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Paihdeasiakkaiden mé&aré perusterveydenhuollossa kasvaa koko ajan péaihdehoitopaikko-
jen vahentdmisen takia. Asiakas hakeutuu hoitoon vasta, kun avun tarve on jo suuri.
Hoitoon hakeudutaan vieroitusoireiden helpottamiseksi, péihteiden kaytdn véhentami-
sen tai lopettamisen toivossa seka paihteiden kaytosta aiheutuneiden somaattisten tai
psyykkisten oireiden ilmenemisen vuoksi. Oikeaan jatkohoitopaikkaan ohjaaminen on
asiakkaan kannalta erittain tarkead, ettei hoidon aloittaminen viivasty.

Projektin tulostavoitteena oli tehda selked hoitoonohjauskaavio péihdeasiakkaan jatko-
hoitopaikoista Oulun kaupungissa. Projektin laatutavoitteena oli toteuttaa selke& kaavio,
joka on helposti henkilokunnan kaytettavissa ja luettavissa. Kehitystavoitteena oli, etta
paihdeasiakkaat ohjautuisivat jatkossa sujuvammin oikeaan jatkohoitoyksikk6on Oulun
kaupungissa.

Hoitoonohjauskaavio toteutettiin lahdekirjallisuuden avulla. Tietoperustassa tuomme
esille yleisimmat Suomessa kéytettavat péihteet ja niiden vaikutukset kayttajaan. Kasit-
telimme, kuinka péihdeasiakas tulisi kohdata, Oulun kaupungin péihdepalvelut seka
heidan tarjoamat hoitomuodot. Hoitoonohjauskaavion ulkoasu viimeisteltiin Oulun
kaupungin bréandikasikirjan mukaan.

Projektin tuloksena valmistui hoitoonohjauskaavio avoterveydenhuollon henkildstélle
erityisesti perehdytyskayttoon. Hoitoonohjauskaavio siséltad tiedot Oulun kaupungin
tarjoamista paihdepalveluista, joihin asiakkaat voidaan ohjata avoterveydenhuollosta.
Viimeistelty tuote siséltad kaksi sivua, joista ensimmaiselld sivulla on kaaviomaisesti
kuvattu paihdeasiakkaan hoitopolku ja toiselta sivulta 16ytyy pédihdehoitopaikkojen hoi-
tomuodot seké yhteystiedot.

Toteutimme kyselyn terveysasemien sairaanhoitajille, ja heiltd saadun palautteen perus-
teella hoitoonohjauskaavio palvelee hoitohenkil6ston tarpeita ohjatessaan pdihdeasiak-
kaita paihdepalveluihin. Johtopaatoksend voimme todeta, ettd hoitoonohjauskaavion on
tarpeellinen lisd terveysaseman henkildstolle. Oulun kaupungin pdihdepalvelut ovat
muutoksen alla, joten hoitoonohjauskaaviota on tarpeellista péivittdd muutosten astuttua
voimaan.
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Number of substance abuser clients is increasing all the time and due to financial
reasons care places for the drug and alcohol abusers are decreasing. Substance abusers
do not seek for care until they need help immediately, for example when they have
withdrawal symptoms, somatic or psychic symptoms or when they want to quit using
drugs or alcohol. Therefore, referring to the right institution for the drug and alcohol
abusers is very important so that treatment can be started as soon as possible.

Purpose of the project was to make a directive for primary care personnel about follow-
up treatment of substance abusers in the primary care of the City of Oulu. Quality
objective of the study was to make an explicit directive, which is easy to read and easily
available. The aim of the directive was that substance abuser clients could be easily
directed to the right follow-up treatment.

Literature was used as a knowledge base for directive. Knowledge base includes most
commonly used substances in Finland and their effects on users. We also deal with how
the substance abuser should be confronted and what kind of treatment substance abuser
can receive in the care for alcohol and drug abusers in the City of Oulu.

The directive was the result of this project. It was especially planned as a guideline for
personnel but also for orientation use for new care personnel. Directive contains
information about different treatments available for substance abusers. Directive has
two pages, first page is the care pathway of the substance abuser and another page
contains modes of treatment and contact information.

We did a questionnaire for nurses who work in different health centers. Their feedback
from the directive was that it is useful tool for referring to right institution of care for
the drug and alcohol abusers. Care for alcohol and drug abusers in the City of Oulu is
changing so the directive needs updating.

Keywords: substance abuser, substance, welfare for substance abusers, directive
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1 JOHDANTO

Paihdeasiakkaiden mé&aré perusterveydenhuollossa kasvaa koko ajan paihdehoitopaikko-
jen vahentdmisen takia. Asiakas hakeutuu hoitoon vasta, kun avun tarve on jo suuri.
Hoitoon hakeudutaan vieroitusoireiden helpottamiseksi, péihteiden kaytdn véhentami-
sen tai lopettamisen toivossa seka paihteiden kaytosta aiheutuneiden somaattisten tai
psyykkisten oireiden ilmenemisen vuoksi. Péihdeasiakas ei yleensa tiedd, mihin tulisi
ottaa yhteyttd, joten han hakeutuu terveysasemalle ensimmaéisend. Oikeaan jatkohoito-
paikkaan ohjaaminen on asiakkaan kannalta erittdin tarkead, ettei hoidon aloittaminen
viivasty. Useiden vuosien aikana kehittyneen paihdeongelman hoito vaatii oikeanlaisen
hoidon, itsehoitoa ja motivaatiota hoidolle sek& laheisten ja vertaisten tukea. Riippu-
vuudesta parantuminen on pitk& ja monivaiheinen prosessi. (Kuljukka, Niskala, Parta-
nen, Kuussaari & Vorma 2013, viitattu 25.3.2015.)

Opinnaytetyon projekti kaynnistyi kevaalla 2014. Myohemmin kevaallad 2014 aihe var-
mistui ja aiesopimuksen k&vimme allekirjoittamassa Oulun kaupungin avoterveyden-
huollon palvelupdillikon Eija Sipilédn kanssa. Opinndytetyon nimeksi muodostui ”Péih-
deasiakkaan jatkohoitoon ohjaaminen Oulun kaupungin perusterveydenhuollossa - Hoi-
toonohjauskaavion laatiminen avoterveydenhuollon henkildstolle”. Projektin tilaajana
toimi Oulun kaupunki ja asettajana toimi Oulun kaupungin avoterveydenhuolto sek&
Oulun ammattikorkeakoulu. Projektin tarkoituksena oli saada Oulun kaupungin avoter-
veydenhuollon henkilostolle selked ja lyhyt hoitoonohjauskaavio Oulun kaupungin
paihdepalveluista sekd heidan toteuttamista hoitomuodoista. Hoitoonohjauskaavio
suunnattiin perehdytyskayttéon niin hoitajille kuin laakéreillekin.

Projektin tuotteena syntynyt tuote eli hoitoonohjauskaavio tuo selkedmmaén kuvan ter-
veysasemille Oulun kaupungin péihdepalveluista, ja ndin ollen henkilékunnalla on hel-
pompi ohjata péihdeasiakas oikeaan jatkohoitopaikkaan. Hyddyn saajana ovat Oulun
kaupungin perusterveydenhuollon tyontekijat seké paihdepalveluja tarvitsevat asiakkaat.
Hoitoonohjauskaaviosta on helppo ja nopea katsoa, mihin paihdepalvelupaikkaan asia-
kas tulisi eri tilanteissa ohjata. Oikeaan jatkohoitopaikkaan ohjaaminen on asiakkaan
kannalta hyvin tirked4, jotta han saa asianmukaisen hoidon.



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektin tavoitteiden méaarittely on projektin tarkein vaihe. Projektia on vaikea pitéé
onnistuneena, jos projektin tavoitteita ei ole selkeésti kuvattu. (Rissanen 2002, 44.)
Opinnaytetyon tarkoituksena ja tulostavoitteena oli tehdéd selked hoitoonohjauskaavio
Oulun kaupungin paihdepalveluista. Projektin tuloksena syntyy valmis hoitoonohjaus-
kaavio avoterveydenhuollon henkildston perehdytyskayttoon. Hoitoonohjauskaavio si-
séltaa tiedot Oulun kaupungin tarjoamista paihdepalveluista, joihin asiakkaat voidaan
ohjata avoterveydenhuollosta. Projektin laatutavoitteena oli toteuttaa henkilokunnan

kayttoon selked kaavio, joka olisi helposti luettavissa, kuten taulukossa 1 on kuvattu.

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

Selked hoitoonohjauskaavio, josta selvidd | Ajantasainen tieto jatkohoitopaikoista

mihin asiakas tulee lahettad jatkohoitoon

Hoitoonohjauskaavion ulkoasu selked ja | Hoitoonohjauskaavion selked sisélto
helposti luettava Helppolukuinen
Asiallinen teksti

Hoitoonohjauskaavion oikea ja virheeton | Luotettavien tietoldhteiden kayttaminen

tieto Sopiva tietomaara

Kohderyhmaén selked maarittely Soveltuu niin hoitohenkildston kuin 1aa-

kareiden kayttoon

Laatutavoitteiden toteutumista oli tarkoitus arvioida projektin etenemisen myota véliar-
vioinneilla. Valiarviointi suunniteltiin toteutuvan metodiohjaaja Tuula Nissisen, sisél-
Ionohjaaja Juha Alakulpin, terveysaseman sairaanhoitaja Johanna Sampin ja palvelu-

esimies Marja Takalo-Eskolan kanssa.

Projektin valiton kehitystavoite oli hoitoonohjauskaavion kéyttéonotto perusterveyden-
huollossa. Pidemman aikavélin kehitystavoitteena oli, ettd padihdeasiakkaat ohjautuvat

jatkossa helpommin oikeaan jatkohoitoyksikkdon ja saavat asianmukaisen avun paihde-



ongelmaansa. Projektista hyotyy avoterveydenhuollon henkiléstd, koska heille tulisi
kayttoon selked ja helposti saatavilla oleva hoitoonohjauskaavio Oulun kaupungin péih-
depalveluista. Lisdksi hyddynsaajina olisivat paihdeasiakkaat, koska heidat saadaan oh-

jattua helpommin oikeaan jatkohoitoyksikkdon.

Opinndytetyon tietoperustan osalta oppimistavoitteita olivat muun muassa eri péihteiden
vaikutukset ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin, pdihdeasiakkaan tunnista-
minen ja kohtaaminen seka luotettavan hoitosuhteen luominen asiakkaaseen. Projektin
oppimistavoitteena oli perehtya Oulun kaupungin péihdepalveluiden hoitoyksikdihin ja
heidén tarjoamiin hoitomuotoihin. Tavoitteena projektissa oli kehittdd yhteystyotaitoja
eri tahojen kanssa ja saada siten kokemusta moniammatillisuudesta. Itse projektin teke-
miseen liittyvid tavoitteita olivat tutustua projektin toteuttamiseen, tuotteen eli hoitoonoh-

jauskaavion laatimiseen ja siihen liittyviin vaiheisiin kirjallisuuden avulla.



3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

3.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio muodostetaan tarkoituksenmukaiseksi projektin toteuttamista var-
ten. Jasenet kuuluvat organisaatioon vain méaradaikaisesti projektin keston ajan. Kysees-
s& olevan projektin projektiorganisaation jasenistd on osoitettu kuviossa 1. Jokainen
projekti on erilainen niin kooltaan kuin luonteeltakin ja tdman vuoksi myds organisoin-

nissa painottuvat eri asiat. (Pelin 2008, 65.)

Projektin tilaajana toimi Oulun kaupunki. Projektin asettajana toimi Oulun kaupungin
avoterveydenhuolto sekd Oulun ammattikorkeakoulu. Projektin asettaja tekee p&atoksen
projektin alkamisesta seké paattamisesta seké toimii projektin rahoittajana (Pelin 2008,
68).

Projektin ohjausryhmé&an kuuluivat palveluesimies Marja Takalo-Eskola Oulun kaupun-
gin avoterveydenhuollosta ja lehtori Tuula Nissinen Oulun ammattikorkeakoulusta.
Tuula Nissinen oli myds opinndytetydomme metodiohjaaja. Projektin ohjausryhma ei
projektin teossa koskaan vélttdmattd tapaa, vaan viestityksen ohjausryhman kesken hoi-
taa projektiryhmd. Projektin ohjausryhmén tehtdvana on nimetd projektipéallikko, hy-
vaksya projektisuunnitelma, tehdé keskeiset paatokset, hyvéksya projektin tulos ja paat-

taa projektin lopettamisesta (Pelin 2008, 69).

Projektirynm& muodostui kahdesta opinndytetyon tekijastd, sairaanhoitajaopiskelijoista
Mari Savuojasta ja Annika Siekkisesta. Heidan tehtavinaan oli hoitaa yhdessa projekti-
paallikon ja sihteerin tehtavat. Projektin tehtdvina oli laatia projektisuunnitelma, kayn-
nistdd projektiryhmén tydskentely, johtaa projektia ja valvoa tyon edistymisestd seka
laatia projektin loppuraportti ja suorittaa projektin paattdminen (Pelin 2008, 69).

Tukiryhmé&én kuuluivat Oulun kaupungin avoterveydenhuollon sairaanhoitaja Johanna
Sampi, jolta saimme tukea ja apua tietoperustan laatimisessa seka sairaanhoitajaopiske-

lija Timo-Pekka Palmu, joka toimi myds opinndytetyon opponenttina.



Asiantuntijaryhmaéan kuului lehtori Juha Alakulppi Oulun ammattikorkeakoulusta ja
palveluesimies Tuomo Seppéanen Oulun kaupungin péihdepalveluista. He toimivat myods

opinnaytetyon asiasisallon asiantuntijoina.

Projektin tilaaja / asettaja
Oulun kaupunki

OAMK Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Ohjausryhma
PEM Marja Takalo-Eskola, OUKA
Lehtori Tuula Nissinen, OAMK

Projektiryhma
Mari Savuoja, sh-opiskelija, OAMK
Annika Siekkinen, sh-opiskelija, OAMK

é Tukiryhma N ( Asiantuntijaryhma A
Sh Johanna Sampi, OUKA Lehtori Juha Alakulppi, OAMK
Timo-Pekka Palmu, sh-opiskelija, PEM Tuomo Seppanen, OUKA
OAMK
\_ J /

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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3.2 Projektin vaiheet ja aikataulu

Projektin vaiheistus on tarkeédd, koska talla pyritdén jakamaan projekti itsendisesti toteu-
tettaviin ja suunniteltaviin tehtaviin. Projektin osittaminen on tarkea, jotta projekti py-
syy aikataulussa. (Pelin 2008, 93.) Projektimme oli jaettu viiteen osavaiheeseen, kuten
taulukossa 2 on kuvattu.

Kevééllad 2014, kun opinnaytetydbmme aihe varmistui, tarkoituksena oli suunnitella hoi-
toonohjauskaavio terveysasemien hoitajien k&yttéon. Hoitoonohjauskaavio suunniteltiin
sisdltdvan tiedot Oulun kaupungin péihdepalveluista ja heidan toteuttamista hoidoista.
Suunnitelmana oli kevaan 2014 aikana perehtyd Suomessa kaytettaviin eri paihteisiin,
paihdeasiakkaan kohtaamiseen seké tunnistamiseen ja koota néista tiedoista opinnayte-
tyon tietoperusta. Syksyn 2014 — kevaan 2015 aikana tarkoituksena oli Kirjoittaa opin-
naytetyon suunnitelma seké l&dhted luomaan hoitoonohjauskaaviota. Projektin toteutus
eli hoitoonohjauskaavion tekeminen suunniteltiin toteutuvaksi kesan 2015 aikana. Lop-
puraportin kirjoittaminen ja palauttaminen suunniteltiin toteutuvan syksyn 2015 aikana.
Opinndytetyon esityksen oli maaré toteutua marraskuussa 2015 Oulun ammattikorkea-
koulun ”Hyvinvointia yhdessd” paivilld. Maturiteetin Kirjoittaminen ja hoitoonohjaus-
kaavion kayttoonotto suunniteltiin tapahtuvan kevaalla 2016. Taulukossa 2 nédkyy myods

projektin toteutuminen suhteessa aikatauluun.

11



TAULUKKO 2. Projektin vaiheet ja aikataulu

Paavaihe Alavaiheet ja loppu- | Aikataulu Toteutunut aika-
tuotos taulu
Ideoiminen Opinndytetyon aiheen | Tammikuu - maa- | Tammikuu - tou-
ideoiminen liskuu 2014 kokuu 2014
Sopimusten  Kirjoitta-
minen
Aiheeseen  pereh- | Tiedonhakua opinndy- | Kevat 2014 Kevat 2014 — Kevét
tyminen tetyohon 2015
Tietoperustan  Kirjoi- Kevit 2015
tus
Projektisuunnitelman
laatiminen
Suunnitteleminen Opinnaytetyon ja hoi- | Syksy 2014 - Ke- | Kevat 2015
toonohjauskaavion to- | vat 2015
teutuksen aloitus
Projektin toteutta- | Hoitoonohjauskaavion | Kesékuu - elokuu | Talvi 2015
minen laatiminen ja arvioi- | 2015
minen
Projektin paattami- | Loppuraportin Kirjoit- | Syksy 2015 Kevit 2016
nen taminen ja palautta-
minen
Opinndytetyon  esit- | Talvi 2015 Kevat 2016
tdminen
Maturiteetti Kevét 2016 Kevét 2016

Hoitoonohjauskaavion
kayttoonotto

12




4 PAIHDEASIAKAS PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Opinndytetyossé paihdeasiakkaalla tarkoitetaan ihmistd, joka kayttdd alkoholia, huu-
mausaineita tai molempia yhté aikaa, joihin asiakkaalla on kehittynyt riippuvuus. Péih-
de tarkoittaa Suomen péihdehuoltolain 28:n mukaan alkoholijuomaa ja muuta pdihty-
mistarkoituksessa kaytettavéa ainetta. Farmakologisen maaritelmén mukaan paihteita
ovat psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat aineet ilman hoidollista tavoitetta. Yleisimpia
paihteitd ovat alkoholi, huumeet ja impattavat aineet. Ladkkeet ovat péihteita silloin,
kun niitd kaytetdan vaarin eli laékinnéllisen tarkoituksen sijaan, niitad kéytetdén paihty-
mistarkoituksessa. (Helsingin kaupunki 2013, viitattu 20.1.2015.) Péihteiden kayton as-
teita on kokeilu, satunnais- tai kohtuukayttod, suurkayttd seka riippuvuuskayttd (Vuori-
Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2009, 34-35).

4.1 Paihtymistarkoituksessa kaytettavat aineet ja niiden aiheuttamat oireet

Alkoholi

Alkoholijuomat valmistetaan luonnontuotteista, kuten hedelmisté ja viljasta. Alkoholi
on laillinen pdihde. Alkoholilla ei ole aivoissa erityistd sitoutumiskohtaa eika tiettya
vaikutuskohtaa, toisin kuin useimmilla muilla paihteilld. Alkoholi vaikuttaa hermojar-
jestelmé&an useilla eri tavoilla ja tdmén vuoksi alkoholi luokitellaankin lamaavaksi ai-
neeksi. Alhainen méara alkoholia virkistda, kohottaa mielialaa ja alentaa ihmisen estoja.
Alkoholilla on my6s ei-toivottuja vaikutuksia, joita ovat esimerkiksi pahoinvointi, pu-
heen sammallus, kdmpelyys ja reagointikyvyn alentuminen. Alkoholin vaikutuksen
alaisena ihmisen onnettomuusalttius kasvaa. (Paihdelinkki 2010, viitattu 26.1.2015.)

Alkoholin jatkuva kdyttd nostaa ihmisen riskié sairastua alkoholismiin. Alkoholismi on
sairaus, jossa potilaan elimistd kérsii kroonisesta alkoholin riippuvuudesta ja tallgin
elimistd kaipaa koko ajan uutta alkoholiannosta. Alkoholismille ominaista on alkoholin
kokoaikainen ja pakonomainen kéytto riippumatta siitd, aiheuttaako se potilaalle tervey-
dellisi& tai sosiaalisia haittoja. Alkoholistille kehittyy alkoholitoleranssi, mink& vuoksi

alkoholistin tulee saada suurempia alkoholiannoksia péihtyakseen. Alkoholin kéyton lo-
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pettamisen jalkeen ilmenee eriasteisia vierotusoireita, kuten pahoinvointi, vapina ja deli-
rium eli juoppohulluus. (Huttunen 2014, viitattu 26.1.2015.)

Huumausaineet

Poliisin tietojen mukaan Suomessa yleisesti havaittuja huumausaineita ovat amfetamii-
ni, ekstaasi, gamma (GHB), heroiini, kannabis, khat, kokaiini, LSD sek& opiaatit (Poliisi
2015, viitattu 26.1.2015).

Laadimme yleisimpien huumausaineiden vaikutuksia kayttgjaan taulukkomuodossa, jo-
ka on liitteend 1. Taulukossa kuvataan, miten kannabis, amfetamiini, kokaiini, muut
stimulantit sek& opiaatit vaikuttavat kayttadjaan. Taulukossa on eritelty, kuinka kayttajan
Voi tunnistaa ja miten tietty huume vaikuttaa silmiin, fysiikkaan ja kéytokseen. Taulu-
kossa kuvataan myos, millaisia somaattisia komplikaatiota huumeet voivat aiheuttaa se-

k& miten yliannostus nakyy kéyttajassa.

Amfetamiinit ja sen johdannaiset luokitellaan erittdin vaarallisiksi huumausaineiksi.
Jo pienet annokset amfetamiinia voivat aiheuttaa ihmiselle ylienergisyyttd, korostunutta
itsevarmuutta, euforiaa seka lisdaantynyttd seksuaalisuuden ja voimakkuuden tunnetta.
Yksi amfetamiiniannos vaikuttaa elimistdssé useita tunteja. Amfetamiinia kaytetaan
suun kautta, nuuskaamalla tai suonensiséisesti. Annosten kasvaessa amfetamiinin vaiku-
tukset, kuten korostunut itsevarmuus ja euforia lisddntyvat. Amfetamiinin ei-toivotut
vaikutukset ovat sekavuus, aistiharhat, unettomuus, vainoharhaisuus, ruokahaluttomuus,
masennus, vapina sekéd suun kuivuminen. Amfetamiini kiihdyttda sydamen toimintaa ja
sykettd sekd hengitysfrekvenssi nousee. Kayttaja voi olla vihainen, artynyt tai levoton
sekd kayttaytyd arvaamattomasti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, viitattu
26.1.2015.)

Amfetamiinin pitk&aikaiskayton seurauksia ovat persoonallisuuden muutokset. Nama
ilmenevét sekavuutena, paniikki- ja vainoharhaisuustiloina seka aistiharhoina. Joissakin
tapauksissa pitk&aikaiskéyttd on aiheuttanut skitsofreniaa. Kaytté voi johtaa myds ohi-
meneviin tai pysyviin amfetamiinipsykooseihin. Psykoosin aste vaihtelee lievasté vai-
keaan. (THL 2014, viitattu 26.1.2015.)
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Ekstaasia esiintyy useassa eri muodossa. Sitd on pillereind, kapseleina, pulvereina sek&
my0s nestemaisessd muodossa. Ekstaasia voidaan sy6dd, nuuskata tai kdyttad suonen-
sisdisesti. Ekstaasi luokitellaan myds erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi. Yhden eks-
taasiannoksen vaikutusaika on noin 4-6 tuntia. Ekstaasi aiheuttaa psyykKkista riippu-
vuutta. (THL 2014, viitattu 26.1.2015.)

Ekstaasi tuo kayttdjalle voimakkaan hyvanolontunteen. Kayttaja voi kokea myos lisdan-
tynytta sosiaalisuuden ja laheisyyden tunnetta. Itsevarmuus, piristyminen ja hallusinaa-
tiot ovat myos yleisid. Ekstaasin ei-toivottuja vaikutuksia ovat ruokahaluttomuus, liike-
hairiot, lihaskrampit, ja se voi my0s aiheuttaa elimistossa lammaonséatelyn hairiota, ve-
renpaineen ja pulssin nousua. Akuutteja kuolinsyitd ovat olleet muun muassa sydanin-
farkti ja aivoverenvuoto. Hampaiden Kiristely, pureskelu ja leuan jaykkyys ovat myds
yleisia oireita kayttajalla. Ekstaasin kayttdja voi kéyttdytyd aggressiivisesti ja hanella
voi ilmetad myds ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta. (THL 2014, viitattu 26.1.2015.)

Lakka eli gamma (GHB) on luokiteltu erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi. Sen
kayttd Suomessa on harvinaista. Lakan joutuessa elimistoon, se muuntuu gammaksi eli
GHB:ksi. Gamma eli GHB on aine, jota syntyy ihmisen elimistdsséa luontaisesti aivojen
gamma-aminovoihapon (GABA) aineenvaihduntatuotteena. Lakka on aine, jota 16ytyy
joistain puhdistusaineista. Lakkaa on joko nesteend tai jauheena, jonka kayttaja nauttii
nestemaisend, talléin jauhe liuotetaan nesteeseen. Gamman pitk&aikainen kaytto aiheut-
taa fyysista riippuvuutta. (THL 2014, viitattu 26.1.2015.)

Gamma lamaa keskushermoston toimintaa, rentouttaa ja euforisoi. Gamma aiheuttaa
mya0s verenkiertohdirioitd, rytmihairioita, oksentelua, sekavuutta, pahoinvointia ja paan-
sarkyd. Kayttajalla ilmenee myos hallusinaatioita, alilampdisyytté ja nestetasapainohdi-
riitd. Suurina annoksina gamma on myrkyllinen ja se aiheuttaa tajunnantason akillista
laskua, mika taas voi johtaa koomaan. (THL 2014, viitattu 26.1.2015.)

Kannabis on luokiteltu huumausaineeksi. Suurin osa péihdepalveluja kayttavistd huu-
meidenkayttdjistd kéyttdd kannabista oheispéihteend muiden rinnalla tai ensisijaisena
paihteend. Suuria annoksia kaytettdessa kannabiksen ei-toivottuja vaikutuksia ovat pa-
ranoia ja ahdistus. Kokemattomilla k&yttdjilla ei-toivuttuja vaikutuksia ilmenee her-

kemmin. Kayttgjalla voi myo6s ilmetd sekavuutta, paniikkikohtauksia ja masennusta,
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jotka yleensa menevat ohi k&yton pééattyessa. Pulssi kiihtyy ja verenpaine nousee ja téa-
M4 saattaa aiheuttaa pyortymistd. Kéayttod altistaa myos sydan- ja verisuonisairauksille,
esimerkiksi iakkaammilla kéayttdjilla on suurentunut riski sairastua aivoinfarktiin. Kan-

nabiksen riippuvuusoireet ovat yleensa psyykkisia. (THL 2014, viitattu 26.1.2015.)

Khat on ainetta, jossa on keskushermostoa stimuloivaa ainetta, katinonia. Khat on
Suomessa luokiteltu huumausaineeksi. Khat on Catha edulis -pensaan lehtié tai oksia,
jotka nautitaan pureskelemalla. Suuri méaara khatia aiheuttaa kayttajalle piristavan vai-
kutuksen. Ei-toivottuja vaikutuksia ovat pdénsarky, punoitus, unettomuus, aggressiivi-
suus, ahdistus ja psykoottiset oireet. Fyysisié oireita voivat olla pulssin nouseminen ja
rytmihdiridtuntemukset. Pitkddn kéytettynd khat aiheuttaa hampaiden varjaytymista
ruskeaksi ja altistaa suu- ja ruuansulatuskanavan tulehduksille. (THL 2014, viitattu
26.1.2015.)

Kokaiini on luokiteltu erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi, joka vaikuttaa stimu-
loivasti keskushermostoon. Kokaiini on valkoista jauhetta, jota yleisimmin kéaytetdéan
polttamalla, nuuskaamalla tai suonensisaisesti. (Paihdelinkki 2010, viitattu 26.1.2015.)
Kokaiinin kayttdjan unentarve ja ruokahalu vdhenevat huomattavasti. Etenkin suurina
annoksina kaytettdessa kokaiinin ei-toivottuja vaikutuksia ovat vapina, huimaus ja li-
haskrampit. Kayttdja saattaa kdyttaytya seka hallitsemattomasti ettd vakivaltaisesti, joh-
tuen aineen aiheuttamista paniikkitiloista ja aistiharhoista. Kokaiinin vaikutus on lyhyt-
aikaista. Kokaiinin kayttd koukuttaa kayttdjan jo ensimmaisen annoksen jalkeen. Kéyt-
tajan toleranssi kokaiinia kohtaan kasvaa huomattavan nopeasti. Kokaiinista on vaikeaa
vieroittautua sen aiheuttaman voimakkaan psyykkisen riippuvuuden vuoksi. Kokaiini
supistaa verisuonia voimakkaasti, jonka vuoksi pulssi ja verenpaine kohoavat. Pitkaai-
kaisessa kaytossa kokaiini aiheuttaa ruoansulatuskanavan héirioité, vaurioittaa hengitys-
teitd ja voi tuhota nenan véliseinan. (THL 2014, viitattu 26.1.2015.)

LSD on voimakkain tunnettu aistiharhoja aiheuttava aine, jota esiintyy jauheena, tablet-
teina, kapseleina ja liuoksena. LSD on luokiteltu erittdin vaaralliseksi huumausaineeksi.
Se aiheuttaa kayttdjalla todentuntuisia nékohallusinaatioita, eikéd kayttaja orientoidu ai-
kaan eikd paikkaan. Jo ensimmaisen kayttokerran jalkeen ilmenee persoonallisuuden
muutoksia, joita ovat muun muassa sekavuus, paniikki-, paranoidi- ja pelkotilat. LSD:n

ei-toivottuja vaikutuksia ovat hikoilu, vapina, pahoinvointi, sykkeen nousu ja hyperven-
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tilointi. Pitkdaikainen kaytto altistaa sairastumisen psykoosiin, vaikka kayttajalla ei olisi
mielenterveystaustaa. (THL 2014, viitattu 26.1.2015.)

Opiaatit jaetaan luonnon- ja synteettisiin opiaatteihin ja niitd kutsutaan yhteisnimell&
opioidit. Luonnonopiaatit ovat peréisin oopiumunikosta, Papaver somniferum, joita ovat
esimerkiksi morfiini, kodeiini ja heroiini. Synteettisia opiaatteja ovat esimerkiksi peti-
diini, metadoni ja buprenorfiini. Opiaatteja on kaytetty ladketieteessa jo kauan, mutta
naiden vaarinkayttd paihtymistarkoituksessa on lisdéntynyt vuosien myota. (Paihdelink-
ki 2015, viitattu 6.4.2016.)

Opiaatit ovat luokiteltu erittain vaarallisiksi huumausaineiksi, silla ne vaikuttavat kes-
kushermostoa lamaavasti. Opiaatteihin syntyy voimakas psyykkinen ja fyysinen riippu-
vuus pian kayton alettua. Yhdistettyna alkoholin tai muun keskushermostoa lamaavan
aineen kanssa opiaatit voivat aiheuttaa hengenvaaran. Yleensé opiaatit joko aktivoivat
tai rauhoittavat kayttdjaa. Pitkdan kaytettynd ne eivét aiheuta paihtymysta. Kayttaja
kayttdd opiaatteja saavuttaakseen itselle normaalin olon tai pitddkseen vieroitusoireet
loitolla. Ei-toivottuja oireita ovat pahoinvointi, ruokahaluttomuus, sekavuus tai apatia.
Iho-oireita myo6s voi ilmetd, kuten kutinaa ja polttelua. Yliannoksesta seuraa hengityk-
sen hidastuminen seké verenpaineen etta pulssin laskua, joka johtaa syvéaan tajuttomuus-
tilaan ja saattaa aiheuttaa jopa kuoleman. (THL 2014, viitattu 26.1.2015.)

Heroiinia kaytetddn suonensisaisesti, suun kautta, polttamalla ja nuuskaamalla. (Paihde-
linkki 2010, viitattu 26.1.2015.) Kaytdssa heroiini kulkeutuu nopeasti verenkiertoon ja
sitd kautta aivoihin, jossa se muuntuu morfiiniksi. Heroiini vaikuttaa elimistossa nope-
asti tuottaen mielihyvad. Heroiinin kayttajalla saattaa ilmeta sekavuutta, levottomuutta
ja apatiaa. Pitk&aikaiskayt0ssé tulee useita elimistélle vaarallisia haittavaikutuksia, ku-
ten verisuonten vaurioitumista ja sydantulehdukset. (THL 2014, viitattu 26.1.2015.)

Suomessa buprenorfiinin (Temgesic, Subutex, Suboxone) kéayttd on yleistynyt vaarin-
kayttdjien keskuudessa nopeasti. Buprenorfiinia on kaytetty vahvana kipulddkkeen ja
opiaattiriippuvuuden hoidossa jo pitkan aikaa. Buprenorfiinia ei ole tarkoitettu kaytetta-
vaksi suonensisaisesti, koska se siséltdé sidosaineita, jotka aiheuttavat suoniin tulehduk-
sia ja muita vaurioita. Raportoidut kuolemantapaukset buprenorfiinin k&yton yhteydessa
liittyvat alkoholin ja ladkkeiden sekakéyttoon. (Paihdelinkki 2010, viitattu 26.1.2015.)
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Monipaihteisyys eli sekakaytto tarkoittaa alkoholin ja rauhoittavien la&dkkeiden yhté-
aikaista kayttoa. Tahatonta sekak&ytt6a voi esiintyd, kun alkoholin k&yton ei-toivottuja
oireita hoidetaan laékkeilld. (Haivio, Inkinen & Partanen 2014, 91-92.) Sekakayttaja
kayttdd kahta tai useampaa paihdyttavéaa ainetta yhté aikaa. Bentsodiatsepiinien vaarin-
kaytto on yleistynyt, koska sita k&ytetdan alkoholistien vieroitushoidossa. Bentsodiatse-
piineja, stimuloivia laékeaineita ja kipuladkkeita kaytetddn usein suonensisaisesti huu-
meiden tapaan. Laékkeiden ja alkoholin yhteiskéyton syy voi olla tarve voimistaa hu-
malatilaa. Sekakayttdjalle on tyypillisté, ettd han vaatii aggressiivisesti laakarilta padasi-
assa keskushermoston kautta vaikuttavia laakkeitd, k&y useiden eri 1a&kéreiden vastaan-
otolla ja véarentad resepteja. (Aho, Salaspuro & Savolainen 2006, viitattu 20.1.2015.)
Runsas alkoholin kéyttd aiheuttaa ldéketoleranssin kehittymistd rauhoittavien ladkeai-
neiden suhteen. Sekakayttd aiheuttaa muun muassa kontrollikyvyn ja muistin huonone-
mista. Laakkeet ja alkoholi voivat olla hengenvaarallinen yhdistelmé. (Haivio ym. 2014,
91-92))

4.2 Péihdeasiakkaan kohtaaminen

Aito ja rehellinen l&sndolo on pdihteenkayttdjan kohtaamisessa ensiarvoisen térkeéa.
Hoitohenkilon taytyy kyetd ammatilliseen, luottavaan ja hoitavaan kohtaamiseen. Hé-
nen tulee tunnistaa omat tunnetilat ja reaktiot paihdeasiakasta kohdatessa. Ellei hoito-
henkild tiedd omaa suhtautumista péihteiden kdyttdonsa, han ei voi hoitavasti kohdata
paihdeasiakasta. Hoitohenkilon asennoituminen tulisi olla neutraalia, positiivista, vas-
taanottavaa, hyvéaksyvaa ja ymmartavaa, jotta han voi saavuttaa luottamuksellisen poti-
lassuhteen. Luottamuksellisuuteen sisaltyy asiakkaan tunne siitd, etta hoitohenkil61la on
pyrkimys ja halu auttaa hantd. Paihdeasiakkaan hoitomyonteisyyteen vaikuttaa hoito-
henkilon tietoisuus mahdollisista hoitopaikoista, hoitotavoista ja niiden eri vaihtoeh-
doista. Liséksi péihdeasiakas tarvitsee tarkat tiedot siitd, missé tilanteessa tulee ottaa
mihinkin yhteyttd, esimerkiksi paivystysaikana. Hoitohenkilon tulee ottaa rohkeasti ja
jamakasti puheeksi paihteiden kaytto, ja kasitelld paihteiden kéyton vaikutuksia ja ter-
veyshaittoja realistisesti. Hoitohenkilén tulee ohjata ja motivoida péihdeasiakasta eri
elaméntilanteissa. Hoitohenkilon ja paihteenkdyttajan ensikontakti ja vuorovaikutus
vaikuttavat suuresti hoitosuhteen luomiseen ja hoidon onnistumiseen. (Haivio ym. 2014,
22-30.)
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4.3 Palvelujarjestelméa

Kuntien sosiaali- ja terveysviranomaisilla on péihdepalveluiden jarjestamisvastuu. Kun-
tien ei ole pakko itse tuottaa kaikkia palveluja, vaan palveluita voidaan ostaa yksityisel-
t4 palveluntuottajalta eli kolmannelta sektorilta, esimerkiksi A-klinikkasaatiolta. Paih-
depalvelut ovat yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluita ja paihdehoitoon
erikoistuneita palveluita. Sosiaalihuollon peruspalveluihin kuuluvat sosiaalityd, lasten-
suojelu, lasten paivéhoito, kasvatus- ja perheneuvonta, vanhustenhuolto ja kotipalvelut.
Terveydenhuollon peruspalveluita tuottavat terveysasemat, mielenterveystoimistot, aiti-
ys- ja lastenneuvolat, kouluterveydenhuolto, ty6terveyshuolto, yksityiset terveydenhuol-
topalvelut ja sairaalat. Perusterveydenhuollon tehtédviin kuuluu muun muassa paihtei-
den kayton tunnistaminen ja ehkéisy (mini-interventio), paihdeasiakkaan perustervey-
den ja kiireellisen hoidon turvaaminen, ja ohjaus jatkohoitoon esimerkiksi erilaisiin
paihdehoitoon erikoistuneisiin yksikdihin. P&ihdehoitoon erikoistuneisiin palveluihin
kuuluu avohoito-, laitoshoito- ja asumispalvelut ja vertaistukipalvelut. (Vuori-Kemilé
ym. 2009, 41-42). Potilaan hakeutuminen hoitoon tai avohoitoon ovat ensisijaisia lah-
tokohtia hoidolle (Haivio ym. 2014, 100).

Paihdepalveluihin paasya ohjaa kiireettomaan hoitoon paasya ohjaava terveydenhuolto-
laki (Kuljukka ym. 2013, viitattu 25.3.2015). Terveydenhuoltolain 51 8§ mukaan kunnan
on jarjestettdva toimintansa siten, ettd potilas saa virka-aikana valittomasti yhteyden jo-
honkin terveydenhuollon toimintayksikkdon (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 6.
518).

4.4 Oulun kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Avohoitoa Oulun kaupungissa tarjoaa A-klinikka, Redi 64 ja Road 14. A-klinikka ja
Redi 64 ovat paihdetyéhon erikoistuneita yksikkoja Oulun Peltolassa. Hoitoon hakeudu-
taan A-klinikan ja Redi 64 yhteisen paivystyksen kautta. Paivystyksessa tehddan arvio
asiakkaan hoidon tarpeesta ja samalla helpotetaan asiakkaan mahdollisia vieroitusoirei-
ta. A-klinikalla hoidetaan yli 27-vuotiaita ja Redi 64:lla alle 27-vuotiaita. Haukiputaalla
sijaitseva Road 14 on tarkoitettu alle 30-vuotiaille péihteiden ja huumeiden kayttéjille
seké& heidan omaisilleen. (Oulun kaupunki 2015, viitattu 9.4.2015.)
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Asiakkaalle tarjottavia palveluita ovat pdihde- ja riippuvuusongelmien hoidon tarpeen
arviointi, vieroitusoireiden lievittdminen ja hoitokeskustelut (yksilo-, pari- ja perheta-
paamiset). Osana hoitoa ovat huumetestit, joista ei voi kieltdytyd. A-klinikalla ja Re-
di64:lla tarjotaan tarvittaessa viiden pisteen korva-akupunktiota. A-klinikka jarjestaa
my0s vertaistukea. Avoin ryhmé on tarkoitettu seka eri riippuvuuksien kanssa kamppai-
leville etta toipumisen eri vaiheessa oleville asiakkaille. Avoimessa ryhmassa voi va-

paasti keskustella omista kokemuksistaan. (Oulun kaupunki 2015, viitattu 9.4.2015.)

Ehkaiseva paihdetyo tarjoaa asiakkaille neuvontaa, ohjausta ja tukea tupakoinnin ja al-
koholin kayton lopettamiseen tai vahentamiseen koskevissa kysymyksissa. Lisaksi se
jarjestaa teemaviikkoja, kampanjoita, koulutusta, tupakasta luopumisryhmia ja taitolaji-
ryhmid. (Oulun kaupunki 2015, viitattu 9.4.2015.)

Terveysneuvontapiste Oulun Vinkki palvelee suonensisaisia huumeita kayttavia henki-
I6itd Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa. Vinkki on huumeiden kayttajille tarkoitet-
tu terveysneuvontapiste, jossa on mahdollisuus keskustella omasta elaméntilanteesta
paihdetyontekijan kanssa. Sieltd saa tietoa terveydenhoidosta, hoitopaikoista ja hoito-
paikkoihin hakeutumisesta, ja lisédksi sielld on mahdollisuus kaytettyjen neulojen ja
ruiskujen vaihtamiseen. Vinkisséa voi saada myds B-hepatiittirokotuksen ja tehda tarvit-
taessa HIV-pikatestin. (Oulun kaupunki 2015, viitattu 9.4.2015.)

Laitoshoitoa on Oulussa tarjolla pdihteiden kayttajille paihdeklinikalla ja Oulun kau-
punginsairaalan osastolla G2. Osasto G2 tarjoaa alkoholin katkaisuhoitoa laitoshoitona
asiakkaille, joille avokatkaisuhoito ei sovellu. Paihdeklinikka on Oulun kaupungin
paihdeyksikko, jossa asiakkailla on mahdollisuus vieroitus- ja kuntoutushoitoon. Sa-
massa talossa sijaitsee myos korvaushoitopoliklinikka opioidiriippuvaisille. Laitoshoi-
toon hakeudutaan aina laakérin lahetteelld. (Oulun kaupunki 2015, viitattu 9.4.2015.)

Vieroitushoitoon ohjaudutaan l&d&karin tai avohoidon tyontekijan lahetteelld, esim. A-
klinikalta tai Nuorten paihdeasema Redi 64:Ita. Hoidon tavoitteena on asiakkaan fyysis-
ten ja psyykkisten vieroitusoireiden helpottaminen ja hoito. (Oulun kaupunki 2015, vii-
tattu 9.4.2015.)

Kuntoutushoitoon voidaan hakeutua avopéihdepalvelujen, tyoterveyshuollon, mielen-

terveystoimistojen tai muun hoitopaikan kautta, silloin kun tarvitaan pidempiaikaista
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kuntoutusta, hoitoa ja ajallista etdisyytta juomisesta ja omien ajatusten selvittdmista suh-
teessa paihteisiin. Klinikalla tuetaan péihteetontd elamantapaa ja selviytymisté arjessa.
(Oulun kaupunki 2015, viitattu 9.4.2015.)

Korvaushoitopoliklinikalta korvaushoitoladke haetaan yleensa péivittain, hoidon aloit-
taminen edellyttdd sitoutumista avohoitoon. Korvaushoidon tarpeen arviointi tehdéan
suunnitellusti paihdelaakarin ja avohoidon tyontekijan kanssa. Korvaushoito aloitetaan
viikon laitoshoitojaksolla, minka jalkeen korvaushoito toteutetaan avohoitona. L&&kin-
nallisen kuntoutuksen liséksi asiakas osallistuu avohoidon psykososiaaliseen kuntoutuk-
seen. (Oulun kaupunki 2015, viitattu 9.4.2015.)

4.5 Paihdeongelmaisen hoitomuodot

Paihdeongelmaan liittyvat somaattiset sairaudet hoidetaan useimmin terveysasemalla.
Ongelmakéyton varhaisvaiheessa potilaan tuo perusterveydenhuoltoon usein fyysinen
tai psyykkinen syy, kuten kohonnut verenpaine, sydamen rytmihéirio, tapaturmat, epa-
madraiset vatsaoireet, vieroitusoireet, unettomuus, ahdistuneisuus tai masennus. Talléin
on luontevaa sitoa eldmantavoista kysyminen potilaan oireeseen tai huoleen. (Suomalai-
sen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Péihdeldaketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma 2011, viitattu 17.4.2015.) Huumeongelmaisen katkaisu- ja vieroitushoito hoide-
taan yleensa siihen erikoistuneessa paihdeyksikossa, joita Oulussa on A-klinikka, Redi
64 ja Road 14. Alkoholiongelmaiset hoidetaan Oulussa A-klinikalla.

Psykososiaalisten hoitojen keskeinen elementti on keskustelun tai yhdessa tekemisen
kautta tapahtuva vuorovaikutus hoitotyontekijoiden ja asiakkaiden valilla. Asiakkaana
voi olla yksild, pariskunta, koko perhe, laajempi verkosto tai asiakasryhmd. Ryhma voi
olla myos vertaisryhma. (Paihdelinkki 2010, viitattu 29.5.2015.)

Alkoholiongelman hoidon perustana ovat psykososiaaliset hoidot, mutta hoidon tulosta
voidaan parantaa ladkehoidolla merkittavasti. Disulfiraamildékitys valvottuna on paran-
tanut hoidon tuloksia. Disulfiraami eli Antabus estaa alkoholin palaessa muodostuvan
asetaldehydin palamista edelleen etikkahapoksi. Asetaldehydin kertyminen verenkier-
toon aiheuttaa kasvojen ja ylavartalon punastumisen, paanséarkya, pahoinvointia, syda-
mentykytysta ja hypertoniaa. Naiden, joskus hankalienkin haittavaikutusten takia, poti-
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laan ajatellaan valttdvan alkoholinkayttod l&a&kityksen aikana. Jos ldédkkeenottamista ei
valvota, potilaat kayttavat laakettd yleensa epéaséannollisesti ja tuloksettomasti. Opioi-
diantagonistien (naltreksoni ja nalmefeeni) on arveltu vahentdvan humaltumiseen liitty-
vaa mielihyvaa ja nain ollen retkahdusten pitaisi vahentya. Ondansetroni (antiemeetti)
on nayttanyt tehoavan erityisesti nuorena alkoholisoituneiden hoidossa. Ondansetroni
vahent&d ilmeisesti alkoholinkayttod. Myos epilepsian ladkehoidossa kaytetty topira-
maatti saattaa parantaa psykososiaalisella hoidolla saavutettua tulosta. (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Péihdelddketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhmd 2011, viitattu 17.4.2015.)

Riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden méaaraamista alkoholiongelmaiselle on véltettava.
Bentsodiatsepiineja ei tule méaratd, mutta jos ndin tehddan, kayton on syyta rajoittua
vain vierotusoireiden keston ajaksi. Tajuton potilas, jolla oletetaan olevan bentsodiatse-
piinimyrkytys, hoidetaan flumatseniililla. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja

Suomen Péihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma 2011, viitattu 17.4.2015.)

Kannabisriippuvuutta ei hoideta ladkehoidolla, koska yleisesti sen aiheuttamat vieroi-
tusoireet ovat lievid. Psykososiaalisilla hoidoilla autetaan vieroittautumisesta. Amfeta-
miinista vieroitukseen ei ole tdsméldakehoitoa, mutta amfetamiinin johdannaisen met-
amfetamiiniin vieroitusoireiden hoidossa voi olla apua mirtatsapiinista ja modafiniilista.
Myds kokaiinista ja LSD:sta vieroittautumiseen ei ole spesifid laakettd. Potilasta hoide-
taan oireiden perusteella. Naloksoni on tehokas ladkeaine opioidimyrkytyksen hoidossa.
Opioidiriippuvaista voidaan hoitaa opioidikorvaushoidolla, mutta vain jos potilaan opi-
oidiriippuvuuden aiempi vieroitushoito on epdonnistunut. Korvaushoitoladkkeena kay-
tetddn joko metadonia tai buprenorfiinia. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja

Suomen Péihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhmé. 2012, viitattu 27.4.2015.)

Tahdosta riippumaton hoito voidaan toteuttaa aikuisella tietyn edellytyksin vastoin hé-
nen omaa tahtoaan psykiatrisessa sairaalassa. Mielenterveyslain 8 § (1116/90) mukaan
aikuinen henkild voidaan madrata psykiatriseen sairaalahoitoon, mikali h&dnen todetaan
olevan mielisairas eli psykoottinen. Alaikdinen voidaan méarata tahdostaan riippumatta
psykiatriseen sairaalahoitoon, jos vakavan mielenterveydenhdairion vuoksi hénen sairau-

tensa pahenisi tai sairaus vaarantaisi hanen ja muiden turvallisuutta tai terveytta. (Mie-
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lenterveyslaki 14.12.1990/1116 2. 8 8.) Alaikdisen hoidossa voidaan tdman liséksi so-
veltaa lastensuojelulakia (139/90).

Paihdehuoltolain 10 § (41/86) pohjalta voidaan toteuttaa tahdosta riippumatonta hoitoa
aikuisella, jos vapaaehtoiset peruspalvelut eivét ole riittavia tai pdihteiden kaytosta on
hanelle aiheutumassa terveys- tai hengenvaara tai han vaarantaa muiden henkil6iden
terveyden tai turvallisuuden péihteiden kaytolla tai vékivaltaisuudella. Lakia ei sovelleta
alaikéiseen henkiléon, ellei siihen ole erityista syyta. (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41 2.
108))
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti aloitettiin kevaélla 2014 ideoimalla opinndytetyon aihe. Aihe syntyi yhdista-
malla opinnaytetyon tekijoiden tyokokemukset ja mielenkiinnonkohteet. Toisella opin-
naytetyon tekijoista oli kokemusta avoterveydenhuollon tyosta ja toisella mielenterveys-
ja péihdepuolen tydsta. Huomasimme puutteen avoterveydenhuollon péihdeasiakkaiden
ohjaamisesta jatkohoitoon terveysasemalla tyGskennellessé. Terveysasemilla ei ollut
selkeita ohjeita, minne mahdollinen paihdeasiakas voidaan ohjata, vaikka terveysasemil-
la asioi usein paihdeasiakkaita. Paihdepalveluiden hoitopaikat 16ytyvat Oulun kaupun-
gin internet-sivustoja selaamalla, mutta se on aikaa vievaa ja hoitopaikat 16ytyvét usean
linkin takaa. Té&st4 syntyi idea koota yhteen Oulun kaupungin paihdepalvelut, jotta ne
olisivat helposti henkilokunnan kaytettavissa ja l0ydettavissa. Tuote sopii erityisen hy-
vin uusien hoitajien ja ladkareiden perehdytykseen. Aluksi tuotteemme nimi oli proses-
sikaavio, mutta ideoinnin edetessd prosessikaavion nimi muuttui hoitoonohjauskaa-

vioksi.

Kevéélla 2014 allekirjoitimme aiesopimuksen Oulun kaupungin avoterveydenhuollon
palvelupaallikon Eija Sipilan kanssa. Aiesopimus siséltaa tekijoiden, toimeksiantajan ja
suunnitellun projektin tiedot. Sopimuksessa on myds eritelty yhteistydhon osallistuvien
osapuolten tehtavat ja vastuut projektissa seka tekijanoikeudet.

Kevaélla 2014 aloitimme tietoperustan kokoamisen kerddmaélla teoriatietoa paihteisté,
palvelujarjestelmastd, Oulun kaupungin paihdepalveluista, pdihdeasiakkaan kohtaami-
sesta ja hoitomuodoista. Teoriaan perehtyminen tapahtui ldhinna Idhdekirjallisuuden ja
internetin avulla. Samaan aikaan kdvimme Oulun ammattikorkeakoulun opinndytetydn
tietoperusta — opintojaksoa, josta saimme ohjeet tietoperustan laatimiseen. Tietoperusta

valmistui kevaalla 2015.

Alkuvuodesta 2015 kdavimme Oulun ammattikorkeakoulun opinndytetyésuunnitelman
laadinta — opintojakson, jossa k&vimme l&pi mita toiminnallisen opinndytetyon projekti-
suunnitelma siséltdd. Tutustuimme lahdekirjallisuuden avulla, mit4 projektin vaiheisiin

kuuluu. Projektisuunnitelma sisaltaa projektin tavoitteet, projektiorganisaation, projek-
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tin vaiheistuksen, projektin sopimukset, resurssit ja riskianalyysin. Hoitoonohjauskaavi-
on suunnittelu ja toteutus tapahtuivat tdman jalkeen. Projektisuunnitelma valmistui ke-
vaalla 2015. Opinnaytetyén ohjaaja Tuula Nissinen hyvaksyi opinnaytetyon tietoperus-
tan ja projektisuunnitelman toukokuussa 2015, ja saimme luvan jatkaa projektia eteen-

pain.

Laadimme yhteistydsopimuksen Oulun ammattikorkeakoulun seka yhteistyékumppa-
nimme Oulun kaupungin avoterveydenhuollon kanssa elokuussa 2015. Sopimuksessa
madriteltiin yleiset sopimusehdot; opinndytetydn ohjaus- ja vastuuasiat, tulosten julkis-
taminen ja luottamuksellisuus seka opinndytetyon mahdolliset korvaukset ja kustannuk-
set. Yhteistydsopimuksen myota saimme luvan aloittaa lopullisen projektin eli hoi-

toonohjauskaavion laadinnan.

Projektin tuotteena olleen hoitoonohjauskaavion ideointi aloitettiin marraskuussa 2015.
Teimme hoitoonohjauskaaviosta useita eri versioita niin késin kuin Word-ohjelmalla.
Hoitoonohjauskaavion ulkoasu muokkautui useita kertoja projektin edetessa. Tammi-
kuussa 2016 hoitoonohjauskaavion kieliasun tarkisti ammattikorkeakoulun didinkielen
opettaja Marja Kuurre. Metodiohjaaja Tuula Nissinen ja palveluesimies Tuomo Seppé-
nen tarkistivat ja hyvaksyivét valmiin hoitoonohjauskaavion (LIITE 2). Helmikuussa
2016 avoterveydenhuollon sairaanhoitajat arvioivat tuotteen sille suunnitellulla kysely-
lomakkeella (LIITE 3). Kyselylomake annettiin kuudelle sairaanhoitajalle vastattavaksi
ja kaikki heistd vastasivat kyselyyn. Taman jalkeen vélitimme valmiin hoitoonohjaus-
kaavion terveysaseman palveluesimies Marja Takalo-Eskolalle, joka lupautui jakamaan
hoitoonohjauskaavion kaikille Oulun kaupungin perusterveydenhuollon palveluesimie-
hille.

Loppuraportin kirjoittamisen aloitimme tammikuussa 2016, jossa kuvaamme projektin
eri vaiheet. Loppuraportti valmistui huhtikuussa 2016. Projektimme paattyi kevaén
2016 Oulun ammattikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessé- paiville, jossa esitimme opin-
naytetydomme. Esitysmuodoksi valitsimme posterin, koska se tuo tuotteemme parhaiten
esille ja tavoittaa useamman kuulijan. Toteuttamamme hoitoonohjauskaavio tulee selke-
asti esille posterissa. Posteri (LIITE 4) oli esilld koulun aulassa koko péivan, jolloin
opiskelijat ja Hyvinvointia yhdessé- péivan vierailijat saivat ensikaden tietoa, millaisia

Oulun kaupungin paihdepalveluja on saatavilla.
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5.1 Tuotteen laadinta

Kun on péatetty millainen tuote halutaan tehdd, voidaan luonnostelu aloittaa. Luonnos-
telulla rajataan tekijat, jotka ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Luonnoste-
luun kuuluu muun muassa kohderyhm@, asiasisalto, kdytettavissa oleva asiantuntijatieto

ja tuotteen tarkoitus. (Jamsé ym. 2000, 43.)

Luonnostelun alkuvaiheessa mietimme, kenelle hoitoonohjauskaavio tulee kayttéon, mi-
ten sitd kéaytetadn ja miten hoitoonohjauskaaviosta saadaan suurin hyoty irti. Rajasimme
tuotteen ainoastaan henkildston kayttoon, eika tuotetta ole tarkoitus jakaa asiakkaille
missadn vaiheessa, jonka vuoksi pystyimme esimerkiksi laittamaan virkalinjanumerot

kaavioon.

Hoitoonohjauskaaviosta teimme useita eri versioita ennen lopullista tuotosta. Ensim-
mainen luonnostelu tapahtui késin paperille piirtamalld, jonka jalkeen lahdimme suun-
nittelemaan kaavioita tietokoneen Word-ohjelmalla. Versioita syntyi yhteensd kahdek-
san kappaletta. Kdvimme opinndytetyon sisallonohjaaja Juha Alakulpin luona keskuste-
lemassa ensimmaisisté versioista siitd, kuinka hoitoonohjauskaaviota kannattaisi viela
kehittdd. Taman jalkeen teimme vaadittavat muutokset hoitoonohjauskaavioon ja so-
vimme palaverin paihdepuolen palveluesimies Tuomo Seppésen kanssa. Hanelta saim-
me myo0s ideoita, miten hoitoonohjauskaaviota tulisi kehittad ja mita siihen tulisi sisal-
lyttaa.

Hoitoonohjauskaavion ensimmaiselld sivulla on kaaviomaisesti kuvattu péihdeasiak-
kaan hoitopolku ja lyhyesti tiedot Oulun kaupungin péihdepalveluiden avohoito- ja lai-
toshoitopaikoista. Tiedoista kay ilmi kenelle hoitopaikka on suunnattu, miten hoitoon
paasee ja millaista hoitoa paikoissa on tarjolla. Paikat on suunnattu alkoholi-, huume-
sekd peliriippuvaisille. Toiselta sivulta 16ytyy laajemmin tietoa padihdepaikkojen hoito-
muodoista seké heidan yhteystietonsa. Palveluesimies Tuomo Seppénen varmisti sisal-
I6n laadun seka tiedon oikeellisuuden, muun muassa ajantasaiset yhteystiedot. Oulun
ammattikorkeakoulun &idinkielenopettaja Marja Kuurre tarkisti valmiin hoitoonohjaus-

kaavion kieliasun.
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Hyva ulkoasu takaa sen, ettd ohjeen sisélté houkuttaa lukijoita. Ensimmaéinen lahtokohta
hyvalle ohjeelle on, ettd taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille onnistuu. limava
taitto lisdd ohjeen ymmarrettavyyttd, kun kuvia ja tekstid on sopivissa méarin. Tayteen
ahdettu ohje voi olla sekava, eika lukija saa siitd selvdd. Ohje on hyva jakaa kahdeksi

ohjeeksi, jos tietoa on paljon. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 53-55)

Hoitoonohjauskaavion lopullisen ulkoasun muokkasimme Oulun kaupungin brandikési-
kirjan mukaan. Kasikirjasta katsoimme, ettd hoitoonohjauskaavion vari, fontti ja logo
vastaavat Oulun kaupungin bréndiohjeita. Logon vériksi valitsimme pinkin. Fontti on
Segoe Ul ja tekstin koko on 12. Otsikoinnit ovat kokoa 16 ja lihavoitu, jotta ne erottuvat
hoitoonohjauskaaviosta. Halusimme korostaa ongelmia, joihin asiakkaat saavat apua
Oulun kaupungin paihdepalveluista. Fontin koko on 26 ja teksti on kursivoitu. Tekstin
variksi valitsimme harmaan, koska Oulun kaupungin varitykseen kuuluu pinkki ja sen

kanssa harmaa.

5.2 Tuotteen arviointi

Hoitoonohjauskaavion arviointi toteutettiin Oulun kaupungin terveysasemien hoitajille
suunnatulla paperisella arviointilomakkeella, joka on liitteessé 3. Arviointikysely poh-
jautuu projektille asettamiimme laatu- ja tulostavoitteisiin. Kyselyssa on kuusi vaitta-
mad, jotka arvioimme Likertin asteikolla: 1 = tdysin eri mieltd, 5 = tysin samaa mielta.
Annoimme kyselyn kuudelle terveysaseman hoitajalle, joista kaikki vastasivat kyselyyn.

Kaikki olivat myos vastanneet kyselyn jokaiseen véittamaan.

Projektin tulostavoitteena oli tehda selke& hoitoonohjauskaavio. Tuloksena syntyi kaksi
sivuinen hoitoonohjauskaavio Oulun kaupungin avoterveydenhuollon kayttoon. Projek-
tin tulostavoite néin ollen tayttyi ja selked hoitoonohjauskaavio toteutui. Terveysase-
mien sairaanhoitajille suunnatun kyselyn perusteella 88 % kyselyyn vastanneista sai-

raanhoitajista oli sitd mieltd, ett4 tuote on helposti ymmarrettava.

Projektin laatutavoitteina oli toteuttaa avoterveydenhuollon henkildston kéyttoon selkeé
ja helposti luettava sekd ymmarrettdva hoitoonohjauskaavio, jossa on oikea ja virheeton
tieto Oulun kaupungin pdihdepalveluista. Laatutavoitteet on kuvattu aiemmin taulukos-

sa 1. Projektissa tayttyi suunnitellut laatutavoitteet, silla tuote on hyva, selked ja tarpeel-
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linen. Sairaanhoitajille suunnatun kyselyn perusteella 100 % vastaajista oli sitd mielt,
etta tuotteessa on ajantasainen tieto paihdepalveluista ja tietoa on sopivasti, tuote on
helppolukuinen, tuotteen kieliasu on asiallinen ja tuote palvelee henkildston tarpeita hy-

vin.

Laatutavoitteiden toteutumista arvioimme projektin aikana véliarvioinneilla. Valiarvi-
ointeja pidimme metodiohjaaja Tuula Nissisen, sisédllonohjaaja Juha Alakulpin ja palve-
luesimies Tuomo Seppésen kanssa. Valiarviointi toteutui sahkopostitse ja tapaamisilla.
Arvioinneissa saimme ohjausta muun muassa tietoperustan ja hoitoonohjauskaavion si-

sallon laadinnassa.

5.3 Projektin arviointi

Projektin riskianalyysin tekemisessd onnistuimme hyvin. Rajasimme opinnéytetyon ai-
heen selkeasti, nain ollen tietoperustan sisaltd oli helppo laatia. Riskianalyysin my6ta
osasimme varautua aikataulun venymiseen. Opinndytetydn suunniteltu aikataulu viivas-
tyi puolella vuodella. Tietoperusta valmistui vuoden my6hassa suunnitellusta aikatau-
lusta ja samaan aikaan valmistui myos projektisuunnitelma. Hoitoonohjauskaavion ja
loppuraportin valmistuminen viivastyi puolella vuodella, valmistuen kevaalla 2016.
Opinnaytetyon esittdminen ndin ollen siirtyi myos toteutettavaksi puoli vuotta suunnitel-
lusta. Hoitoonohjauskaavion kayttoonotto toteutui suunnitellusti kevaalla 2016. Suun-
nittelimme kirjoittavamme maturiteetin kevaélla 2016, mutta teimme korvaavan poste-
rin ja handoutin opinnédytetydstimme, jonka esitimme huhtikuussa 2016 Oulun ammat-

tikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessa- paivilla.

Projektiorganisaatiota suunnitellessa otimme huomioon tehtévien ja vastuun selkean ja-
on. Projektin tehtdvat jaoimme tasaisesti ja tyostimme projektia aina yhdessé. Yhtey-
denpito seké opettajien ettd tydeldman edustajien kanssa sujui odotetusti, saimme oh-
jausta niin sé@hkopostitse kuin kasvotusten. Saimme sdannéllisin valiajoin palautetta pro-

jektin edetessa.

Vertaisarvioijalta saimme palautetta, ettd opinndytetydbmme aihe on ajankohtainen ja
hoitoonohjauskaavio on tarpeellinen, mika siten helpottaa tyontekijan tyota. Lisaksi pa-

lautteessa tuli esille, ettd aiheen tarkastelun ndakdkulma on rajattu selkeésti. Vertaisar-

28



vioija kuvaa, ettd tietoperusta kattaa tarkeimmat projektiin liittyvat tiedot sek&d péih-
deasiakkaan kohtaamista on kuvattu yleisella tasolla hyvin, mutta aihetta olisi voinut
kasitellda monipuolisemmin. Projektin tuotteena ollutta hoitoonohjauskaaviota han kuvaa

todella selkedksi ja helposti luettavaksi.

Projektimme budjetti jaettiin henkiléstomenoihin sekd tarvike- ja matkakuluihin, kuten
taulukossa 3 on kuvattu. Pysyimme budjetissa projektin aikana. Budjetti tehtiin lasken-
nallisista syistd, todellisuudessa raha ei liikkunut projektissa ja opinndytetydn tekijat
olivat vastuussa syntyneista kustannuksista. Taulukossa on esitetty suunnitellut ja toteu-
tuneet kulut.

TAULUKKO 3. Projektin budjetti

Kululuokka Suunnitellut kulut Toteutuneet kulut
Henkiléstomenot

Opiskelijoiden tehdyt tun- | 810h (10€/h) = 8100€ 8100€

nit

Ohjaavan opettajan 1 teh- | 9h (25€/h) = 225€ 225€

dyt tunnit

Ohjaavan opettajan 2 teh- | 2h (25€/h) = 50€ 50€

dyt tunnit

Yhteensa = 8375€ = 8375€
Tarvikekulut

Paperi 5€ 5€
Tulostin 30€ 30€
Toimistotarvikkeet (vihko, | 20€ 20€

kynat, muistilaput)

Yhteensa = 55€ = 55€
Matkakulut

Autolla siirtyminen 50km (0,43€/km) = 21,50€ | 21,50€
Kaikki kulut yhteensa = 8451,50€ = 8451,50€
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6 POHDINTA

Terveysasemalla tyoskennellessamme huomasimme, etté siellé ei ole olemassa valmista
lyhyttd ja selkedd ohjetta paihdeasiakkaan hoitoon ohjaamiseksi. Tiedot 16ytyvat Oulun
kaupungin internet-sivuilta, mutta sielté tietojen hakeminen on tyolasta seka aikaa vie-
vad. Tasta syntyikin idea tehdd opinnédytetyona yksisivuinen ohje, josta I6ytyy Oulun
kaupungin paihdepalvelut selkeésti kuvattuna. Opinnaytetyon suuntasimme avotervey-
denhuollon hoitajien sek& ladkareiden perehdytyskéayttoéon, silla oikea hoito péih-
deasiakkaan kannalta on erittdin tarked. Vuosia kestanyt paihderiippuvuus tarvitsee oi-

keanlaista hoitoa, motivaatiota ja itsehoitoa.

Opinndytetyon aihe tuki omaa ammatillista kasvuamme erinomaisesti. Toinen opinnay-
tetyon tekijoista suuntautuu psykiatriseen hoitotyohon ja toinen opinnéytetyon tekijoista
suuntautuu gerontologiseen ja sisatauti-kirurgiseen hoitotyéhén. Tulemme kohtaamaan
tulevassa tyossa paihdeasiakkaita, joten olemme kokeneet aiheeseen syventymisen mie-
lekké&aksi ja tarkedksi. Opinndytetyonprojektin my6td molemmat ovat saaneet tyokaluja
tunnistaa sekd kohdata paihdeasiakas. Liséksi olemme oppineet, kuinka luodaan luotet-
tava hoitosuhde asiakkaaseen. Y leisesti sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan paihdeasiak-
kaita, oli heidan tyopiste mika tahansa, joten on térkeé hallita paihdeasiakkaan oikean-
lainen kohtaaminen. Pdihteiden psyykkiset, fyysiset ja somaattiset vaikutukset on myds

hyva tuntea laadukkaan hoitotydn takaamiseksi.

Projektin aikana opimme Oulun kaupungin paihdepalveluiden eri hoitoyksikét ja yksi-
koiden hoitomuodot, jonka ansiosta osaamme tulevina sairaanhoitajina ohjata péih-
deasiakkaat oikeaan jatkohoitopaikkaan Oulun seudulla. Yhteistydtaitomme kehittyivat

opinnaytetyon edetessd, koska teimme monipuolista yhteisty6ta eri tahojen kanssa.

Projektitydskentely sujui meilta hyvin ja projekti opetti meille vuorovaikutustaitoja seka
moniammatillisuutta. Opimme my6s ATK-taitoja ja tiedonhakua eri tiedonl&hteist4. Py-
syimme hyvin projektille asetetussa aikataulussa ja budjetissa. Hoitoonohjauskaavio

saatiin suunnitellusti kayttoon kevaalla 2016.
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Projektimme jatkokehitysideana voisi olla ohjeistus terveysaseman vastuusta péih-
deasiakkaan hoidosta. Oulun kaupungissa péihdepalvelut ovat nyt muutoksen alla, mut-
ta projektia tehdessamme pdihdepalvelut toteutuivat ndin. Paihdepuolen palveluesimie-
hen mukaan hoitoyksikéiden muutokset tulevat voimaan todennédkdisesti kesélla 2016,
joten kaavion paivittaminen olisi tuolloin ajankohtaista. Paihdeklinikka sulkee ovensa,
eika tarjoa end& opioidikorvaushoitopalveluita eika laitoshoitoa péaihderiippuvaisille.
Talla hetkell& korvaushoitoasiakkaat ohjautuvat Redi 64:n ja A-klinikan tiloihin. Lai-
toshoidon jatko on vield epdvarmaa, eika tiedetd missa tiloissa tita kyseista toimintaa

tullaan jatkamaan.

Pohdimme tulevaa Sote-muutosta, kuinka se tulee vaikuttamaan Oulun kaupungin pal-
veluihin. Sote-muutokset tulevat voimaan pidemmélla aikavélilla, ja jos muutokset koh-
distuvat paihdeasiakkaiden palveluihin, tulee muutokset péaivittdd hoitoonohjauskaavi-

oon.
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YLEISIMPIEN HUUMAUSAINEIDEN VAIKUTUKSET KAYTTAJAAN LIITE1
Kannabis Amfetamiini Heroiini
Kokaiini Opiaatit
Muut stimulantit
Mistéa tunnistaa kayttajan Hampun haju Pistojaljet Pistojaljet

Silmat

Lasimainen katse
Silmien punoitus

Laajat pupillit

Supistuneet pupillit

Kayttaytyminen

Uneliaisuus
Vasymys
Puheliaisuus
Artyneisyys
Apatia
Velttous
Haluttomuus
Masentuneisuus

Levottomuus
Ylienergisyys

Puheliaisuus
Kiihtyneisyys

Artymys
Aggressiivisuus
Impulsiivisuus
Persoonallisuuden muutokset

Raukeus
Valinpitaméattomyys
Hitaus
Sekavuus
Levottomuus

Ahdistus
Pelkotilat
Muistihairiot
Nopea pulssi Euforia Hitaat refleksit
Verenpaineen nousu Nukkumattomuus Sekavuus
Heikentynyt keskittymis- Nélan tunteen katoaminen Pahoinvointi
ja huomiokyky Laihtuminen Oksentelu
Hikoilu Ruokahaluttomuus
Suun kuivuminen Heikentynyt keskittymis- ja
Fyysiset vaikutukset Sekavuus huomiokyky
Aistiharhat
Vainoharhaisuus
Masennus
Nopea pulssi
Vapina

Seksuaalisuuden ja voimak-
kuuden tunteen lisddntyminen
Heikentynyt keskittymis- ja
huomiokyky

Somaattiset komplikaatiot

Keuhkotulehdukset
Keuhkonlaajentuma
Syopaériski lisdéntyy (suu,
nielu, kurkunpaa, keuhkot)
Heikentynyt libido ja he-
delmallisyys
Sydan- ja verisuonisairau-
det
Aivoinfarkti

Aivoverenvuodot
Aivojen mikroinfarktit
Aivoatrofia
Epileptiset kohtaukset
Nuha, nenén véliseinan kuolio
kokaiinin nuuskaamisen yh-
teydessé
Keuhkotulehdukset kokaiinin
polttamisen yhteydessa

Suonen sisdisessa kaytossé:
Verisuonitukokset
Imusuonitulehdukset
Mérképesakkeet
Maksatulehdukset
Endokardiitti

Hengityslama
Verenpaineen ja pulssin lasku
Iho-oireita, kutina ja polttelu
Keuhkotulehdukset heroiinin
polttamisen yhteydessa

Suonen sisdisesséd kaytossa:
Verisuonitukokset
Imusuonitulehdukset
Markapeséakkeet
Maksatulehdukset
Endokardiitti

Y liannostus

Vainoharhaisuus
Ahdistuneisuus
Masennus
Paniikkitilat
Harhaluulot
Vakivaltaisuus joskus

Aggressiivisuus
Sekavuus
Paranoia
Psykoosi

Hengityslama
Verenpaineen lasku




HOITOONOHJAUSKAAVIO LIITE 2

PAIHDEASIAKKAAN HOITO
OULUN KAUPUNGISSA

PAIHDEPAIVYSTYS

Yrttipellontie 6
Peltolassa

Hoidontarpeen arviointi, josta
potilas ohjataan oikeaan hoitopaikkaan

AVOHOITOPAIKAT
/Redi 64 \ /A-klinikka \ /Road 14 \
- Alle 27-vuotiaat - Yli 27-vuotiaat - Alle 30-vuotiaille
- Paihdeongelmaisen - Paihdeongelmaisen - Paihdeongelmaisen
avohoito avohoito avohoito Haukiputaalla
- Hoitokeskustelut - Hoitokeskustelut - Hoitokeskustelut
\- Hoidolliset ryhmat j K Hoidolliset ryhmat j
LAITOSHOITOPAIKAT
/Péiihdeklinikka \ /OKS osasto G2 \
- Laakarin tai paihdetyontekijan - Laakarin lahetteelld TA/HVK tai
lahetteelld Redista, A-klinikasta, Osyp
tai Roadista. - Alkoholin katkaisuhoito

- Huumekatkaisu-, vieroitus- ja
korvaushoito
- Paihdekuntoutus

\_ AN /
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Oulun kaupungin paihdepalvelut

Redi 64

(alle 27-vuotiaat)
paihde- ja riippuvuusongelmien hoidontarpeen arviointi
vierotusoireiden hoito
hoitokeskustelut
erilaiset hoidolliset ryhmat
akupunktio
hakeudutaan A-klinikan ja Redi 64 yhteisen paivystyksen kautta
Peltolassa; Yrttipellontie 6, p. 044 703 6160

A-Klinikka (yli 27-vuotiaat)

paihde- ja riippuvuusongelmien hoidontarpeen arviointi
vierotusoireiden hoito

hoitokeskustelut

erilaiset hoidolliset ryhmat

akupunktio

hakeudutaan A-klinikan ja Redi 64 yhteisen paivystyksen kautta
Peltolassa; Yrttipellontie 6, p. 044 703 6160

Road 14 (alle 30-vuotiaille)

haukiputaalaisille paihteiden ja huumeiden kéyttajille sekad heidan omaisilleen

paihde- ja riippuvuusongelmien hoidontarpeen arviointi

hoitokeskustelut

vierotusoireiden hoito

Haukiputaalla; Simppulantie 15, puhelinpaivystys ja ajanvaraus klo 12.00-12.30

Lh Pirkko Peltolahti p. 0400 849 214, Sh Pirjo Tomperi p. 050 461 7513, Sh Kari Haikara 046 922
0991

Padihdeklinikka

laadkarin tai avohoidon paihdetyontekijan ldhetteelld

vieroitus- ja kuntoutushoito

myds korvaushoitopoliklinikka opioidiriippuvaisille

asiakkaan fyysisten ja psyykkisten vieroitusoireiden helpottaminen ja hoito
Kontinkankaalla; Kiviharjuntie 5, p. 08 557 2686

Oulun kaupunginsairaala osasto G2

Laakarin lahetteella
Alkoholin laitoskatkaisuhoito
Kontinkankaalla; Kajaanintie 48C, p. 050 438 0589

Oulun Vinkki

Asiakkaille avoinna keskiviikkoisin klo.16.00-18.00

huumeiden kayttdjille tarkoitettu terveysneuvontapiste

tietoa hoitopaikoista ja niihin hakeutumisesta

mahdollisuus kaytettyjen neulojen ja ruiskujen vaihtamiseen

B-hepatiittirokotus

HIV-pikatestin teko tarvittaessa

Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa; Kajaanintie 46A, 1-kerros, C-kaytava, puhelinneuvonta
klo.8.00-12.00,

p. 044 703 6160

Ehkaiseva pdihdetyo

neuvontaa, ohjausta ja tukea tupakoinnin ja alkoholin kayton lopettamiseen tai vahentamiseen
koskeviin kysymyksiin

jarjestaa teemaviikkoja, kampanjoita, koulutusta, tupakasta luopumisryhmia ja taitolajiryhmia
Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa; Kajaanintie 46A 5. kerros, Sirpa Rytky p. 044 703 4560

37



HOITOONOHJAUSKAAVION ARVIOINTIKYSELY LIITE 3

Opinndytetydmme tuotteena teimme hoitoonohjauskaavion Oulun kaupungin paihdepalveluis-
ta. Tuote on tarkoitettu hoitohenkilostolle, erityisesti perehdytyskayttéon. Hoitoonohjauskaa-
vion tarkoituksena on, etta uuden hoitajat/ladkarit voivat ndpparasti katsoa, mita paihdepalve-
luja Oulun kaupungilla on tarjota paihdeasiakkaille.

Tuote on arviointikyselyn liitteena. Perehdy tuotteeseen rauhassa ja arvioi tuotetta huolella.

Tuotteen arviointi on asteikolla 1-5. Laita rasti ruutuun mika sinun mielesta kuvaa tuotetta
parhaiten.

Asteikon vaittamat: 1= taysin erimielta ......... 5= tdysin samaa mielta

Kaaviossa on ajantasainen tieto Oulun kaupungin paihdepalveluista

1 2 3 4 5

Kaavion sisdltd on helposti ymmarrettava

1 2 3 4 5

Kaavio on helppolukuinen

1 2 3 4 5

Kaavion kieli on asiallista

1 2 3 4 5

Kaaviossa on sopivasti tietoa

1 2 3 4 5

Kaavio palvelee hoitohenkiloston tarpeita paihdepalveluista

1 2 3 4 5

Vapaan sanan tila on paperin kdantépuolella.

KIITOS VASTAUKSISTA © Terkuin Mari Savuoja ja Annika Siekkinen
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POSTERI LIITE 4

Alkoholi Huumeet Peliriippuvuus
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