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Esperin ohjeistuksia ja materiaaleja, haastattelemalla Varikon tyontekijoita ja hyddyn-
tamalla omia kokemuksiani Varikon perehdytyksesta silta ajalta, kun olin Varikon pal-

veluksessa harjoittelijana seka tyontekijané.

Opinndytetyoni koostuu erillisesta teoriaosuudesta, jossa kasittelen hyvan perehdytyk-
sen merkitysta ja paihderiippuvuuden aiheuttamia haittoja yhteiskunnalle erityisesti
kansantalouden nakdkulmasta. Esittelen joitakin yleisimpié pdihdehoitotahoja ja tuon
esille oman nadkemykseni tehokkaasta paihdehoidosta. Nakemysteni perusteluina kay-
tan aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa, alan kirjallisuutta ja luotettavaa verkkomateri-

aalia.

Raportoin opinnéytetyoni julkaisuna, johon sisaltyy teoriaosuus ja liitteend on erillinen
toimintakésikirja. Toimintakasikirjaa kdytetddn uusien tyontekijoiden, opiskelijoiden
ja sijaisten perehdyttamisessa. Materiaali toimii my6s tiedonlahteend vanhoille tyon-

tekijoille.
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My Bachelor’s thesis is a production, of which conclusion is an operational Manual
for Varikko. My production is realized by utilizing materials from Esperi, interviewing
the employees of Varikko, and reflecting on my own experience at Varikko’s intro-

duction period during the time | was a trainee and an employee in their service.

My Bachelor’s thesis consists of a separate theoretical section, where | focus on the
significance of a well implemented introduction, and the harm to society caused by
substance addiction, especially from an economical point of view. | will introduce
some of the most common parties treating substance addiction, and | will present my
own view of an effective substance treatment method. My view is based upon research

and professional literature on the subject, and credible material from internet.

I will report my Bachelor’s thesis as a publication which includes the theory section,
with the operational manual as an attachment. The manual is used to introduce new
employees, students and substitutes to the work. The material also can be used as a

source of information for the old employees.
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LIITE 1 Asumisyksikkd Varikon toimintakasikirja



1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on tuottaa hoiva- ja terveyspalvelualan yritys. Esperi Caren
omistaman asumisyksikko Varikon kayttoon toimintakasikirja, joka toimii samalla pe-
rehdytysoppaana. Asumisyksikkd Varikko tarjoaa tuettua asumista kuntouttavalla tyo-
otteella. Varikon asukkaat ovat pitk&aikaisasunnottomia paihderiippuvaisia. Varikon
tavoitteena on parantaa asukkaiden elaménhallintaa, motivoida heita pdihteettémaén
elaméntapaan ja valmentaa asukkaita siirtymaén itsendiseen tai véhemman tuettuun

asumismuotoon. (Esperin www-sivut 2017.)

Hyvin hoidettu perehdyttdminen luo vahvan perustan tydskentelylle ja tyontekijoiden
keskindiselle yhteisty6lle. Perehdyttdmisen avulla tydyhteison uusi jasen saa kattavasti
tietoa ja taitoa, joita han tarvitsee tydskennellessdén. Mitd nopeammin perehdytettava
oppii uudet tarvittavat tiedot, sitd jouhevammin han pystyy itsenaiseen tydskentelyyn.
Perehdyttdmisen tarkoituksena on luoda myonteista asennoitumista tydyhteisdd koh-
taan ja sitouttamaan perehdytettédva osaksi tyoyhteisoa. (Kangas 2010, 4.) Kirjallisesta
perehdyttdmismateriaalista on paljon hyotya uusille tulokkaille. Tulokas voi tutustua
asioihin lukemalla niité etukéteen ja myéhemmin hén seka yksikoén muut vanhat tyon-

tekijat voivat kerrata asioita omatoimisesti aineiston avulla. (Kangas 2010, 7.)

Teoriaosuudessa tuon esille paikallisia paihdehaittoja ja paihderiippuvuuden aiheutta-
mia yhteiskunnallisia haittoja taloudellisesta ndkokulmasta sek& pyrin osoittamaan ta-

poja, jolla nykyista paihdehoitoa voitaisiin kehittaa entista tehokkaammaksi.

2 PEREHDYTYS

Uuden tulokkaan perehdyttdminen on prosessi, jossa tulokas siirtyy omaan rooliinsa
organisaation edustajaksi (Kjelin & Kuusisto 2003, 14). Perehdyttdminen on sekd yk-

sil6lle, organisaatiolle, ettd asiakkaille eduksi. Perehdyttdmisen perustavoite on auttaa



uusia tulokkaita tulemaan yhteison toimiviksi jaseniksi. Tavoitteena on antaa tulok-
kaalle perusvalmiudet ty0sté suoriutumiseen ja tyoyhteis6on sosialisoitumiseen. (Kje-
lin & Kuusisto 2003, 46.)

1. Mité perehdytys on?

Tydturvallisuuslain toisessa luvussa kerrotaan tyonantajan yleisista velvollisuuksista.
Néihin kuuluu myos tyon vaatima perehdytys. 14:ssd pykaldssé sanotaan, ettd: tyon-
tekija perehdytetadn riittavasti tyohon, tyopaikan tydolosuhteisiin, tyd- ja tuotantome-
netelmiin, tydssa kaytettaviin tyovélineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvalli-
siin ty6tapoihin erityisesti ennen uuden tyon tai tehtdvan aloittamista tai tyotehtavien
muuttuessa seka ennen uusien tydvalineiden ja tyo- tai tuotantomenetelmien kayttoon
ottamista” (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 14 § 2 mom).

Perehdytyksen tarkoituksena on, ettd perehdytettédva oppii tydskenteleméén uudessa
tyopaikassaan parhaalla mahdollisella tavalla. Perehdyttdmisen tavoitteena on, etta
perehdytettava oppii tuntemaan tyopaikkansa ja sen toiminta-ajatuksen seka toiminta-
peri-aatteet ja toimintatavat. Perehdytyksen tavoitteena on, etta perehdytettdva tutus-
tuu tydpaikkansa ihmisiin, joita ovat tyotoverit, asiakkaat ja esimiehet. Perehdytyksen
avulla perehdytettdva tietdd omaan tyohonsa kuuluvat vastuualueet ja odotukset. Pe-
rehdytyksen myota perehdytettava osaa toimia tyotehtéavéassaan tehokkaasti ja turvalli-
sesti. (Kangas 2010, 2.)

Perehdytykselld tahdataan siihen, ettd tulokas omaksuu organisaation toimintatavat ja
kulttuurin. Pyrkimyksend on séilyttd4 uusien tulokkaiden myota organisaation yhte-
néiset kaytannot ja toiminnan selkeys. (Kjelin & Kuusisto 2003, 15.) Perehdytys suun-
nitellaan vastaamaan organisaation ja perehdytettavien tarpeita. Uudelle tyontekijélle
kaikki on uutta. Tyohon liittyvat perusasiat perehdytettdva voi usein oppia nopeasti,

mutta tyon kokonaisvaltaiseen oppimiseen voi kulua kuukausia. (Kangas 2010, 3.)



2. Hyvan perehdytyksen hyddyt

Perehdytyksen myota tulokas oppii tekemaan tyonsé nopeasti ja oikein. Ty0ssé tehty-
jen virheiden maard vahenee ja taten myos virheiden korjaamiseen kéytetty aika. Tyo-
tapaturmat ja tyéturvallisuusriskit pienenevat, kun tulokas perehtyy organisaation tyo-
kannustaa uutta tulokasta oppimaan uusia asioita. Myds tydmotivaatio vahvistuu, kun
tulokasta opastetaan alussa riittavéasti. Tulokkaan kannalta ikdvinta on tuntea olevansa
hairioksi muille tyontekijoille. Vaara toimintatapa on myds jattdd tulokas suoriutu-
maan yksin tydtehtavistd, joihin hén ei ole saanut riittdvaa perehdytysta. Hyvin toteu-
tettu perehdytys sdastdd myos organisaation kustannuksia, kun virheiden tekeminen,
tapaturmat ja henkiloston vaihtuminen véhenevét. (Kangas 2010, 4,5.)

3 PAIHDERIIPPUVUUS JA PAIHDEHAITAT

Olen paihdetyonkentélld tydskentelevien kollegoideni kanssa kokemuksia vaihtaes-
sani saanut kuulla monia onnistuneita toipumiskokemuksia, joiden alullepanijana on
ollut Minnesota-mallinen hoito. Olen myos saanut havaita Minnesota-hoitomallin hy-
via ja pysyvia hoitotuloksia niin omassa tuttavapiirissani kuin heidan laheistensa kes-

kuudessa.

Minnesota-ideologiassa pdihderiippuvuus maéaritelladn seuraavasti: paihderiippuvai-
nen ei kykene kontrolloimaan aineen kayttdd, han kokee kayton hapeallisena ja pyrkii
salaamaan kayttonsa sekd hénen kaytoksend muuttuu kielteisella tavalla silloin, kun

han ei voi olla péihteen vaikutuksen alaisena (Junnila 2017).

Addiktio synnyttdd sairaan riippuvuuden, joka alkaa kapeuttamaan ja vaaristaméan
riippuvaisen eldméaa. Riippuvuuden aiheuttajasta tulee riippuvaiselle eldman tarkein
asia ja se saa aikaan petosten, valheiden ja puolustelun kierteen. (Hakkinen 2013, 27.)
Riippuvuus on pakonomainen tila, joka aiheuttaa hetkellisen nautinnon lisdksi enem-

méan karsimysta niin riippuvaiselle itselleen kuin hénen l&heisilleen ja ympéroivalle



yhteiskunnalle. Riippuvuuden kieltdiminen on keskeinen tekija pdihderiippuvuudessa
ja sen yhteyteen kehittyy henkil6kohtainen ja l&hipiirin yhteinen valheiden verkko.
(Hakkinen 2013, 28.) Paihderiippuvainen ei kykene kontrolloimaan pdihdyttavén ai-
neen kéayttdd huolimatta sen aiheuttamista haitoista. Pdihde hallitsee riippuvaisen ela-
maa ja huomattava osa riippuvaisen ajasta kuluu péihteen hankkimiseen, kayttoon tai
kaytosta toipumiseen. (Huttunen 2016.)

3. Paihderiippuvuus Suomessa

Paihderiippuvuus on sairausluokituksen ICD-10 alainen sairaus, jossa sairastunut me-
nettdd kykynsa kontrolloida paihteiden kayttédan (Suomen paihderiippuvaiset ry:n
www-sivut 2017). Paihderiippuvuus kehittyy asteittain ja se on elinikéinen aivoperdi-
nen sairaus (Peltoniemi 2013, 44).

Suomessa laillisen ja yleisimman paihteen, alkoholin, kulutus on vahvasti linkittynyt
juhlapyhiin ja vapaa-aikaan. Ruokajuomana alkoholin kaytto on paljon véhdisempéa
verraten Keski- ja Etel&-Eurooppaan. Pohjois-Euroopassa viinan juonnilla on pitkéat
perinteet ja voidaan jopa sanoa, ettd voimakas humaltuminen on hyvaksyttavaa ja sita

jopa ihannoidaan. (Peltoniemi 2013, 19-21.)

Suomessa yleisimmin kaytetyt hoitok&ytannot ohjaavat keskittymaan oireiden, ei itse
sairauden hoitoon. Katkaisuhoito toimii vain vélittéména ensiapuna hoitoon hakeudut-
taessa. Korvaushoito on yleisesti kdytossa, vaikka paihderiippuvaisen hoito paihteella
on kyseenalaista. Korvaushoitojen seurantaa ei toteuteta lain vaatimalla tavalla ja suuri
osa korvaushoidossa olevista potilaista paatyy olemaan koko loppueldman kestévassa

sairauden yll&pitohoidossa. (Suomen péihderiippuvaiset ry:n www-sivut 2017.)

4. Péihdehaitat Porissa

Vuonna 2013 Satakunnassa kaytti A-klinikan ja nuorisoaseman palveluita 2191 asia-
kasta. Asumispalveluissa ja ensisuojissa asiakkaita oli vuodessa 225 ja hoitopdivia
25 546. Kiinnostava tieto oli, ettd katkaisu- ja kuntoutuslaitoksissa oli asiakkaita 81

eli selkedsti véhiten. Hoitopdivia oli vuodessa 2780. (Paihdetilastollinen vuosikirja



2014, 141.) Katkaisu- ja kuntoutuslaitosten asiakasmaaréan vahyytta voinee selittéé lai-
toshoidon vahéiset asiakaspaikat ja kustannussyistd edullisemman avokuntoutuksen

suosiminen.

Alkoholin ja huumausaineiden vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle jadminen on 2000-
luvulla ollut Porissa korkealla tasolla. Noin kuudella prosentilla mielenterveysperus-
tein tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyneelld porilaisella on perusteena alkoholi ja huu-
meet. Porin tilanne on poikkeava, sillda koko maassa vastaava osuus on puolet tésta.
Viime vuosina kuitenkin paihdeperusteinen eldkdityminen on hieman véhentynyt,
mutta taas paihdelaitoksissa olevien tyoikdisen mara on kasvanut. (Porin kaupungin
hyvinvointikertomus 2013-2016 14.11.2017, 10.)

Paihteet ovat usein vékivallan ja onnettomuuksien taustalla. Pdihteiden vaikutuksen
alaisina tehdyista vékivaltarikoksista syyllisiksi epdillyissa on Pori listan karjessa
suurten kaupunkien vélisessa vertailussa. (Porin kaupungin hyvinvointikertomus
2013-2016 14.11.2017, 16.)

Alkoholin kulutus Porissa on kasvanut niin, etta vuonna 1970 se on ollut 4,5 litraa
henkil6a kohden vuodessa, kun vastaavasti vuonna 2015 kulutus oli 8,5 litraa henkil6a
kohden vuodessa. Alkoholia myos myydaan Porissa asukasta kohden valtakunnan kes-
kiarvoa enemmaén. ”Alkoholihaittoja on lukuisia: joka kolmas koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmissa Suomessa kuollut on paihtynyt. 70 % tulipaloissa kuolleista on péihtyneita.
50 % hukkuneista on péaihtyneitd. Rattijuopot aiheuttavat joka kolmannen liikenne-
kuoleman. Henkirikoksen tekijoista ja uhreista 70 % on pdihtyneita. Pahoinpitelijoista
64 % on paihtyneita. ” (Porin kaupungin hyvinvointikertomus 2013-2016 14.11.2017,
16.)

Kuitenkin pdihdehuollon palveluihin Porissa panostetaan merkittavasti vahemmaén
kuin muissa suurissa kaupungeissa (Porin kaupungin hyvinvointikertomus 2013-2016
14.11.2017, 16). Tilastojen valossa tatd on vaikea ymmartaa. Porin kaupungin tulisi
muiden kaupunkien ohessa kehittda paihdehuoltoa ja varsinkin lisaté eri hoitotahojen,
asumisyksikoiden, sosiaalitoimen, jarjestéjen ja perheiden vélistd yhteistyotd syrjay-

tymisen ehkéisemiseksi ja paihdehaittojen vahentdmiseksi.
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5. Paihdehaitat kansantalouden nakdkulmasta

Paihderiippuvuus ei ole vain sité sairastavien tai heidan l&heistensd ongelma vaan se
koskettaa koko yhteiskuntaa niin sosiaalisina kuin taloudellisina haittoina. Palveluiden
tarve on lisdantynyt paihteiden kayton myota. Paihteiden kaytdstad aiheutuvien sairauk-
sien ja tapaturmien hoidon ja sosiaalisten ongelmien lisaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildstéa kuormittaa vuorovaikutus péihteiden vaikutustenalaisten henkildiden
kanssa. Vahvasti pdihtynyt asiakas voi kayttaytya vakivaltaisesti ja epéasiallisesti.
(Holmila ym. 2013, 146.)

Vuoden 2011 péihdetapauslaskennassa kertyi reilut 11700 p&ihde-ehtoista asiointia.
Naista asioinneista yleisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tehtiin noin 7000
asiointia. Pdihdeasiakkaita kohdataan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa. Pdihdeasiakkaat vievat henkilokunnan aikaa ja edellyttavat erityisia tietoja, tai-
toja ja sosiaalisia resursseja. Paihtymyksen ja vékivaltaisen kdytoksen valinen yhteys
on ilmeinen, sill jo lievakin paihtymys lisaé vakivaltaisen kayttaytymisen riskia (Hol-
mila ym. 2013, 156-158).

Paihderiippuvuus on yksi osatekijd, joka johtaa tyokyvyn alenemiseen tai peréti ty6-
kyvyttomyyteen. Tyokyvyttomyyseldkkeet aiheuttavat merkittdvia kustannuksia yh-
teiskunnalle. Tehokas paihdehoito edistaa tyokykyé ja mahdollistaa tyduran pitenemi-
sen. Nama tavoitteet ovat mahdollisia, silla paihderiippuvaisista monet ovat edelleen
ty6elamaéssa. (mt., 2013, 168.)

Tyokyvyttomyyseldkemeno oli vuonna 2011 3,1 miljardia euroa. Alkoholiperusteisten
tyokyvyttomyyseldkkeiden maaré on kasvanut niin, etta viisivuotiskautena 2006-2010
ldhes 12000 suomalaista sai vuosittain Kelan tyokyvyttomyyselakettd alkoholisairau-
den vuoksi, kun edellisena kautena vuosina 2001-2005 vastaava luku oli noin 9000
(paihdetilastollinen vuosikirja 2001, 2006 ja 2011; Holmila ym. 2013, 169.)

Vuonna 2010 Suomen sosiaaliturvajarjestelmélle aiheutui arvioilta 472 miljoonan eu-
ron kustannukset pelkéstadén alkoholinkayttoon liittyvista haitoista. Tasta sosiaalipal-
veluiden ja toimeentulotukijarjestelman osuus oli 245 miljoonaa euroa seké eldke- ja

sairauspéivarahajérjestelmien kustannukset 227 miljoonaa euroa. Terveydenhuoltoon
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kohdistuvia kustannuksia oli 109 miljoonaa euroa ja yleiseen jarjestykseen ja turvalli-
suuteen kohdistuvia 368 miljoonaa euroa. Vuonna 2010 alkoholihaittakustannuksia oli
noin 1,3 miljardia euroa. (Holmila ym. 2013, 178.) Néista noin miljardi euroa maksoi
julkinen sektori eli valtiot ja kunta. (mt., 2013, 181).

Huumeiden kayttoon liittyvien haittojen torjuminen aiheutti vuonna 2010 yleisen jar-
jestyksen ja turvallisuuden yll&pidolle noin 134 miljoonan euron kustannukset. Paih-
dehuollon huume-ehtoiset kustannukset olivat vuonna 2010 noin 24 miljoonaa euroa.
Sosiaaliturvan huume-ehtoiset kustannukset vuonna 2010 taas olivat yhteens& 69,5
miljoonaa euroa. Huumeiden kayttoon liittyvat kustannukset terveydenhuollossa oli-
vat vuonna 2010 yhteensé noin 38 miljoona euroa. Vuonna 2010 huumeriippuvuuden
torjuntaan, sen aiheuttamiin haittoihin ja huumehoitoon kului yhteensa vahintaan 240

miljoonaa euroa (Holmila ym. 2013, 191-199.)

Voidaan siis laskea, ettd alkoholin ja huumausaineiden riippuvuuden hoito ja niiden
aiheuttamisen haittojen torjunta aiheuttivat vuonna 2010 yhteensé yli 1,5 miljardin eu-

ron kustannukset, joista valtaosa koitui julkiselle sektorille.

4 PAIHDERIIPPUVUUDEN HOITO JA KUNTOUTUS SUOMESSA

6. Tuettu asuminen

Varikon toiminta on tuettua asumista paihderiippuivaisille ja muille vaikeissa elamén-
tilanteissa oleville. Varikon tavoitteena on asiakkaiden ketjuttamisen, eli palveluista
toiseen pompottamisen pysayttaminen. ”Asukasta valmennetaan ja motivoidaan sel-
viytymaan arjessa ja asumisessa. Samalla kannustetaan osallistumaan ympéréivaan
yhteiskuntaan seké sosiaalisten verkostojen séilyttdmiseen, parantamiseen ja laajene-
miseen.” (Esperin www-sivut 2017.) Tavoitteena on, ettd henkild kykenisi vield tule-

vaisuudessa itsendisempaan asumiseen ja paihteettomaan eldmantapaan.
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Varikko on uusi yksikko, joka ei ole sidoksissa mihink&&n virallisen paihdehoitotahon
hoitomalleihin eikd vanhaa ja kankeaa toimintakulttuuria ole muodostunut. Nain tyon-
tekijat ovat saaneet itse kehittad yhteisen katsantokannan péihderiippuvuuteen ja paih-
dekuntoutukseen. Varikon tyontekijoiden kanssa kaydyistd keskusteluista nousi sel-
keitd teemoja, jotka olivat: varhainen puuttuminen, paihderiippuvuus sairautena, ver-
taisten tuki ja l&dheisverkoston huomioiminen kuntoutumisprosessissa. Né&it4 teemoja

olen pyrkinyt nostamaan esille téssa raportissa.

7. Varhainen puuttuminen

“Tieto ja yleinen keskustelu kehittdvit avointa ja asiallista suhtautumista paihdeasioi-
hin ja antavat rohkeutta varhaiseen puuttumiseen. Tavoitteena on, ettd puuttuminen
ymmarretddn ihmisesté valittdmisend.” (Hirvonen, Kivisto, Luurila & Puustinen 2013,
38.)

Varhainen puuttuminen riippuvuuden alkuvaiheessa tai havaittaessa riskikayttoa,
mahdollistaa tehokkaamman péihdehoidon. Paihderiippuvaisen hakeutumista paihde-
hoitoon edesauttaa se, ettd riippuvaisen perheenjasenet, ystavat, tyotoverit ja muut si-
dosryhmat uskaltavat rohkeasti ottaa esille epéilyn riippuvuudesta ja tarjoavat tukea ja
kannustavat hoitoon hakeutumisessa. Salailun kulttuuri ja silmien sulkeminen edes-

auttavat riippuvaista yllapitdamaan addiktiota.

8. Katkaisuhoito

Katkaisuhoito niin laitos- kuin avohoitona tarkoittaa pdihdekierteen katkaisemista ja
toipumisen aloittamista. Katkaisuhoidon aikana riippuvainen lepéé, saa la&kitysta vie-
roitusoireisiin ja potee niin fyysistd kuin moraalista krapulaa. Katkon tarkoituksena on
antaa riippuvaiselle tietoa hoitomuodoista ja tukea niihin padsemisessd. Katkaisuhoi-
don aikana voidaan kayda yksilokeskusteluja ja osallistua vertaisryhmiin. Padsaantoi-
sesti katkaisuhoito on pysahtymistd, joka mahdollistaa jatkohoitoon hakeutumisen.
(H&kkinen 2013, 45.)
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9. A-klinikka

”A-klinikka palvelee erilaisista pdihde- ja muista riippuvuusongelmista kérsivia seka
heidan l&heisidan. Hoitotavoitteet seké& hoito-/tydskentelytavat ovat yksilollisid ja
vaihtelevat asiakkaan elamantilanteen, ongelmien, tarpeiden ja voimavarojen mukaan.
Hoidossa kasitellaan péihteisiin ja muihin riippuvuuksiin liittyvia fyysisia, psyykkisié
ja sosiaalisia ongelmia seka jarjestetadn tarvittaessa tukitoimia ja jatkohoitoa. A-klini-
koilla hoidetaan myos paihteidenkaytosté aiheutuneita vieroitusoireita sekd annetaan
avokatkaisuhoitoa, jolloin asiakas viettd illat ja yot kotonaan. La&kehoidon tarve ar-

vioidaan tapauskohtaisesti.” (A-klinikan www-sivut 2017.)

A-klinikka tarjoaa riippuvaiselle perinteistd avohoitoa. Avohoito tarkoittaa, ettd hoi-
dossa kaydaan sovittuna aikoina, paasaantoisesti virastoaikaan. A-klinikan sairaanhoi-
tajat huolehtivat laakityksista kuten korvaushoidosta ja sosiaalityontekijat seka sosi-
aaliohjaajat sosiaalisesta ndkokulmasta. A-klinikan palveluihin kuuluvat myos yksilo-
, parisuhde-, ja perhekeskustelut seka ryhmat. A-klinikka tarjoaa myds toiminnallisia

menetelmia kuten akupunktiota riippuvuuden hoidossa. (Hakkinen 2013, 217.)

A-klinikka soveltuu parhaiten paihderiippuvuuden hoitoon sen varhaisessa vaiheessa.
Neuvonta on avohoidon keskeisimpié tehtavid. A-klinikan toiminta on vuosikymme-
nien saatossa muuttunut niin, etta laittomat paihteet ovat tulleet nakyvammaksi. Paih-
deriippuvaisille annettavan neuvonnan lisédksi A-klinikkaa tyollistaa korvaushoito ja
ajokorttiseurannat, sek& myds tyopaikkojen hoitoonohjaus. Osa A-klinikan hoitosuh-
teista kestdd vuosikausia. Tarkeintd on, ettd hoitosuhdetta voitaisiin yllapitaa oikeista
syista eli toipumisprosessin ehdoilla. (Hakkinen 2013, 218-220.)

10. Minnesota-hoitomalli

Minnesota-hoitomalli perustuu kuukauden mittaiseen laitoskuntoutushoitojaksoon ja
vuoden kestdvaan jatkohoitoon vertaisryhmissa. Minnesota-hoitomallin perusteoriana
on, ettd paihderiippuvuus on sairaus, jota ei voida hoitaa toisella paihteelld. Nain ollen
Minnesota-hoito on taysin ladkkeetonta. (Junnila 2017.)
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Hoitojakson aikana riippuvuutta hoidetaan intensiivisella ryhmaterapialla, jota johtaa
hoidon lapikaynyt toipunut paihderiippuvainen. Hoitoyksikén koko henkilokunta ovat
hoidon lapi kéyneitd. Minnesota-ideologiaan kuuluu ajatus siitd, etta riippuvuudesta
toipunut ymmartaa parhaiten sairauden olemuksen. Minnesota-ideologiassa ajatellaan,
etta l&heisilla on suuri toipumista edistavéa rooli paihderiippuvaisen kuntoutumispro-
sessissa. Hoitojakso huipentuu l&heisviikonloppuun, jossa paihderiippuvaisen l&heiset
saavat mahdollisuuden kertoa riippuvaiselle, mité tunteita riippuvaisen teot ja sanat

ovat aiheuttaneet heille. (Junnila 2017.)

Hoidon tarkoituksena on saada péihderiippuvainen kohtaamaan oman sairautensa ja
sen aiheuttamat seuraukset eli toisin sanoen murtaa paihderiippuvaiselle hyvin luon-
tainen kieltoreaktio, jotta todellinen toipuminen voi alkaa. Hoidon tarkoituksena on,
etta ihminen ei endé koskaan tarvitse paihteitd elaméénsa ja voi elda laadukasta seka
tasapainoista elamad myos mieleltddn puhtaana (Junnila 2017.)

11. Nimettdmien Narkomaanien ja Anonyymien Alkoholistien vertaisryhmét

NA- ja AA-ryhmét ovat vertaisryhmid, joiden toimintatapa perustuu luottamukselli-
suuteen ja mahdollisuuteen auttaa muita omalla esimerkillaan (Aalto, Koski-Jannes
&Tammi 2009, 40). NA- ja AA-ryhmét ovat luoneet oman toimintakulttuurin, johon
kuuluvat 12-askeleen ohjelma ja vertaisryhmat. Ndmé& ryhmadt tarjoavat riippuvaisille
12-askeleen toipumisohjelman, joka sisaltaa yhteiset perinteet ja kirjallisuuden. Sul-
jettuja ja avoimia vertaisrynmié on usealla paikkakunnalla lahes viikon jokaisena pai-
vand. Tarjolla on kummitoimintaa, jossa pidempéan kayttdmatta olleet antavat tukea
tulokkaille. AA:n ja NA:n ytimen& on, ettd paihderiippuvainen ei voi endé koskaan
palata kohtuukéyttajéksi, néin ollen ainoana vaihtoehtona on taysraittius (Aalto, Kos-
ki-Jannes &Tammi 2009, 40). Na:n ja AA:n toiminnan tavoitteena on tukea riippu-
vaisen kiinnittymista uudelleen yhteiskuntaan niin, ettd ryhma toimii yhten tukiverk-

kona muiden tukiverkkojen rinnalla (Kotovirta 2009, 14).

Paihdehoidossa on tunnustettu, ettd ryhmien tai ryhménomaisen yhteistoiminnan ul-

kopuolella el juurikaan raitistuta pysyvésti. Toipumiskulttuurissa keskeisinta on esi-
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merkin voima. Ryhmissa el&a pitkaan kehittynyt toipumiskulttuuri perinteineen, peli-
saantdineen. Ryhmiin voi tulla koska vain ja millaisena vain, kunhan ei ole paihty-
neend. Vertaisryhmien avulla osattomuudesta siirrytdan osallisuuteen (Hakkinen 2013,
153-157.)

12. Laakehoito

Alkoholiriippuvuuden oireita hoidetaan muun muassa disulfiraamilla, jonka kauppa-
nimi on Antabus. Antabus aiheuttaa yhté aikaa alkoholin kanssa pahoinvointia, punoi-
tusta, huimausta, sydamentykytysta ja paansarkya. Antabuksen kayttd alkoholismin
oireiden hoidossa perustuu siihen, ettd alkoholin ja antabuksen yhteiskaytosta aiheu-
tuvat epamiellyttavét oireet hillitsisivat juomista. Antabus ei kuitenkaan itsessaan hil-
litse juomisen himoa. (Aalto, Koski-Jdnnes &Tammi 2009, 75.)

Opioidiriippuvuuden hoitoon voidaan maaréata vieroitus- tai korvaushoitona metado-
nia tai buprenorfiinia sisaltavia ladkkeita. Vieroitushoidon tavoitteena on vieroittautu-
minen opioideista seka la&dkkeettomyys, eli myos vieroitushoitoladkkeen loppuminen.
Laakkeellinen korvaushoito on kuntouttavaa hoitoa, joka tahtaé paihteettdmyyteen tai
sitten hoidon tavoitteena on haittojen vahentyminen ja eldmanlaadun parantuminen.
Laakityksen tavoitteena on, ettd tarve kéyttdd huumetta jaa pois ja henkil6 voi keskit-
tya ihmissuhde-, ty6- ym. asioidensa hoitamiseen. L&&kkeiden vaikutus on tasainen
ympdri vuorokauden ilman vahvaa euforiaa tai lamaavaa vaikutusta ja ilman mielialan

ja suorituskyvyn heilahtelua. (A-klinikkasaation www-sivut 2017.)

Madaraajoin on tehtavé perusteellinen arvio siit4, onko Id&kehoito mahdollista lopettaa
ja jatkaa kuntoutumista vain muiden keinojen tuella. Laakehoito voi tarvittaessa jatkua
pitkaankin. Haittoja vahentavalla korvaushoidolla tarkoitetaan sellaisten potilaiden
hoitoa, joilla opioidien kéyton terveys- ja muiden haittojen vahentaminen ja eldman
laadun parantaminen on erityisen tarked4, vaikkei péihteiden kayton lopettaminen olisi
todennékoista. (A-klinikkasaation www-sivut 2017.)
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Haittojen vahentamiseen tahtd&van korvaushoidon asettaminen kuntouttamiseen tah-
tddvéan hoidon rinnalle on lisdnnyt huolta hoidon yksipuolistumisesta “pelkaksi 1d4k-
keenjaoksi” ilman pédihdehoidon tirkeintd osa-aluetta; psykososiaalista kuntoutusta.
Huolta ovat heréttdneet myos paihdehoitoon kohdistetut kustannustehokkuuspaineet,
joiden on katsottu johtavan liian riisuttuihin hoitokaytontdihin (Alho, Partanen, Perala,
Rosenqvist, Selin & Stenius 2015, 1344.)

Kaikille Pohjoismaille on yhteistéd julkisen sektorin rooli hoidon rahoittajana ja sen
jarjestdmisesta vastaavana tahona sek& sosiaali- ja terveyspalveluiden eridvat néke-
mykset korvaushoidosta. Hoidon laajentuminen on johtanut keskusteluun hoidon me-
dikalisoitumisesta eli hoidon laaketieteellistymista ja hoitoon liittyvan psykososiaali-
sen hoivan puutteesta. (Alho yms. 2015, 1344.)

Korvaushoidossa kysymyksia herattdé se, voidaanko riippuvuutta hoitaa tehokkaasti
toisella paihteelld. Vuosina 2002-2004 péékaupunkiseudun kahdessa suuressa kor-
vaushoitopoliklinikassa seurattiin hoidon aloittaneiden toipumista hoidon aikana ja
uusintakyselylla vuonna 2008. Hoidon seurannassa 84 prosenttia asiakkaista oli ret-
kahtanut paihteiden kayttdon vuoden 2004 loppuun mennessé ja lahes saman verran
oli antanut véhintaan kerran positiivinen huumeseulan. (Alho, Forsell, Jaaskeléinen,
Partanen, Virtanen 2010, 69,70.)

Katkaisuhoidon alussa hetkellinen betsodiatsepiinil&ékitys voi olla perusteltua, silla se
lievittaa tehokkaasta akuutteja vieroitusoireita. Optimaalinen pituus vieroituslaakityk-
selle tulisi olla kuitenkin vain 3-5 vuorokautta. Yli kuukauden kestavia ladkityksia tu-

lisi valttaa, jottei uutta riippuvuutta synny. (Peltoniemi 2013, 148.)

13. Tehokas péihdehoito

Padihdehoidon laatua uhkaavat yhteiskunnassa tehdyt sosiaali- ja terveyspalveluiden
maarérahojen leikkaukset. Laitoshoitoa vahennetdan ja siirrytddn avohoitoon. Tama
vaatisi kuitenkin sitg, ettd avohoitoon ja sen kehittdmiseen panostettaisiin enemman
kuin ennen. Valitettavasti tilanne on ajautunut siihen, ettd hoitoaikoja lyhennetdan ja

tapaamiskertoja minimoidaan. Leikkaukset heikentavat hoitoon padsemistd ja siita



17

hyotymistd. (Hakkinen 2013, 272.) Avohoitopainotteisuudella on vaikutusta myos
hoitokaytantoihin. Yhteisollisyys, psykososiaalinen terapia ja sosiaalinen tuki ovat va-

hentyneet ladkehoidon lisaantyessa. (Alho ym. 2010, 63.)

Toimiva ja tehokas paihdehoito perddnkuuluttaa avoimuutta ja uskallusta puuttua asi-
aan. Jotta paihderiippuvuuksia voidaan hoitaa, on terveydenhuollon henkildston ja
riippuvaisen tyoyhteison ja laheisverkoston uskallettava ottaa paihteidenkayttd pu-
heeksi ennaltaehkéisevasti ja niin, etta riippuvaiset tai riskikéyttajat saadaan ajoissa
hoitoon. (Aalto, Koski-Jannes &Tammi 2009, 106.)

Paihdekuntoutuksessa péihderiippuvuutta hoidetaan sosiaalisena ongelmana, vaikka
sosiaaliset ongelmat ovat pikemminkin seurausta paihderiippuvuussairaudesta, eivat
niiden syy. Psyykkiset hairiot, kuten masennus tai ahdistus, eivat mygskéaan aiheuta
paihderiippuvuutta, vaan ovat useimmiten tdmén sairauden oireita. Paihdyttavien ladk-
keiden kéyttd hoitona aiheuttaa liian monelle vain uuden riippuvuuden. (Paihderiippu-

vaiset ry:n www-sivut 2017.)

Paihderiippuvuutta ei voida parantaa, mutta sithen on olemassa jo Suomessakin tulok-
sellista hoitoa, joka perustuu ladkkeettomyyteen ja taysraittiuteen. Kokemusasiantun-
tijuus, yhteisollisyys, vertaistuki ja laheisten mukaan ottaminen ovat hoidon onnistu-
misen kannalta olennaisia. Hoidon avulla paihderiippuvuuteen sairastunut voi toipua
eli saavuttaa raittiuden, joka tarkoittaa paihteettdmyyden liséksi kokonaisvaltaista
eheytymistd. Valitettavasti tallaista hoitoa on tarjolla tarpeeseen néhden liian vahan ja
se on vain muutamien yksittdisten toimijoiden késissa. Myds laheiset jaavat liian usein
ilman tukea ja hoitoa tai heidan hoitoonsa ei Kiinniteta riittavasti huomiota. (Paihde-

riippuvaiset Ry:n www-sivut, 2017.)

Kaikenlaisessa paihdehoidossa tulisi vahvistaa kokemusasiantuntijuutta. Psykosoaali-
sessa hoidossa tulisi hyodyntaa sellaisia koulutettuja tyontekijoita, jotka tuntevat oma-
kohtaisten kokemusten kautta paihderiippuvuuden luonteen. Tama edellyttéisi uuden-
laista péihdeterapeuttien koulutusta, jossa oma toipumiskokemus tulisi siis olla yksi

suositus seké kouluttajille ettd koulutukseen otettaville. (Oinas-Kukkonen 2013 , 289.)
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Yhteisollisestd vertaistukihoidosta tulisi laatia kansantajuinen, mutta asiantuntijoille
uskottava, opas jaetavaksi kaikkiin paihdehuoltoa toteuttavin oppilaitoksiin seka
hoito- ja huoltopisteisiin. Alkoholismi olisi hyvaksyttavéa sairaudeksi myos valtavéaes-
ton keskuudessa. Laitosmuotoinen ladkkeeton ja yhteisollinen vertaistukihoito tulisi
saada sekd KELA-korvausten piiriin ettd yleiseksi osaksi sosiaalista paihdehuoltoa.
(Oinas-Kukkonen 2013 , 299-300.)

5 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Tuotin opinndytetyOni yhteistydsséd Esperi asumispalveluyksikké Varikon kanssa.
Aloitin opinnaytetydnaiheen suunnittelun kesén ja syksyn 2017 aikana. Tydskentelin
tuolloin Varikon alaisuudessa. Yksikon tiimipalaverissa ilmeni, ettd organisaatiomuu-
tosten ja yrityskauppojen jalkeen yksikon toimintakasikirja ei enaa ollut ajan tasalla.
My0s tarve selkeélle perehdytysmateriaalille oli olemassa. Tyontekijoiden mielesta
vanha toimintakasikirja ei sisaltanyt riittdvan tarkkoja toimintamalleja kaikkiin tilan-
teisiin ja tyontekijat kaipasivat selkeitd ohjeistuksia. Tiedostin tarpeen itsekin ja halu-
sin tuottaa yksikolle kattavan toimintakasikirjan, jonka tarkoituksena on toimia apu-

valineend uuden tyontekijan perehdytyksessa.

Tiimipalaverissa saadun idean jalkeen lahestyin Varikon yksikon paallikkoa ja esitin
hanelle ajatuksen Varikon uuden toimintakasikirjan tuottamisesta opinnédytetyonani.
Yksikon paallikko koki aiheen hyvana ja tarpeellisena ja sain héneltd suostumuksen
opinndytetyon toteuttamiseen, jonka jalkeen opinndytetydsta tehtiin viralliset sopi-

mukset.

Varikko on perustettu vuonna 2016, joten sen toiminta oli viela muotoutumassa lopul-
liseen muotoonsa. Saavuin itse taloon syksylld 2016 ensin harjoittelijan ja myéhemmin

kevaalla 2017 tyontekijan roolissa. Néin ollen yksikko ja sen toimintatavat olivat mi-
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nulle tuttuja ja minulla oli myds omakohtaisia ajatuksia siitd, mita hyvan perehdytys-
materiaalin tulisi pita& sisalladn Varikon tapauksessa. Ndin ollen péé&sin aloittamaan

tyoskentelyn hyvin itsendisesti.

Aloitin opinndytetydni hahmottelemalla varsinaisen toimintakasikirjan runkoa, eli ko-
koamalla niit4 tietoja, jotka olivat olennaisen tarkeitd joko tydyhteison uusille tulok-
kaille, tai vanhoille tyontekijoille. Materiaalina kdytin jo olemassa olevia lomakkeita,
ohjeistuksia ja vanhan toimintaké&sikirjan tietoja. Pyysin Varikon tyontekijoitd kom-
mentoimaan ja antamaan palautetta keskeneréisestd toimintakasikirjasta. Ehdotusten

myo6td muokkasin ja lisésin heidén kaipaamiaan aiheita toimintakasikirjaan.

Seuraavaksi aloin etsimaan Kirjallisuutta teoriaosuuttani varten. Halusin teoriaosuu-
dessani tuoda esille perehdyttamisen tarkeyden ja sen, miten suomalaista paihdehoitoa
voitaisiin kehitta4, jotta paikalliset ja yhteiskunnalle koituvat paihdehaitat vahenisivat.
Varikolla tyoskentelin asiakkaiden kanssa, joilla oli monilla hyvin pitkéaikainen paih-
dehistoria, vaikka monet heisté olivat olleet monien eri pdihdepalveluiden asiakkaita
elaménsa aikana. Mieleeni herasi vékisinkin ajatus, voisiko heité hoitaa jotenkin pa-
remmin? Nostin viitekehykseni keskioon taloudellisten haittojen vahentdmisen yhteis-
kunnan nakokulmasta, silla paihdehoidon, kuten muiden sosiaali- ja terveyspalvelui-

den leikkauksien syyna on Suomen kansantalouden huono tilanne.

Valmiin toimintakasikirjan esittelin Varikon tyontekijoille. Opinndytetyoni tulokset
ovat hyddynnettavissa toimintakasikirjaa selaamalla. Toimintakésikirjaa kaytetaan uu-
sien tyontekijoiden, opiskelijoiden ja sijaisten perehdyttamisessa. Viittaan toimintaké-
sikirjassa joihinkin vanhoihin, mutta edelleen kéypiin ohjeistuksiin ja kerron mista tie-
dot 16ytyvat, silla koin tarpeettomaksi tyoksi Kirjoittaa nditd ohjeistuksia uudestaan
sellaisenaan. Toimintakasikirja ja& Varikon tyontekijoiden kayttéon niin paperisena
kuin sdhkdisend versiona, jotta sitd voidaan tarpeen tullen muokata ja paivittad. Valmis

toimintakasikirja lisatddn myods Esperin siséiseen intraan, Essiin.

Oli tarkeda kiinnittdd huomiota siihen, ettd laatimani ohjeistukset olivat tarkkoja, to-
denperéisia ja Esperin moraalisten ja eettisten periaatteiden mukaisia. Tamé vaati yh-
teistyota organisaation edustajan kanssa ja tarkoitti sitg, ettd laatimani ohjeistukset tuli

hyvaksyttaa Varikon yksikon paallikolla. Toimintakésikirja siséltdé salassa pidettavaa
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tietoa, joten sitd ei voi julkaista Theseus-tietokannassa. Esittelen siksi tdssa raportissa
toimintakésikirjan sisallon paéotsikkotasolla.

Jaoin Varikon toimintaké&sikirjan neljaan padotsikkoon, jotka ovat:

Organisaatio
Asukasasiat
Henkildstoasiat

Ty6turvallisuus

a > w0 DN e

Yhteisty6tahot ja yhteystiedot

Organisaatio -osiossa esittelin Esperin ja Varikon toimintaa, seka kerroin toiminnan

laadusta ja kehittdmisesta.

Asukasasiat olen jakanut lukuihin Asukkaan saapuminen, Asuminen Varikolla, Asuk-

kaiden kuntoutuminen, tuki ja ohjaus seka toimintaohjeet Asukkaan lahtiessé.

Alaluvussa Asukkaan saapuessa kasittelen asukkaaksi hakeutumisen, asukkaiden saa-
pumisen, saannot ja kirjallisen varoituksen kaytanndt. Asuminen Varikolla pitaa sisal-
l4&n kuvia Varikon tiloista, tiedot asuntojen vuokrasta, kiinteisttarkistuksista, asuk-
kaiden viikko-ohjelmasta, asukaskokouksista, siivousvuoroista, pyykkituvan kéytosta

ja toimintatavasta asukkaiden ladkityksen suhteen.

Osiossa Asukkaiden kuntoutuminen, tuki ja ohjaus kerron kuntoutumissuunnitel-
masta, asukkaiden etuuksista ja niiden hakemisesta, asiointiavun merkityksestd, Vari-
kon tarjoamasta yhteisollisesta toiminnasta, kuntouttavasta ty6toiminnasta, Iheisten
merkityksestd osana kuntoutumisprosessia ja Katkolle sekd korvaushoitoon hakeutu-

misesta.

Luvussa Asukkaan l&htiessé kaydaan lapi toimintaohjeet asukkaan uloskirjauksessa ja

asukkaan sairastuessa tai kuollessa.
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Henkilbstoasioissa kasittelen yleisid asioita kuten tyévuoroja, sairauspoissaoloja, sa-
lassapitovelvoitteen merkitysté, kirjaamista, Esperin siséisté intraa ja sen kaytantoja.

Késittelen lisaksi henkilokunnan toimenkuvat, vastuualueet ja yhteiset pelisadnnot.

Ty6turvallisuusosiossa kasittelen tuon esille yksikon kameravalvonnan, ohjeita ag-
gressiivisen asiakkaan kohtaamiseen, hygienia-asiat ja kerron lyhyesti mité tyosuoje-
luohjelma, pelastussuunnitelma, Kkriisienhallinta tarkoittavat ja mista 10ytyy lisatietoa
kyseisista aihealueista. Kerron myds tyoterveyshuollosta, vakuutuksista, tyotapatur-

mista ja kaytdnnoistd asukaskuljetusten suhteen.

Viimeisena osiona listaan Varikon omat ja yleisimpien yhteistyétahojen yhteystiedot.

6 POHDINTA

Koko opinndytetyon prosessi oli kokonaisuudessaan opettava. Aiheen I6ytdminen tun-
tui minusta alkuun erittdin haastavalta. Aihe kumpusi organisaation omista tarpeista ja
toteuttamaan lahteminen tuntui minusta huojentavalta, silla minulla oli kaikki materi-
aali kédytettavissa ja pystyin aloittamaan Kirjoittamisen hyvin nopeasti. Pystyin myds
hyddyntdmain omaa harjoittelijan ja tyontekijan rooliani kun laadin perehdytykseen

liittyvid asioita.

Seuraavaksi aloin pohtimaan soveltuvaa teoreettista viitekehysta aiheelle. Ymmarsin,
etta teoriaosuudessa olisi kasiteltdva perehdytyksen merkitystd. Paatin teoriaosuudes-
sani kasitella myos paihdehaittojen vahentdmistd kansantalouden ndkdkulmasta tehok-
kaamman paihdehoidon avulla. Minulle oli Varikolla tydskentelyn aikana tullut hyvin
selked oma nékodkulma siitd, mit4 hyvé paihdehoito on, perustuen asiakkaiden koke-

muksiin ja tyotovereiden kanssa kéytyihin keskusteluihin.

Kaikenlainen epdvarmuus aiheesta ja koko prosessista sai opinndytetyon aloittamisen

k&ynnistym&an hitaasti. Mutta tapani mukaan, kun sain vihdoin aiheesta kiinni, olisi
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pelkasta teoriaosuudesta voinut kasvaa varsinainen opinnédytetyon aihe tutkimuksi-

neen.

Itsendinen tydskentely sopi minulle hyvin, silla vaihdoin syksyn aikana tydpaikkaa
enka endd ollut Varikon palveluksessa. Mitd enemman uppouduin opinnadytetyoni te-
kemiseen ymmérsin, miten tarkeé prosessi ja varsinkin kiinnostavan aiheen valinta on.
Jos nyt aloittaisin koko prosessin aivan alusta, tekisin varmasti monen asian toisin,
mutta koko prosessin aikana olen saanut paljon uusia oivalluksia, onnistumisen koke-

muksia ja oppinut pitdméaén tilastojen ja taulukoiden tulkitsemista mielenkiintoisena.
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