoronkaari 21. Petosen seurakuntatalo
tiistaisin klo 19

KUOPION SEUDULLA KOKOONTUVAT NA-RYHMAT JA TAPAAMISET :

Narcotics Anonymous on ryhma, jossa vertaiset jakavat kokemuksiaan ja tukevat toisiaan
huumeriippuvuudesta toipumiseen. Avoimet kokoukset ovat avoinna muillekin kuin
addikteille. Suljetut kokoukset ovat tarkoitettu vain addikteille ja niille, ketka kokevat,
etta heilla saattaa olla huumeongelma. Ajankohtaiset tiedot ryhmista ja tapaamisista:

Puhdas pdiva
Kuninkaankatu 30
tiistaisin klo 18-20

Joka kuukauden ensimmainen kokous on avoin, muulloin kokoukset suljettu. Esteettomat
tilat.

NA-Kuopio
Kauppakatu 46. Vinkkelin tilat

torstaisin klo 18-20 (avoin)
lauantaina ja sunnuntaina klo 18-20 (suljettu)
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KUOPION KRIISIKESKUS

Kuopion kriisikeskus tarjoaa apua elaman kriisitilanteissa, joita voivat olla
esimerkiksi: ihmissuhteiden haasteet, oma tai laheisen sairastuminen, yksinaisyys
tai muu kuormittava elamantilanne.

Kallanranta 9, 70100 Kuopio (sisaankaynti Sepankatu 1)
Ajanvaraus puhelimitse ma ja to klo 8-10 p. 017 262 7733
ja nettiajanvarauksella 24/7.

SETLEMENTTI PUIJOLA

Kuopion Setlementti Puijolan perustyo on turvata eri taustoista tulevien,
erilaisten ja eri ikaisten oikeutta hyvaan elamaan heidan kaikissa
elamantilanteissaan.

Asumisneuvonta

Tarjoaa neuvontaa ja apua asumisen liittyvissa pulmissa. Palvelu on maksuton.
Ajan voi varata joko asumisneuvojan toimistolle (Puijonkatu 45) tai johonkin
muuhun itselle sopivaan paikkaan.

Yhteydenotot WhatsAppilla tai sahkopostilla:

Elisa Hamalainen p. 050 339 4295
Marjut Rantala p. 050 352 0886
Sanni Liimatainen p. 044 493 8473

Tukikeskus Mahku

Tarjoaa tukea rikostaustaisille, seka heidan omaisilleen. Tarjolla on
yksiloohjausta, joka tarkoittaa henkilokohtaisia tapaamisia ja yhteydenpitoa,
seka ryhmatoimintaa, jossa on mahdollista jakaa kokemuksia muiden vertaisten
kesken.

Puijonkatu 45, 70100 Kuopio
Yhteydenotot:

Minna-Maaria Halmepuro p. 050 447 3222
Tuula Kuosmanen p. 050 3624589
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Vakivaltatyo
Tarjoaa tukea seka vakivallan uhreille etta tekijoille.

-Aggredi: Tuki ja hoitomuoto 18-49 vuotiaille kodin ulkopuolisen vakivallan
tekijoille. Aggredissa on mahdollisuus kasitella vakivaltaan liittyvia tekijoita
puolueettomalla maaperalla.

Savonkatu 24, 70100 Kuopio
Yhteydenotot:

Arja Mykkanen p. 044 787 2879,
Pasi Raatikainen p. 050 364 4888,

-Tuki sukupuolistunutta vakivaltaa kokeneelle: Sukupuolittunutta vakivaltaa voi
olla esimerkiksi seksuaalivakivalta, ihmiskauppa ja kunniaan liittyva vakivalta.

Yhteydenotot:
Sanni Makinen p. 050 368 8906,

-Seksuaalivakivaltatyo: Tarjoaa tukea ja apua 13-29 vuotiaille seksuaalivakivaltaa
kokeneille naisille. Palvelu on maksutonta ja tarjolla on seka yksilo- etta
ryhmamuotoista toimintaa.

Kuninkaankatu 26 (Tyttojen talo), 70100 Kuopio
Yhteydenotot:
Anna Korhonen p. 050 359 0184,
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SIRKKULANPUISTO

“Tarjoaa paihteet sallivaa tuettua asumispalvelua, arkisia
kohtaamispaikkoja seka arjen ja elaman monimuotoisiin haasteisiin matalan
kynnyksen tukea tarjoavia hankkeita ja toimintaa Kuopion alueella”.

Sateenkaaritalo

Sateenkaaritalossa on paivakeskustoimintaa, seka kahdeksan tukiasuntoa.
Tukiasunnot ovat ihmisille, jotka tarvitsevat kodin, ja tukea asioiden
hoitamiseen ja elamanhallintaan. Asukkaaksi voi paasta sosiaalitoimen
erityisasumispalveluiden kautta. Toimintaan osallistuminen ei edellyta
paihteettomyytta.

Gottlundinkatu 8, 70300 Kuopio
Paivakeskus on avoinna kaikille ma-to klo 8-16.
Asukkaille (ma-to klo 8-16 ja pe 8-14).

Likolahden asuinyhteiso

Likolahden asuinyhteiso on erityisesti keski-ikaisille ja ikaantyville miehille,
joilla on alkoholiongelma, suunnattu asuinyhteiso. Likolahden asunnot ovat
21,5 nelioisia rivitaloasuntoja, joissa on tupakeittio ja suihku+wc. Lisaksi
rannasta loytyy yhteiskaytossa oleva rantasauna.

Likolahdella on myos paivakeskus, jossa voi aukioloaikojen puitteissa
nauttia aamiaisen ja paivakahvin, halutessaan voi myos tilata lounaan.
Paivakeskuksella on myos tilat asukkaiden vaatehuollolle seka verstas.

Kivelantie 4B, 70460 Kuopio
Paivakeskus on avoinna asukkaille arkisin klo 8-14 (16)

Keltsu —Kohtaamispaikka

Keltsu on kohtaamispaikka, jonne voi tulla kahvittelemaan, viettamaan
aikaa, lukemaan paivan lehtea tai vaikkapa hoitamaan virastoasioita.
Keltsussa ei edellyteta paihteettomyytta, mutta toimintaan osallistuakseen
pitaa olla ns. ryhmakuntoinen, jotta kaikilla olisi turvallista olla.

Kuninkaankatu 30
ti, ke ja to klo 10-13
(ryhmat paasaantoisesti ti, ke to ja pe klo 13-15).
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TuNe - Sirkkulanpuiston tuki- ja neuvontatyo
TuNe-toiminta tarjoaa apua ja tukea arjen haasteisiin, kuten asunnon hakemiseen,
virastoasiointiin tai mielekkaiden ajankayttotapojen loytamiseen. Asiointi onnistuu
myos anonyymisti, eika henkilotietoja kerata.

Joona: 044 714 8007 & Jussi: 044 493 9927

Onni-toiminta

Onni-toimintaan kuuluu yksilo- ja yhteisotyota. Yksilotyota voi olla esimerkiksi
saattoapu sosiaali- ja terveyspalveluihin. Yhteisotyo on paivakeskustoimintaa
Sateenkaaritalolla, seka erilaisina pop-up -tapahtumina ympari kaupunkia.

Sateenkaaritalon paivakeskus: Gottlundinkatu 8, 70300 Kuopio
Onni-toiminta avoinna: ma, ti, to klo 8-16

TYOTERAPINEN

Tarjoaa asumispalveluita erityisryhmille, kuntouttavan tyotoiminnan palveluita
seka asumisen neuvontaa.

Inkilankoti

Inkilankodin asumispalvelut ovat suunnattu taysi-ikaisille mielenterveys- ja/tai
paihdehistorian omaaville, jotka tarvitsevat turvallisen ja paihteettoman
asumisympariston elamanhallintataitojensa vahvistamiseen. Esteettomat tilat.
Asumistukimuotoina ovat tukiasuminen, palveluasuminen seka tehostettu
palveluasuminen. Tuen ja palveluiden tarve kartoitetaan yksilollisesti.
Inkilankodilla henkilokuntaa on paikalla ymparivuorokautisesti. Asumispalveluihin
hakeminen ja tutustumiskaynnista sopiminen tapahtuu ottamalla yhteytta
ohjaajiin. Asukasvalinnat tekee Kuopion kaupungin Erityisasumispalveluiden
tyoryhma.

Inkilantie 2 CH, 70340 Kuopio
Yhteydenotot:
Ohjaajat p. 040 822 6563

Patakukkulan palvelukeskus

Patakukkulan palvelukeskuksen toiminta on suunnattu taysi-ikaisille mielenterveys-
ja/tai paihdekuntoutujille, jotka ovat motivoituneita muutokseen ja sitoutuvat
keskuksen saantoihin ja toimintaan. Asukkaiden keskeinen tavoite on
paihteettoman elaman saavuttaminen ja elamisen hallinta ilman paihteita.
Asumisen kartoitusjaksolla tehdaan yksilollinen asumispalveluiden tarpeen ja tuen
kartoitus. Patakukkulalla henkilokuntaa on paikalla ymparivuorokautisesti.
Hakeminen ja tutustumiskaynnista sopiminen tapahtuu ottamalla yhteytta
ohjaajiin. Asukasvalinnat tekee Kuopion kaupungin erityisasumispalveluiden
tyoryhma. Patakukkulan palvelukeskus tarjoaa myos asumispaivystysta
kuopiolaisille asunnottomille ja tilapaista yosijaa tarvitseville. Yopymaan voi tulla
paihtyneenakin. Asumispaivystys avoinna paivittain klo 20.00-8.00.

Pyynpolku 10, 70340 Kuopio
Yhteydenotot:
Ohjaajat p. 040 822 8633
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Kotirinne

Kotirinteen asumispalvelut ovat suunnattu henkiloille, jotka kaipaavat turvallisen ja
rauhallisen asumisympariston elamanhallintataitojensa vahvistamiseen. Kotirinteella
asuminen on itsenaista tukiasumista. Tuen tarve kartoitetaan yksilollisesti.
Kotirinteella on tarjolla myos paljon mielekasta ryhmatoimintaa asukkaille.
Henkilokunta on paikalla ymparivuorokautisesti. Hakeminen tapahtuu Kuopion
sosiaalitoimen Erityisasumispalveluiden kautta.

Inkilantie 2 K, 70340 Kuopio

Yhteydenotot:

Ohjaajat p. 050 441 7846

TTY kotivaki

TTY kotivaen palvelut ovat suunnattu mielenterveys- ja paihdekuntoutujille, jotka
tarvitsevat tukea oman elaman hallinnan vahvistamiseen. Tukea voi saada
hajautettuna tukiasumisena tai Kuopion taajama-alueella kotiin annettavana tukena.
Tukitoimet voidaan toteuttaa asiakkaan kotona, kodin ulkopuolisessa asioinnissa tai
se voi olla ryhmatoimintaa. Palveluiden tavoitteena on tukea asiakasta itsenaiseen
asumiseen ja kotona parjaamiseen kotiin annettavan tuen turvin. Hakeminen ja
sijoituspaatos tapahtuu oman sosiaalityontekijan kautta.

Kullervonkatu 18 B, 70500 Kuopio.

Yhteydenotot:

Ohjaajat p. 050 560 2070 ja 050 565 1183

» NUORTEN PALVELU RY

Verkossa tapahtuvaa nuorisotyota ja vertaistuellista yhteisotoimintaa seka
tukihenkilotoimintaa.

Zemppari-toiminta

Zemppari-toiminta on suunnattu 13-29-vuotiaille nuorille, jotka tarvitsevat
luotettavaa aikuista arjen tueksi vapaa-ajalla esimerkiksi mukaan elokuviin tai
harrastustoimintaan. Zemppareina toimivat Nuorten Palvely ry:n koulutetut
vapaaehtoiset. Toiminta on maksutonta ja tapaamiset ovat mahdollisia sopimuksen
mukaan 2-4 krt kuukaudessa.

Yhteydenotot:

Milla Romppainen p. 040 023 1693 (Myos WhatsApp-viestit)

Antton Raschka p. 040 487 4683 (Myos WhatsApp-viestit)

Etsiva nettityo

Etsiva nettityo on nuorille suunnattua tukisuhdetoimintaa. Nuoret voivat olla
anonyymisti yhteydessa Etsivaan nettityohon Mielenterveys ry:n yllapitaman
Tukinetin kautta. Etsiva nettityo tarjoaa keskustelua Tukinet alustalla, jossa myos
mahdollisuus sopia yksilo chattaus ajasta.

Vertzi

Vertzi on Discordissa toimiva palvelin, joka on suunnattu 15-25-vuotiaille nuorille.
Vertzissa voi keskustella ja viettaa aikaa muiden nuorten kanssa. Keskustelun aiheet
ovat vapaita. Keskusteluita yllapitaa ja paivystaa Nuorten Palvelu ry:n tyontekijat
seka vapaaehtoiset VerkkoZempparit eli Vezat.

Vertzin instagram @vertzi_np
Lisatietoja ja ohjeet Vertziin kirjutumiseen:



44 (44)

*
_.(/ PAIHDEPALVELUSAATIO

RUOKA-APUA KUOPIOSSA:

Virvatuli ry
Ruokakassin jakoa tiistaisin ja perjantaisin klo 11.30. Ota oma kassi mukaan.

Vuorelankatu 5-7 rak.1, 70300 Kuopio

Tukikohta

Ruoka-apua tiistaista perjantaihin klo 13-13.30 poislukien loma-viikot.
Koppelonkuja 1, 70820 Kuopio

Yhteydenotot:

Ensisijaisesti

Ti-pe klo 10-14 Ilkka p. 050 543 2859

Kuopion ruoka-apu ry

Ruoka-avun jako maanantaisin, torstaisin ja lauantaisin klo 12
Saarijarventie 9 (Kaupan takana), 70460 Kuopio
Ajankohtaiset tiedotteet:

Yhteydenotot:

p. 040 9346488

Pulinapaja

Avoin kohtaamispaikka maanantaisin, tiistaisin ja torstaisin klo 10-12. Ennen ruokailua
lyhyt hartaus. Tarjolla aamupala: puuroa, kahvia, teeta ja voileipia.

Petosen seurakuntatalo

Pyoronkaari 21, 70820 Kuopio

Pelastusarmeija
Ruoka-avustusta voi hakea soittamalla numeroon 044 757 7909

Kauppakatu 55-57, 70101 Kuopio

Arkinen ateria

Lounas tiistaisin klo 11. Aikuiset 7€, lapset 4€, alle 4v. ilmaiseksi. Tarjolla salaatti,
leipa, leikkele, lammin ateria, jalkiruoka, juomana vesi, maito, mehu. Ennen ruokailua
lyhyt hartaus.

Kallaveden kirkko

Rauhalahdentie 21, 70780 Kuopio

Evaat elamaan

Lounasruoka ja kahvit tiistaisin klo 11. Ennen ruokailua lyhyt hartaushetki.
Karttulan Vapaakirkko

Kirkkotie 21, 72100 Karttula

Ruokajako Maaningan kirkko

Ruokajakoa keskiviikkoisin klo 11. Ennen jakoa lyhyt hartaus. Ota oma kassi
mukaan.

Maaningantie 33, 71750 Maaninka
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