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Toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Helsingin kaupungin psyki-
atria- ja paihdepalveluiden kanssa. Tarkoituksena oli laatia tilaajan toiveiden mu-
kainen informatiivinen esite. Esitteen tavoitteena oli jakaa tietoa mielenterveys-
ja paihdetyon parissa tyoskenteleville konferenssivieraille Helsingin kaupungin
paihdepalveluiden uudistumisesta toipumisorientoituneen hoitokaytannon mu-
kaiseksi.

Toipumisprosessi nahdaan henkilokohtaisena matkana, jota ohjaavat asiakkaan
voimavarat ja toiveet. Asiakkaan paihde- tai muun riippuvuuden hoidon ja kun-
toutuksen tarkoitus on asiakkaan toipuminen ja sita kautta hanen elamanlaatunsa
ja hyvinvointinsa parantaminen.

Esitetta jaettiin mielenterveyskonferenssissa European Conference On Mental
Health (ECMH) Splitissa Kroatiassa syyskuussa 2018. Englanninkielisessa esit-
teessa kuvataan mita palveluita paihdepalvelut tarjoavat asiakkaille ja miten toi-
mintaa on uudistettu. QR-koodia kayttamalla lukija sai lisatietoa tarjotuista palve-
luista.

Opinnaytetyon raportissa kerrotaan teoriatietoa paihteista, paihdepalveluista
seka toipumisorientaatiosta. Raportissa on kuvattu prosessi vaiheittain. Mukana
olleet Helsingin kaupungin tyontekijat arvioivat suullisesti ja kirjallisesti esitteen
sisaltoa ja rakennetta. Arvioinnin perusteella esitteen sisalto oli kattava ja tarkoi-
tuksenmukainen ja vastasi tilaajan tarpeita.
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This practice-based thesis was made in cooperation with the psychiatric and sub-
stance abuse outpatient clinics of the City of Helsinki. The purpose was to make
an informative brochure according to the commissioner’s wishes with the aim to
share information to conference guests on how the City of Helsinki has changed
their practice to a recovery-oriented system of care.

The recovery process can be seen as a personal journey which is led by the
client’s individual resources and wishes. The purpose of the client’s addiction
treatment and rehabilitation is recovery and thereby improvement of the client’s
quality of life and well-being.

The brochure was distributed in the European conference on mental health in
Split, Croatia in September 2018. The brochure is in English and describes which
services the substance abuse outpatient clinics are offering to clients and how
they have renovated their services. By using the QR code on the brochure the
reader can get more information about the offered services.

The thesis report provides theoretical information about intoxicants, substance
abuse services and recovery-oriented practice of care. In the report the recovery
process is described step by step. Employees of the City of Helsinki who were at
the conference evaluated the content and structure of the brochure verbally and
in writing. On the basis of the evaluation, the contents of the brochure were com-
prehensive and meaningful and met the needs of the commissioner
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1 JOHDANTO

Paihteiden vaarinkayttd on moniulotteinen yhteiskunnallinen ongelma, joten paih-
dehoitotydssa korostuu moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveysalalla. Hel-
singin kaupungin psykiatria- ja paihdepalvelut kehittavat hoitojarjestelmaansa toi-
pumisorientoituneeksi. Toipumissuuntautunut hoitojarjestelma tarjoaa paihteiden
kayttajalle paihderiippuvuuden kehitysvaiheiden ja toipumisen vaiheiden mukaan
suunnattua verkostoitunutta ja kokonaisvaltaista sujuvasti jatkuvaa tukea ja hoi-

toa.

Toipumisorientaatio mielenterveys- ja paihdetydssa nahdaan myos asenteena,
joka pitaa ylla toivoa ja voimaannuttaa. Asiakkaan tarpeet ja tavoitteet ohjaavat
toimintaa. Toipumista edistava ja yllapitava elinymparisto seka yhteistyd asiak-
kaan laheisten seka vertaistuen kanssa tukevat toipumista.

Toiminnallisen opinnaytetyon aihe on toipumisorientaatio paihdetydssa, ja se teh-
tiin yhteistyd0ssa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden kanssa.
Ajatus opinnaytetyosta lahti yhteistyOkumppanin tarpeesta tuottaa materiaalia,
jossa esitellaan psykiatria- ja paihdepalveluiden uutta hoitokaytantoa ja toimin-

taa.

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu raportista ja tuotoksesta. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyi englanninkielinen esite, jota jaettiin European Conference On
Mental Health -tapahtumassa syksylla 2018 Splitissa Kroatiassa. Esitteen kan-

teen kuvasin kokemusasiantuntijan, ja valokuvaa kaytettiin roll-up-julisteessa.

Tarkoituksena oli tuottaa yhteistyOkumppanin toiveiden mukainen informatiivinen
esite, jota jaetaan psykiatria- ja paihdepalveluiden parissa tyoskenteleville konfe-
renssivieraille. Opinnaytetyon tavoitteena oli jakaa mahdollisimman monelle kon-
ferenssivieraalle tietoa, kuinka Helsingin psykiatria- ja paihdepalvelut ovat muut-
taneet hoitokaytantoaan toipumisorientointuneeksi. Omana tavoitteena on



sisaistaa toipumisorientaation tavoitteet ja hyddyntaa niita tulevaisuudessa hoi-

totyon ammattilaisena toimiessani sairaanhoitajana.

Opinnaytetyon raporttiosuus koostuu aiheeseen liittyvista keskeisista kasitteista
ja sisaltaa kuvauksen prosessin eri vaiheista. Opinnaytetyo syventyy paihdepal-
veluiden kaytantoon. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla Helsingin kau-
punki muuttaa koko mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoitokaytannon aloit-
taen paihdepalveluista. Muutoksella halutaan yhtenaistaa ja parantaa paihdepal-
veluiden saatavuutta ja lisata asiakkaiden osallisuutta koko toipumisprosessin

ajan.



2 PAIHTEET YHTEISKUNNASSA

Paihteidenkayton historia ulottuu arkeologisten I0ydosten perusteella yli 10 000
vuoden taakse. Psykoaktiivisia eli psyykeen vaikuttavia aineita on kaytetty 1aa-
kinnallisten vaikutuksien vuoksi uskonnollisissa ja shamanistisissa rituaaleissa.
Tietoisuuden vahvistamisen lisaksi paihteiden avulla on haettu nautintoa ja ren-
toutumista arjesta irrottautumiseen. Jo 6000 vuoden takaa I0ytyy varhaisimmat
dokumentoidut tiedot oluen juonnin historiasta. (Partanen 2015, 62.)

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihteelld tarkoitetaan alkoholia tai muuta
paihdyttavaa ainetta, jota kaytetdan paihtymistarkoitukseen. Huumausainelaissa
(373/2008) huumausaine on maaritelty laittomaksi, huumaavaan tarkoitukseen
kaytettavaksi aineeksi. Jaotteluun kuuluu YK:n huumausaineyleissopimuksen ja
psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuksen listaamat aineet ja valmisteet
seka tietyt kasvit ja sienet. Huumausainemarkkinoille kehitellaan jatkuvasti uusia
huumausaineita, mutta ajankohtainen lista Suomessa huumausaineiksi luokitel-
luista aineista I0ytyy Valtioneuvoston asetuksesta huumausaineina pidettavista
aineista, valmisteista ja kasveista (543/2008)

Sosiaalisten ja terveydellisten haittojen lisdksi paihteiden kaytto aiheuttaa merkit-
tavia haittakustannuksia yhteiskunnalle ja on yhteydessa rikollisuuteen. Tervey-
dellisia haittoja ovat infektiot ja myrkytyskomplikaatiot. Sosiaalisena ongelmana
nakyy korkea tyottomyys, asunnottomuus ja matala koulutustaso. Poliisin tietoon
tuli vuonna 2013 yhteensa 22 656 huumausainerikosta, ja naista yli puolet oli
kayttorikoksia. Haittakustannukset kohdentuvat terveydenhuoltoon, sosiaalipal-
veluihin ja -turvaan, elakkeisiin ja sairaspaivarahaan. (Aalto, Alho & Niemela
2018, 11-13.)



2.1 Paihteiden kayttajat ja paihderiippuvuus

Vuonna 2015 enemmistd Suomen paihdehuollon asiakkaista oli miehia (66 %) ja
asiakkaiden keski-ika 31 vuotta. Tyottomyys ja matala koulutustaso seka asun-
nottomuus olivat yleisia hoitoon hakeutuneiden keskuudessa. Useimmilla oli ta-
kana aiempia hoitojaksoja sekd huumeiden seka- ja pistoskayttéa. Vuonna 2015
noin 3200 henkiloa oli opioidikorvaushoidon piirissa. (Huumeongelmaisen hoito.
Kaypa hoito -suositus 2018.)

Huumausaineet jaotellaan eri paaryhmiin, joita ovat kannabis, amfetamiinit ja
muut stimulantit, hallusinogeenit ja opioidit (Partanen 2015, 62).

THL:n Paihdehuollon huumeasiakkaat 2017 -tilastoraportista kay ilmi, etta yleisin
syy hoitoon hakeutumiselle oli opioidiriippuvuus (77 %), jossa eniten vaarin-
kaytettiin buprenorfiinia. Opioidien lisaksi yleisimmat ongelmapaihteet olivat kan-
nabis (52 %) ja stimulanteista (55 %) yleisimmin amfetamiini. Kuitenkin valta-
osalla kayttajista oli taustalla eri huumeiden ongelmakayttda. Alkoholin ja rauhoit-
tavien laakkeiden oheiskaytto oli yleista.

Monilla paihteidenkayttajilla taustalla on runsasta alkoholin kaytt6a, ja alkoholin
ja huumeiden sekakaytto voidaankin nahda yleisena huumeidenkayton mallina.
Laittomiin paihteisiin ja alkoholiin yhdistetaan myos laakkeiden vaarinkayttoa. Al-
koholi laillisena paihteena hyvaksytaan yleensa yhteiskunnassa paremmin kuin
laittomat huumeet. Kuitenkin huumeidenkayttd aiheuttaa yhteiskunnalle pienem-
mat kustannukset kuin alkoholista johtuvat sosiaaliset ja yhteiskunnalliset haitat.
(Hakkarainen 2013, 37.)

Alkoholin liikakayttd on yhteydessa yli 60 sairauteen. Suoraan alkoholista johtu-
via sairauksia ovat alkoholiriippuvuus, -psykoosi ja -myrkytys seka haimatuleh-
dus ja alkoholimaksasairaudet. Alkoholin kaytto saattaa olla yhteydessa syopaan
tai aiheuttaa sita seka neurologisia ja psykiatrisia seka sydansairauksia. Alkoho-
liriippuvaisella on suurempi riski saada epileptinen kohtaus ja sairastua psykoo-
siin. My6s masennusta, ahdistuneisuutta ja itsetuhoisuutta esiintyy alkoholiriip-

puvaisella muuta vaestoa useammin. (Huttunen 2013,11-13.)



Paihderiippuvuuden tunnusmerkiksi on kuvattu kayttoa, joka on jatkuvaa, toistu-
vaa tai pakonomaista huolimatta paihteiden aiheuttamista terveydellisista ja so-
siaalisista haitoista. Paihderiippuvuuden myota voi kehittya fysiologinen riippu-
vuus, jolloin kayttaja tarvitsee suurempia maaria paihdetta saadakseen toivotun
vaikutuksen. Paihteiden kayton lopettamisen jalkeen ilmenee eriasteisia vieroi-
tusoireita, jotka usein saavat kayttajan jatkamaan paihteiden kayttda. Psykologi-
nen riippuvuus voi kehittya paihteen tuomaan psyykkisiin vaikutuksiin ja euforian
tunteeseen ilman fysiologisia oireita. Paihteiden ongelmakayton ja riippuvuuden
taustalla saattaa olla mielenterveydellisia hairioita, joiden oireita kayttaja yrittaa
lievittda kaytolla (Huttunen 2018.)

Noin puolella korvaushoidon asiakkaista on paihdeongelman lisaksi jokin mielen-
terveydellinen hairio (Makela, Partanen, Alho & Kuussaari 2019, 545). Lisaanty-
nyt samanaikainen paihdeongelman todennakoisyys voi liittya tiettyihin mielen-
terveydellisiin ongelmiin kuten aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairioon, per-
soonallisuus-, sydomis- ja ahdistuneisuushairioon seka skitsofreniaan. Masennus
on yleista paihteidenkayttajilla. Alkoholiriippuvaisilla on todettu vahemman sa-
manaikaisia mielenterveydellisia sairauksia kuin huumeriippuvaisilla. Riippuvuus
lisaa mielenterveysongelmia. Kaksoisdiagnoosipotilas on usein haastavassa
asemassa. Paihdehoidossa psykiatrinen tunnistaminen sekd osaaminen on sup-
peampaa ja psykiatrisella puolella paihdeongelma tulisi hoitaa ensin. Kaksois-
diagnoosipotilailla on usein sairaudentunnottomuutta tai epauskoa hoitojarjestel-
maa kohtaan. Masennus- ja ahdistuneisuushairiot seka paihdeongelma nayttay-
tyvat usein yhtaaikaisesti. Depressio ja alkoholismi aiheuttavat vuosittain suuret
terveyskustannukset. (Vorma & Aalto 2013, 2049-2050; Lindholm, Luoto, Koivu-
kangas & Kampman 2013, 2057-2061.)



2.2 Paihdety0 ja paihdepalvelut

Paihdety0 voidaan jakaa ehkaisevaan ja korjaavaan paihdetyohon. Paihderiippu-
vuuden ja ongelmakayton hoitopalvelut, uusiutumisen tai pahenemisen ehkaisy
seka paihdehaittoihin kohdistuvat palvelut kuuluvat korjaavaan paihdetyohon.
(Laitila 2013, 19.)

Ehkaisevan paihdetyon taustateoria perustuu riskitekijoihin ja suojaaviin tekijoi-
hin. Ehkaisevalla paihdetydlla pyritaan vaikuttamaan paihteiden kysyntaan, hait-
toihin ja tarjontaan seka paihteita koskeviin asenteisiin ja tietoon. Pyritaan myos
vaikuttamaan kulttuuriin ja olosuhteisiin, jotka voivat edistaa paihteiden ongelma-
kayttéa. Tyo kohdistuu niin suureen yleis6on kuin riskialttiisiin ryhmiin ja yksi-
I8ihinkin. (Laitila 2013, 19-22.)

Ehkaiseva paihdetyd on terveyskasvatusta ja —neuvontaa. Silla pyritaan vahen-
tamaan terveysriskeja ja ehkaisemaan sairauksia ja haittoja. Ehkaiseva paihde-
tyo voidaan jakaa yleiseen ehkaisyyn ja riskiehkaisyyn. Yleinen ehkaisy kohden-
tuu suurelle vaestolle ja tarkoituksena on paihteidenkayton aloittamisen ehkaisy
tai aloittamisen myohentaminen. Riskiehkaisyn kohderyhmana on jo paihteita
kayttavat ja silla pyritddn minimoimaan haittoja seka puuttumaan ongelmakayt-
toon ennakoivaan paihteidenkayttoon. (Partanen 2015, 470.)

Mielenterveys- ja paihdetyd osana kunnan hyvinvointia -oppaassa (2013) kerro-
taan, kuinka kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa korostetaan
asiakkaan ja omaisten mahdollisuutta osallistua hoidon suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin. Palveluiden kayttajien osallisuudella tuetaan yksilon itsenai-
syytta ja yhteiskuntaan integroitumista, ja osallisuudella on lisdksi voimaannut-

tava vaikutus.
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Paihdeongelmaiset saavat hoitoa yleisessa terveydenhuollossa, paihdehuollon
erityispalveluissa ja sosiaalitoimessa. Erityispalveluina tarjotaan paihdehoitoa
katkaisuhoito- ja selviamisasemilla, paihde- ja A-klinikoilla seka erityyppisissa
paihdekuntoutuslaitoksissa seka terveysneuvontapisteilla ja paivakeskuksissa.
Nuorisoasematoiminta on suunnattu erikseen nuoremmille kayttajille. Tarvittavat
erityispalvelut kasittavat vieroitushoidon ja paihteiden kayttajien psykososiaaliset
palvelut. (Huumeongelmaisen hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.)

2.3 Korvaushoito opioidiriippuvuuteen

Opioidikorvaushoitoa on tarjottu Suomessa yli 20 vuotta, ja asiakasmaarat ovat
kasvussa. Suomessa opioidikorvaushoitoa sai noin 3329 henkea vuonna 2015.
Korvaushoito voi olla haittoja vahentavaa tai kuntouttavaa palvelua. Korvaus-
hoidon on tutkittu vahentavan rikollisuutta ja pistoshuumeiden kayttoa, silla huu-
metta ei tarvitse ostaa katukaupasta, vaan kayttaja saa tarvitsemansa annoksen
ja pystyy olemaan ilman vieroitusoireita. Se antaa mahdollisuuden paihteetto-
maan elamaan ja tukee elamanhallintaa sekd parantaa elamanlaatua, kun hoi-

toon yhdistetaan psykososiaalinen tuki. (Makela ym. 2019, 545-549.)

Haittoja vahentavassa korvaushoidossa pyritaan vahentamaan rikollisuutta ja tar-
tuntatautien leviamista. Kuntouttavassa korvaushoidossa tavoitteena on paih-
teettomyys. Korvaushoitolaakkeina kaytetaan metadonia tai yhdistelmalaaketta,
joka sisaltaa nalokseenia ja buprenorfiinia. Korvaushoidon asiakas kay yleensa
ottamassa saannollisesti laakkeensa hoitavasta yksikosta. (Makela ym. 2019,
545-549.)
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta erailla 1aakkeilla (A 33/2008) saatelee opioidiriippuvaisten korvaushoi-
toa, jonka yhteydessa kaytetaan buprenorfiinia ja metadonia sisaltavia laakeval-
misteita. Siina painotetaan vaativuuden mukaan tapahtuvaa hoidon porrastusta,
hoidon aloittamista poliklinikalla ja [adkkeiden kotiannostelun mahdollisuutta. Hoi-
don tarpeen arvioinnin jalkeen hoito voidaan toteuttaa asetuksien vaatimukset
tayttavissa yksikoissa kuten paihdehuollon yksikoissa, terveyskeskuksissa ja
vankeinhoidon terveydenhuollossa, jonka toiminnasta vastaa hoidon antamiseen

perehtynyt [aakari ja muu hoitohenkilokunta.

WHO suosittelee metadonia vaikeaan opioidiriippuvuuteen ja buprenorfiinia lie-
vempaan muotoon. Jos asiakas kayttaa buprenorfiinia pistamalla, tulisi metado-
nin olla ensisijainen ladke. Kaypahoitosuosituksen mukaan yksil6llinen arvio vai-
kuttaa siihen, kumpi ladkeaine kuuluu asiakkaan hoitoon. (Partanen, Alho, Vorma
& Leppo 2014, 486.)

2.4 Helsingin kaupungin tarjoamat paihdepalvelut

Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalvelut ovat jakautuneet alueellisesti
neljaan psykiatria- ja paihdekeskukseen, jotka ovat etelainen, lantinen, itdinen ja
pohjoinen keskus. Naissa keskuksissa on yhteensa 553 vakanssia ja naissa toi-
mivat mm. psykiatrinen avohoito, paihdepoliklinikat, psykiatrian paivasairaala,
paivatoiminta- ja ryhmaterapiakeskus, kuntoutus ja vieroitushoito. Psykiatrian ja
paihdehuollon erityispalveluihin kuuluvat taydentavat tai syventavat toiminnot,
jotka tuottavat palveluja tietyille asiakasryhmille. Naissa palveluissa on 163 va-
kanssia. Psykiatrisen sairaalahoidon keskuksen muodostaa Auroran sairaala,
jonka yhteydessa toimivat erikoishoidon poliklinikka, mielialahairiokeskus seka
Auroran asumiskuntoutus. (Virpi Jaakkola, henkilOkohtainen tiedonanto
10.5.2018.)
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Paihdehuoltolain (L 41/1986) tavoitteena on vaikuttaa paihteiden ongelmakayt-
toon ja siihen liittyviin haittoihin seka edistaa kayttajien ja laheisten turvallisuutta
seka toimintakykya. Kuntien tulee tarjota paihteiden kayttjille ja omaisille asial-
lista ja riittavaa hoitoa. Paihdehuollon palveluita jarjestaessa on asiakkaalla mah-
dollisuus hakeutua niiden pariin oma-aloitteisesti ja asiakkaan itsenaista suoriu-
tumista tulisi tukea. Hoidon jarjestamisessa tulisi ottaa huomioon asiakkaan mah-
dollisuus osallistua hoidon suunnitteluun seka hoitoyhteison toimintaan ja toimen-

piteiden valintaan.

Helsingin kaupunki tarjoaa paihteetonta kuntouttavaa paivatoimintaa Villa Stu-
ressa. Kuntouttavan paivatoiminnan tarkoitus on antaa tukea paihteettomyyteen.
Villa Sture tarjoaa asiakkailleen anonyymisti vertaistukea ja toimintaa, ja se voi
my0s olla osana suunniteltua paihdekuntoutusta. Avoimen toiminnan tavoitteena
on tukea asiakasta elamanmuutoksessa ja tarjota paihteetonta arkea yhteison
jasenena. Toimintaperiaatteina ovat yhteisollisyys, vertaistuki, toiminnallisuus ja
vapaaehtoisuus. Villa Sturessa jarjestetaan retkia, ryhmia ja tapahtumia, ja asia-
kas voi kayda kahvilla ja lukea lehtia. Kaikki toiminta on ilmaista ja vapaaehtoista.
Tyontekijat opastavat ja auttavat asiakkaita ja toimintaa suunnitellaan asiakkai-
den kanssa yhdessa. Tyontekijoina toimivat toimintaterapeutti, ohjaajia, lahihoi-
tajia ja sosiaaliohjaaja. (Helsingin kaupunki. Paihdepalvelut.)

Matalan kynnyksen paivatoimintakeskukset, Itakeskuksen ja Kontulan Symppik-
set, tarjoavat suonensisaisia huumeita kayttavien terveys- ja sosiaalipalveluita ja
neuvontaa. Palveluiden tarkoitus on vahentaa huumeiden kaytosta johtuvia hait-
toja, parantaa asiakkaiden elamanlaatua ja lisata osallisuuden tunnetta. Symp-
piksissa voi teettdd mm. raskaus-, HIV- ja hepatiittitesteja, vaihtaa kaytetyt neulat
puhtaisiin, ottaa rokotuksia tai hoidattaa pistoshaavat. Paivakeskus toimii kohtaa-
mispaikkana, jonka toimintaa ohjaa viikko-ohjelma. (Helsingin kaupunki. Paihde-
palvelut.)
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Kuviossa 1 esitellaan matalan kynnyksen ja paihteettomat paivatoiminnat, jotka

ovat tarkea tuki arjessa. Paivatoiminnat toimivat hoidon ohella tukena arjessa

osana toipumista sen eri vaiheissa. Matalan kynnyksen paivatoiminnot, mahdol-

listavat helpon ja vaivattoman hoitoon paasyn kavijan ilmaistua tarpeensa. Ne

toimivat myos tukena esimerkiksi odotettaessa paikkaa vieroitushoitoon. Toipu-

misen edetessa on paivatoiminnoissa mahdollista jatkaa tutussa paivatoiminta-

paikassa tyokokeilun tai kuntouttavan tyon kautta.

::lnh-) :hll-) muutokseen hoitoon :I'-I*;: 8 alties 9 ::LW 10 m":um
>
>
Paihdepoliklinikat >
Avo- ja laitoskatkaisu Jalkikuntoutus
Startti

Avo- ja laitoskuntoutus
Liikkuva tyo
Kriisi- ja intervallihoito >
Vertaistukiryhmit (AA,NA.) >

KUVIO 1. Paihdepalvelujen kentta toipumisen eri vaiheissa (Helsingin kaupunki,

Psykiatria- ja paihdepalvelut 2019)
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2.5 Helsingin kaupungin paihdepalveluiden uudet toimintamallit

Helsingin kaupungin kaupunkistrategia korostaa kaupunkilaisten osallisuutta eri
aloilla. Helsingin kaupunki yhtenaistaa mielenterveys- ja paihdepalveluja niin etta
palveluiden kayttaja saa oikeanlaista hoitoa oikeaan aikaan ja oikeassa toipumi-
sen vaiheessa. Tavoitteena on yhtenaistaa ja parantaa palveluiden saatavuutta
ja lisata asiakkaan osallisuutta koko prosessin ajan. Tavoitteena on kehittaa jous-
tavat verkostomaiset palvelut osana asiakkaiden elinymparistéa heidan toipumi-
sen vaiheensa huomioiden. Toipumisorientaation idea on kokonaisvaltaisempi ja
pitkakestoisempi kuin irralliset hoitotoimenpiteet, joiden vaikutus on lyhytaikai-
sempi. (Mikko Tamminen, henkilokohtainen tiedonanto 29.5.2018)

Helsingin kaupunki muuttaa koko mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoitokay-
tannon aloittaen paihdepalveluista. Kehittdmistyo aloitettiin kevaalla 2017 paih-
depalveluista, jolloin perustettiin tyoryhmia kehittamaan ydinprosesseja, paih-
dearviointia, palveluvalikoimaa ja hoito-ohjelmia. Syksylla 2018 valmiina kayttoon
otettavia olivat asiakkaaksi tulo ja arviointi seka psykososiaalinen hoito ja —kun-
toutus eli hoito-ohjelmat. Ratkaisu soveltuvasta kuntoutusmuodosta ja muista tar-
vittavista hoito- ja tukiresursseista perustuu kokonaisarvioon asiakkaan hairion
vaikeusasteesta ja sosiaalisesta tilanteesta, toipumispadaomasta seka muutos-
vaiheesta. Toipumispaaomalla tarkoitetaan toipujan kaytettavissa olevia taitoja,
voimavaroja ja verkostoja, jotka auttavat palveluiden kayttajad muutosproses-
sissa. (Virpi Jaakkola, henkilokohtainen tiedonanto 29.5.2018)

Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluita kehitetaan niin, ettd ne muo-
dostavat kokonaisuuden, joka tarjoaa asiakkaiden tarpeiden mukaisia ja eri muu-
tosvaiheisiin kohdennettuja palveluita. Psykiatria- ja paihdepalvelut jarjestavat
alueellaan saannollista matalan kynnyksen vastaanottotoimintaa, niin sanottua
likkuvaa tyota, paikoissa, joissa tavataan ihmisia, joilla on ilmeisen suuri paihde-
hoidon tarve, mutta jotka eivat paase hakeutumaan itse hoidon piiriin. (Virpi Jaak-
kola, henkilokohtainen tiedonanto 29.5.2018)
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Asiakkaaksi tulo Helsingin paihdepalveluihin mahdollistetaan mahdollisimman
matalalla kynnyksella ja vaivattomasti palvelusta, jossa asiakas on tarpeensa il-
maissut. Suurin osa asiakkaista voi tulla asiakkaaksi tai aloittaa palvelunsa ryh-
mamuotoisesti startti/ensitietoryhmassa. Yhtena asiakkaan tulon vaylana tarjo-
taan vastaanottoa ilman ajanvarausta arkisin klo 9-14. Asiakkaaksi tulo on mah-
dollista myos puhelimitse ja chat-yhteydella. Palvelutarve arvioidaan ja paihde-
suunnitelma laaditaan siten, etta asiakasta tuetaan omien tarpeiden, paamaa-
rien, unelmien ja tulevaisuuden suunnitelmien l0ytamisessa, ja ne tulee huomi-
oida kaikissa hoidon ja kuntoutuksen sisalldissa. Asiakkaaksi tulon asiakaskoke-
musta mitataan ja asiakasfoorumeissa mahdollistetaan osallistuminen ja kuulu-
minen erilaisiin kehittamisryhmiin. (Virpi Jaakkola, henkilokohtainen tiedonanto
29.5.2018.)

Psykososiaalinen hoito ja kuntoutus on palveluiden kayttajien ja paihdepoliklini-
koiden moniammatillisen tiimin yhteisty6ta, jonka tarkoitus on palveluiden kaytta-
jan toipuminen seka hyvinvoinnin ja elamanlaadun parantuminen. Psykososiaa-
liset hoito- ja kuntoutusohjelmat voivat tahdata joko toipumispaaoman lisaami-
seen tai toipumisen etenemiseen tai molempiin. Yksilo- ja ryhmakaynnit ovat osa
samaa tyOskentelyprosessia. Muutosvaiheiden nakokulmasta hoito-ohjelmat
kohdennetaan erityisesti auttamaan asiakasta siirtymisessa muutosvaiheissa

eteenpain. (Marko Salmenkivi, henkilokohtainen tiedonanto 29.5.2019.)

Kuviossa 2 on esitelty toipumiseen vaikuttavia tekijoita. Toipumispaaomalla tar-
koitetaan toipujan kaytettavissa olevia taitoja, voimavaroja ja verkostoja, jotka
auttavat palveluiden kayttajad muutosprosessissa. Toipumispaaoma lisdantyy
toipumisen edetessa. Toipumispaaoman arviointimittarilla (ARC) voidaan mitata
toipumispadoman maaraa ja se toimii tyokaluna yhteistydosuhteessa palvelun
kayttajan ja hoitohenkilokunnan valilla., jossa otetaan huomioon muutosvaihe,

toipumispaadoma, sosiaalinen tilanne ja riippuvuuden aste.
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KUVIO 2. Toipumiseen vaikuttavat tekijat. (Helsingin kaupunki. Psykiatria- ja
paihdepalvelut 2019)
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3. TOIPUMINEN PAIHDERIIPPUVUUDESTA

Toipumisorientoituneessa hoitomallissa kannustetaan palveluiden kayttajaa toi-
mimaan ja ottamaan positiivisia riskeja omassa elamassa seka osallistumaan
oman hoitoon ja sen suunnitteluun. Palveluiden kayttajan voimavarat ja paamaa-
rat ohjaavat muutosprosessia. Ammattilainen on tukemassa palveluiden kaytta-
jaa ja yllapitaa toivoa. Toipumista tapahtuu myds sairauden rajoissa, mika nakyy
haittojen vahentymisena seka lisaantyneena hyvinvointina ja toimintakykyna,
vaikka oireita olisikin. (Drake & Whitley 2014, 236-242.)

3.1 Toipumisorientaatio hoitokaytantona

Toipumisella tarkoitetaan yleensa sairaudentilan merkittdvaa lieventymista,
mutta toipumisen kasite on laajentunut. Se nahdaan henkilokohtaisempana ja yk-
silollisempana kuin aiemmin. Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan mielenterveys-
palveluiden jarjestamisen periaatteita, jossa yksilOlliset toipumistavoitteet ohjaa-
vat prosessia. (Korkeila 2017, 2865.)

Toipumisorientaatio on toiminnan ja ajattelun viitekehys. Jotkut kuvaavat sita
henkilokohtaisena matkana, ja toiset mieltavat sen prosessiksi, jossa yksilon voi-
mavarat ja toiveet ohjaavat toipumista. Taydellinen toipuminen ei toipumisorien-
taatiossa ole keskiossa, vaan se, etta yksilo pystyisi elamaan pysyvan sairauden
kanssa tayspainoista ihnmisarvoista elamaa yhteydessa muihin ihmisiin. Parantu-
mattoman sairauden kanssa elava ihminen voi kokea elamansa mielekkaana sai-

rauden sivuvaikutuksista ja oireista huolimatta. (Nordling 2015, 133-134.)

Hoitohenkilokunta yksin ei voi "parantaa” asiakasta. Voidaan antaa mahdollisuuk-
sia ja tukea, mutta toipuminen lahtee kuitenkin aina asiakkaasta itsesta. Henkilo-
kohtainen toipuminen pohjautuu yksilon omaan aktiivisuuteen ja voimaantumi-

seen koskien omaa elamaa (Roberts & Boardman 2014, 37.)
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Asiakas nahdaan arvokkaana yksilona, jonka toiveet, paamaarat ja voimavarat
ohjaavat hoitoa. Hoitohenkilokunnan tehtava on auttaa hoidon keskitssa olevaa
asiakasta I0ytamaan ne keinot, jotka kannattelevat hanta, ja luoda uskoa parem-
paan elamaan. Hoitohenkilokunta kulkee asiakkaan rinnalla ja auttaa asiakasta
tavoitteiden saavuttamisessa. Hoitosuhde on parhaimmillaan tasavertainen yh-
teistydsuhde, jossa henkilokunta tukee asiakasta ja kannattelee toivoa. (Boutillier
ym. 2011, 1473-1474.)

Hoitohenkilokunnan tehtavana on vahvistaa kuntoutujan osallisuutta kartoitta-
malla ja vahvistamalla sosiaalisia verkostoja, jotka tukevat toipumisprosessia.
Kuntoutujalle tulee tarjota vertaistukea ja mahdollisuutta toimia vertaisena muille
toipumisen edetessa. Kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksia hoidossa ja palve-
luissa tulee vahvistaa. Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden merkitysta tulee

korostaa, silla toiminta lisaa osallisuutta. (Nordling 2018.)

Toipumisorientaatiossa nousee esille keskeisia teemoja, joita ovat identiteetin
I0ytyminen, voimaantuminen, toivo, vertaistuki ja merkityksen I6ytaminen. Identi-
teetin I0ytymisen avulla asiakas kokee olevansa arvokas yksilo ja pystyy hyvak-
symaan joskus pysyvankin sairauden, ilman etta sairaus maarittelisi hanen koko
identiteettia. Positiivinen nakemys itsesta seka stigman voittaminen auttavat
asiakasta luomaan uutta identiteettia. Voimaantumisen avulla asiakas ottaa vas-
tuun omasta elamasta ja unelmista seka oppii uusia taitoja, mika vahvistaa ela-
manhallinnan tunnetta. Vahvuuksiin tuleekin keskittya, silla ne ohjaavat asiak-
kaan toipumista. (Slade ym. 2012, 100.)

Toipuminen on hankalaa ilman toivoa ja uskoa paremmasta. Motivaatio muutok-
seen voidaan I0ytaa asiakkaan toiveita ja paamaaria tukemalla. Onnistumisen
halu, unelmat ja haaveet ovat keskidssa, ja myonteinen ajattelu edistaa niita.

Toisten voimaannuttavat kokemukset vertaistuen kautta voivat motivoida muita
parempaan tulevaisuuteen. Kokemusasiantuntijoiden kertomuksilla on tarkea
rooli toipumisen kannalta. Yksilon kokemusta kuulua yhteisoon tulisi vahvistaa ja
hyvia ihmissuhteita tukea. Olennaista on my0s, etta asiakas l0ytaa merkityksen
elamalleen ja oman paikkansa yhteisossa seka kokisi elamansa mielekkaana ja

tarkoituksellisena. Hengellisyys, sosiaaliset roolit ja paamaarat antavat
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asiakkaalle merkityksen tunnetta. Yksilo maarittelee uudelleen elaman suunnan
ja jasentaa uudelleen omat arvot ja tavoitteet. (Scottish recovery network. Intro-
ducing Chime.)

Asiakaskeskeisyyden ja osallisuuden vahvistaminen on ollut paihdetyon ahto-
kohta jo jonkin aikaa, mutta toipumisorientaatiossa asiakkaan osallisuus korostuu
entisestaan, ja palvelun kayttaja on hoidon keskiossa ja han maarittelee tavoitteet
hoidolle, mika muistuttaa yhteistydosuhdetta.

Toipumisorientaation toteutuminen hoitokaytantona vaatii muutoksia tyoyhteison
rakenteissa ja ajattelutavassa. TyOyhteison yhteiset arvot ja periaatteet ohjaavat
hoitohenkilokunnan toimintaa ja kaytantoja. Henkilokunta tukee asiakasta, edis-
taa toiveikkuutta ja korostaa osallisuutta, mutta paatoksenteko sailyy koko pro-
sessin ajan asiakkaalla. Elaman mielekkyytta, hallintaa ja tarkoituksellisuuden
kokemusta vahvistetaan. (Nordling 2015, 134.)

KUVIO 3. Keskeisia teemoja toipumisorientaatiossa (Scottish recovery network.
Introducing Chime 2019).

3.2 Toipumisen portaikko

Toipumisorientoituneeseen hoitokaytantoon liitetaan palveluiden oikea-aikai-
suus. TyOkaluna Helsingin paihdepalveluiden oikea-aikaisessa tarjoamisessa
voidaan kayttda De Leonin (1996) kymmenenvaiheista toipumisen portaikkoa,
jonka avulla arvioidaan asiakkaan tilannetta ja toipumisen vaihetta (KUVIO 4.)
Portaikko kuvaa yksilon toimintaa ja tavoitteita. De Leonin kymmenen kohdan
toipumisen vaiheet jaetaan kolmeen kehitysvaiheeseen: varhais-, keski- ja myo-
haisvaiheeseen. Toipumisen polku etenee vaiheittain, tai toisaalta voi jokin vaihe
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jaada valiin kokonaan. Joillakin toipumisen vaihe saattaa jaada paikoilleen pit-
kaksi aikaa tai pysyvasti. (De Leon 51-58, 1996.)

Varhaisvaiheessa kieltamisen jalkeen asiakas alkaa tiedostamaan paihteiden
kayton ongelmallisuuden ja alkaa etsimaan apua tilanteeseen. Ongelman syy
voidaan nahda itsensa ulkopuolella. Varhaisvaiheen loppupuolella ongelman rat-
kaisuksi selviaa itsensa hoitaminen. Varhaisvaiheessa asiakkaan hoidon kulma-
kivi on luottamuksen rakentaminen seka toivon ja hoitokontaktin yllapitaminen.
Tuki voi olla haittoja vahentavaa, kuten korvaus- ja vieroitushoito, tai suonensisai-
sia huumeita kayttavien terveysneuvontapiste. Asiakasta kannustetaan kohti
muutosta. (De Leon 51-58, 1996.)

Keskivaiheessa asiakas opettelee uutta paihteetonta elamantapaa ja syventaa
tietoisuutta muutoksesta. Ongelma nahdaan enemman itsessa ulkopuolisten te-
kijoiden sijaan. Kuntouttavat hoito-ohjelmat tarjoavat sisaltoa riippuvuuden kasit-
telyyn ja paihteettomyyden vahvistamiseen. Vertaisryhmat lisdavat kuntoutuksen
vaikuttavuutta. Myohaisvaiheessa paihteetonta identiteettia vahvistetaan enti-
sestaan seka paihteettomyyden jatkuvuutta yllapidetaan. Asiakas integroituu yh-
teiskuntaan tyo ja koulutusmahdollisuuksien avulla. (De Leon 51-58, 1996.)
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1 Kieltiminen Motivaatio Valmius Irrottautuminen Vakiintuminen
"Péihde ei ole (ulkoinen) muutokseen Vierottuminen Henkinen kehitys
minulle ongelma.” "Juon koska sataa, “Lopetan!" Haluaa paihteesta, Opettelu ihmisend, uusien
vaimo vaatii raittiutta.” lopettaa, mutta elamaan ilman elaméntapojen
Tunnistaa ongelman, omin ehdoin. paihdetta alkaa. oppiminen, kasvu.
|oytaa syita Hoidoista irrottautuminen.
ulkopuoleltaan,
Epérdinti Motivaatio Valmius hoitoon 8 Raittius 10 Sisdistiminen ja
"Ehka jotain (sisdinen) Valmis ottamaan Vakiintunut identiteetin muutos
ongelmaa on..." "Tunnustan vastaan avun, paihteetdn jakso,  Paattymaton loppueldman
ongelman. tiedostaa etta on jota pyrkii pitimadn vaihe, jossa pyrkimys
Haluan tehda muututtava itse, ylla. Tiedostaa mieluisa elamé vapaana
sille jotain." riskeja ja valttaa haitallisista addiktioista.
niita,

Kuvio 4: De Leonin toipumisen vaiheet. (Helsingin kaupunki, Psykiatria- ja paih-
depalvelut 2019).

3.3 Vertaistuki ja kokemusasiantuntijan rooli paihdetydssa

Vertaistuki voi olla ammatillisen hoidon ja kuntoutuksen rinnalla tarkea apu paih-
deriippuvuudesta toipumisessa. Vertaistuki voi tarjota paihderiippuvaiselle sosi-
aalista tukea ja toimia osana lahisuhdeverkostoa. (Vorma & Partanen 2018, 98.)

Vertaistoiminta on keskeinen toimintamuoto toipumisorientoituneessa hoitojar-
jestelmassa. Omakohtainen kokemus toipumisesta luo toivoa muille samankal-
taisessa tilanteessa olevalle. Vertaistoiminnan avulla voidaan luoda uskoa pa-
remmasta tulevaisuudesta. Vertaistoiminnalla on voimaannuttava vaikutus ja se

vahentaa stigmaa. (Roberts & Boardman 2014, 40.)

Kokemusasiantuntijatoiminnan alkutaival sijoittuu 2000-luvulle, mutta vertaistoi-
mintaa on ollut jo 1930-luvulla anonyymit alkoholistit (AA) -ryhmien muodossa
USA:ssa, rantautuen 1940-luvulla Suomeen. Vertaistoiminta nahdaan toimin-

tana, jossa saman kokeneet voivat jakaa kokemuksia seka saada keskinaista
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tukea ja apua toisiltaan. Vertaistukea voi saada yhteisollisen toiminnan ja ryhma-
muodon lisaksi kahdenkeskisena tukena. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015,
239).

Vertaistuen tarkoitus on auttaa toisia ja saada itselle samalla tukea. AA-ryhmissa
vertaistuen avulla kayttaja voi saada tukea toisilta raittiuteen ja juomisen lopetta-
miseen. AA-toiminnalla on iso merkitys toipumisessa lansimaissa, ja se on ollut

merkittava toimija paihdehoidossa Yhdysvalloissa. (Kuusisto 2009, 38-39.)

Vertaistukea paihteidenkayttgjille tarjoaa myos A-kilta. Siina koulutetut A-killan
jasenet ohjaavat ryhmatoimintaa ja sen toiminta perustuu keskinaiseen auttamis-
haluun. Virkistystoiminnan, valistuksen ja koulutuksen avulla tahdataan paihteet-
tomaan elamantapaan. (Kuusisto 2009, 38-39.)

AA-liikkeen myota kehittyi Nimettomat narkomaanit liike, joka tarjoaa ryhmako-
koontumisia kaikille, jotka tarvitsevat tukea ja haluavat paasta huumeriippuvuu-
desta eroon. Maailmanlaajuisella liikkeellda on noin 61000 kokousta viikossa ja se
toimii 129 maassa. Uusia ryhmia perustetaan maailmanlaajuisesti. (Nimettomat

narkomaanit. Terveydenhuollon ammattilaisille.)

Na-liike aloitti saannollisen toimintansa Suomessa 1988 ja he jarjestavat ryhmia
eri puolilla Suomea. Suomessa jarjestetdan noin 170 kokousta viikossa. Na-liike
tekee tiivista yhteistyota jarjestojen ja eri tahojen kanssa tiedottamalla toimin-
nasta Na-infotilaisuuksissa. (Nimettomat narkomaanit. Terveydenhuollon am-

mattilaisille.)

Kokemusasiantuntija paihdetydssa on henkild, jolla on oma kokemus paihteiden
kaytosta ja kuntoutuksesta. Han tietda, mika hanta on parhaiten auttanut, ja miten
palveluita voitaisiin edelleen kehittda. Han haluaa auttaa muita samassa tilan-

teessa olevia. (Rissanen, Sinkonen, Sohiman & Kurki 2015, 5.)

Kokemusasiantuntijoiden rooli on olla vertaistukena ja antaa toivoa siita, etta pa-

rempi elama on mahdollista. Kokemusasiantuntijoilla on asioihin aidompi
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nakokulma oman kayttokokemuksen myo6ta, ja samaistuminen asiakkaiden tilan-
teeseen on helpompaa. Perusajatus on se, etta ihminen itse tietad, mika hanta
voi auttaa ja kokemusasiantuntijalla on tahan henkilokohtainen nakokulma. Toi-
saalta kokemusasiantuntija voidaan nahda ammattilaisia tukevana asiantuntijana
ja heita halutaan mukaan niin paihdetyon suunnitteluun kuin toteuttamiseen ja
arviointiin. Kokemusasiantuntijatoiminnan tehtavana on myos vahentaa mielen-
terveys- ja paihdekuntoukseen liittyvia negatiivisia asenteita ja leimaantumista.
(Kurki, Hurri & Raty 2017, 11.)

Kokemusasiantuntija ja ammattilainen -tyoparityoskentely korostaa tasa-arvoista
vuorovaikutusta ja yhdessa toimimista. Tyoparityoskentely on koulutuksessa tar-
keaa, silla kyse on kasvamisesta, muutoksesta seka asenteiden ja arvojen
kanssa tyoskentelysta. Se lisda yhteista ymmarrysta ja tarjoaa mahdollisuuden

jaettuun asiantuntijuuteen. (Kurki, Hurri & Raty 2017, 11.)

Henkil6a, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveyshoitotyosta omaisena
tai asiakkaana kutsutaan mielenterveystyon kokemusasiantuntijaksi. Heidan
osallisuuttaan mielenterveyspalveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja kehitta-

miseen tulisi (Hipp, Kangasniemi, Vaajoki & Kuosmanen 2016, 287.)

Hoitotiede 2016-lehdessa julkaistussa artikkelissa Kokemusasiantuntijan osalli-
suus mielenterveyspalveluiden kehittamisessa selvitettiin kokemusasiantuntijoi-
den kokemuksia siita, kun he ovat olleet mukana kehittamassa mielenterveyspal-
veluita yndessa ammattilaisten kanssa. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voi-
daan kehittdd mielenterveyspalveluiden palvelujarjestelmaa ja lisata yhteistyota
kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten valilla. Laadullinen tutkimus toteutet-
tiin haastattelemalla kokemusasiantuntijoita, jotka ovat osallistuneet Mielenter-
veyden keskusliitto ry:n kokemusarviointikoulutukseen ja induktiivisen sisalto-
analyysin avulla aineiston analysoitiin. Tutkimukseen osallistui yhteensa yhdek-
san 32-57-vuotiasta henkiloa, kuusi naista ja kolme miesta. Keski-ikd oli 43
vuotta. Teemahaastattelu oli kasvotusten yksilo- tai parihaastattelu. (Hipp ym.
2016, 289.)
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Tutkimuksessa kavi ilmi, ettda kokemusasiantuntijan osallisuuden kokemukseen
vaikuttavat henkilokohtaiset valmiudet osallistumiseen, vertaisryhmien seka ter-
veysalan ammattilaisten valinen yhteistyd, kokemusasiantuntijoiden yhteiskun-
nallinen asema seka kuinka kokemusasiantuntijatoiminta on organisoitu. Mahdol-
lisuus vaikuttaa ja kuulluksi tulemisen kokemus koettiin tarkeimmaksi osallisuutta
edistavaksi tekijaksi. Haasteina koettiin terveysalan ammattilaisten asenne koke-
musasiantuntijatoimintaa kohtaan, silla kumppanuus ja yhteistyo vaikutti osalli-
suuden kokemukseen. My0s kokemusasiantuntijoiden yhteiskunnallista asemaa,
arvostusta ja vahaisia palkkioita kritisoitiin. (Hipp ym. 2016, 293.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon idea lahti yhteistyOkumppanin tarpeesta saada jaettavaa materi-
aalia European Conference on Mental health tapahtumassa oleville vieraille. Toi-
minnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Helsingin kaupungin psykiat-
ria- ja paihdepalveluiden toiveiden mukainen informatiivinen esite, jonka tavoit-
teena on vieda valtakunnallisesti tietoisuutta toipumisorientaatiosta eteenpain ja

edistaa paihdehoitotyon kehittymista.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi englanninkielinen esite, jota oli vaivatonta jakaa
lyhyessa ajassa suurelle yleisOlle. QR-koodin avulla saa lisatietoa siita, mita ei
voitu tilanpuutteen takia painaa esitteeseen. Esitteen kohderyhmana oli psykiat-

ria- ja paihdepalveluiden parissa tyoskentelevat konferenssivieraat.

Henkilokohtainen tavoitteeni oli lisata tietamysta toipumisorientaatiosta hoitokay-
tantona ja kasvattaa osaamistani sairaanhoitajana paihdehoitotyossa. Esitteessa
oli esitelty yhteistydbkumppanin uudistettua toipumisorientoitunutta hoitomallia ja

toimintaa.
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5 PROSESSIN KUVAUS

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu toiminnallisesta osuudesta eli produktiosta
ja tutkimusviestinnan vaatimukset tayttavasta raportista, joka sisaltaa opinnayte-
tyoprosessin ja arvioinnin. Se on tydelaman kehittamistyo, joka tavoittelee kay-
tannon toiminnan ohjeistamista ja kehittamista. Kohderyhmasta riippuen toteut-
tamistapoja on useita. Vaikka toiminnallinen opinnaytety0 ei useasti ole tutkimus,
tulee sen sisallon pohjautua tutkittuun tietoon ja ammattiteoriaan seka sen tunte-
mukseen. Tutkimuksellinen ote sailyy koko prosessin ajan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-30.)

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus eli esite valmistui kesan 2018 aikana. Pro-
sessi lahti ideointi- ja suunnitteluvaiheesta. Suunnitteluvaihe sisalsi monipuoli-
sesti tiedonhakua toipumisorientaatiosta ja paihdetyosta. Tapaamisia oli Auroran
sairaalassa noin kerran viikossa koko prosessin ajan. Toteutusvaiheessa apuna
oli Helsingin kaupungin graafikko ja kdantaja. Lopuksi pyysin palautetta kirjalli-
sesti ja suullisesti konferenssissa mukana olleilta Helsingin psykiatria- ja paihde-

palvelujen tyontekijoilta.

5.1 Kohderyhma ja toimintaymparisto

Esitetta jaettiin Kroatiassa Splitissa European Conference on Mental Health ta-
pahtumassa 19-21.9.2018. Kolmepaivainen konferenssi jarjestetaan vuosittain
eri kaupungeissa ympari Eurooppaa. Konferenssissa kasitellaan monipuolisesti
eri teemoja liittyen mielenterveyteen ja mielenterveystyohon. Konferenssi kokoaa
yhteen mielenterveystyon parissa toimivat tutkijat, asiantuntijat ja palveluiden
kayttajat. Konferenssissa esitellaan eri toimijoiden aikaansaannoksia ja hyvia
kaytanteita. Esitteen kohderyhmana oli konferenssivieraat eli mielenterveys- ja

paihdetyon parissa tyoskentelevat toimijat ja ammattilaiset.
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5.2 ldeointi- ja suunnitteluvaihe

Otin yhteytta Helsingin psykiatria- ja paihdepalveluiden koordinaattori Virpi Jaak-
kolaan ja sovimme tapaamisen Auroran sairaalaan hanen tyohuoneelleen. Han
kertoi minkalainen opinnaytety® vastaisi heidan tarpeitaan. ldeointivaiheessa tar-
koituksena oli luoda asiakkaille suunnattu informoiva esite, jota olisin voinut jakaa
psykiatria- ja paihdepalveluiden hallinnoimissa paihdehoitopaikoissa. Tilaajan
tarpeisiin soveltui paremmin kuitenkin konferenssissa jaettava materiaali, joka on
suunnattu psykiatrian parissa tyoskenteleville henkilGille ja hoitotyon asiantunti-
joille. Helsingin kaupungin paihdepalvelut halusivat esitteen avulla kertoa toimin-
nasta. Paadyttiin esitteeseen, jossa kuvataan, miten Helsingin kaupunki on muut-

tanut palvelujaan, jotta ne olisivat toipumisorientaation mukaisia.

Suunnitteluvaiheessa ideoin flappitaululle kasitteita aiheesta ja kuvailin Helsingin
kaupungin tarjoamia paihdepalveluita. Sovimme uuden tapaamisen, jossa kasi-
teltiin lisda materiaalin toivottua sisaltda ja mika on oleellista tietoa. Tutustuin
Helsingin kaupungin tyontekijoille tarkoitettuun materiaaliin, josta sain tietoa tule-
vista muutoksista ja kaytannosta. Tyostin aihetta lukemalla paljon tietoa toipu-
misorientaatiosta seka tutustuin aiheeseen liittyviin tutkimustuloksiin. Taustatie-
toa hakiessa luin useita englanninkielisia artikkeleita toipumisorientaatiosta ja
paihdepalveluista. Selvitin, mita toipumisorientaatiolla tarkoitetaan ja kuinka se

toimii kaytannossa.
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Osallistuin toukokuussa 2018 Toipumisorientaatio ry:n jarjestamaan seminaariin,
josta sain kaytannon kokemukseen perustuvaa tietoa siita, miten toipumisorien-
taatio hoitomuotona kasittaa. Myos HUS jarjesti toipumisorientaatiosta koulutus-
paivan, johon osallistuin. Tutustuin englannin kielisiin tieteellisiin artikkeleihin ja
tutkimuksiin. Kavin myos toipumisorientaatiota kasittelevien luotettavien organi-
saatioiden sivuilla, jotta opin asiasta mahdollisimman paljon. Taman tiedon poh-
jalta aloin rakentamaan runkoa siita, mika olisi oleellista kertoa esitteessa.

Toipumisorientaatiosta l0ytyy paljon englanninkielista materiaalia, mutta suoma-
laisia tieteellisia artikkeleita on niukasti. Erityisen hyodyllinen suomenkielinen
lahde oli Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015: Miten tasta eteen-
pain? Raportissa on kuvattu toipumisorientaation paapiirteet ja edellytykset to-
teutumiselle. Englanninkielisia artikkeleita etsiessa hyodynsin Cinahl-tietokantaa.

5.3 Kaynnistys- ja toteutusvaihe

Hyvaksytyn opinnaytetydn suunnitelman jalkeen paasin toteuttamaan toiminnal-
lista osuutta. Tapaamisia Auroran sairaalassa oli lahes viikoittain kesan 2018
ajan ja ideoin sisaltdoa myos sahkopostin valityksella. Pohdimme yhdessa koordi-
naattorin kanssa, mita asioita voisi jattaa pois ja mitka ovat olennaisia. Sovin ta-
paamisen psykiatria- ja paihdepalveluiden johtajan Mikko Tammisen kanssa, ja
keskustelimme esitteen sisallosta. Han kuvasi, mita toivoisi tekstin sisaltavan.
Esitteen sisaltd muokkautui vaiheittain kohderyhman tarpeet huomioon ottaen.
Haasteena oli saada paljon tarkeaa tietoa tiiviin esitteen muotoon ja aihetta oli
rajattava. QR-koodi oli ratkaisu siihen, etta kaikki tarpeellinen tieto saatiin esille.
QR-koodin taakse tuli tietoa psykososiaalisesta kuntoutuksesta seka tietoa start-
tiryhmasta seka kuviot, joissa oli toipumisen vaiheet ja paihdehuollon toimipaikat.
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Keskikesalla tapasin Helsingin kaupungin graafikon, joka opasti esitteen ulko-
naon suunnittelussa. Ohjeistuksessa on rajattu tarkkaan varit, muodot ja fontit.
Keskustelin hanen kanssaan myos esitteen kannessa ja roll-up-julisteessa ole-
van kokemusasiantuntijan kuvaamisesta ja kuvan teknisista tiedoista. Sovittiin,
etta Iahetan hanelle valmiin tekstin suomeksi ja graafikko toimittaa tekstin eteen-
pain kaantajalle, joka kaantaa sen englanniksi. Tama helpotti huomattavasti tyo-
maaraa, koska kaannostyota ei tarvinnut tehda.

Esitteen kanteen ja roll-up-julisteeseen kuvasin kokemusasiantuntija Johanin.
Sovimme tapaamisen heinakuun alussa 2018 kauppatorille. Tapaamisen alussa
han kertoi omista kokemuksistaan ja toipumisestaan. Oli miellyttdvampaa lahtea
kuvaamaan henkiloa lentolehtisen kanteen, kun tiesi tarinan kuvan takaa. Kes-
kustelimme vertaistuen merkityksesta toipumisessa. Otimme useampia kuvia eri

paikoissa. Aurinkoinen paiva toi haastetta kuvauksen onnistumiselle.

Esitteeseen tietoa kokosin tapaamisten lisaksi psykiatrisen hoitotyon tyonteki-
jOille tarkoitetusta ohjekirjasta ja lisamateriaalia sain tydryhman jasenilta. Tapaa-
misissa kaytiin lapi asioita, jotka olivat olennaisimpia ja toivottuja sisallon kan-
nalta. Esitteen koko tuotti haasteita, silla tekstia ja tarvittavia kuvioita oli paljon.
Yhteisymmarryksessa paadyimme tekemaan esitteestd kuusisivuisen, jotta
kaikki tarvittava tieto saataisiin yhteen. QR-koodien taakse tuli kuvioita, joissa toi-
pumisen vaiheet kuvattu ja kaikki Helsingin kaupungin paihdepalveluiden toimi-
paikat seka hoito-ohjelmat ja starttiryhma tiivistettyna. Esitetta painettiin 250 kap-
paletta seka yksi roll-up-juliste. Sisalto kaytiin lapi huolellisesi ja pyysin korjaa-
maan muutamia kaannoskohtia. QR-koodit tarkistettiin ja lopuksi Mikko Tammi-

nen tarkisti materiaalin sisallon ennen painatusta.
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5.4 Paattamis- ja arviointivaihe

Kun kaikki esitteen yksityiskohdat oli tarkistettu ja korjattu, valmis ja viimeistelty
materiaali tuli painosta elokuun lopulla. Olisin halunnut menna mukaan Splitissa
jarjestettavaan konferenssiin syyskuussa 2018, mutta aikataulullisista syista se

ei ollut mahdollista.

Lahetin koordinaattorille palautelomakkeen, jossa mukana konferenssissa olleet
tyontekijat ja tyoryhman jasenet voisivat antaa palautetta esitteen sisallosta ja
ulkomuodosta. Palautelomake Iahetettiin kaikille mukana olleille. Lomake oli va-
paamuotoinen, ja siina kysyttiin mielipidetta esitteen asiasisallosta ja raken-
teesta. MyOs esitteen ja konferenssissa kaytetyn rollup-julisteen ulkoasuun pyy-
dettiin kommentteja.

Lomakkeen lopussa oli kohta "konferenssikavijoiden palautetta materiaalista”
seka lisakommenttiosuus. Koordinaattori sai seka kirjallisesti etta sanallisesti po-
sitiivista palautetta kaytettavasta materiaalista. Mukana olleiden mielesta roll-up-
juliste oli kiinnostusta ja arvostusta herattava. Kokemusasiantuntijan kuvaa pidet-
tiin hyvana valintana, koska se tuo viestiin persoonallisuutta. “Oikea ihminen” li-
sasi aitoutta ja uskottavuutta. Vihreaa varia pidettiin sopivana ja Helsingin kau-
pungin imagon mukaisena. Esitteen varimaailmasta pidettiin ja se koettiin sel-
keana. Tekstit olivat asiasisalloltaan kattavia ja sopivan mittaisia. Lisatietoa I0ytyi
katevasti QR-koodin avulla. Lisskommenttiosuudessa osallistujat kokivat aiheen
kiinnostavana ja tarkeana. Esitteen sisallosta tuli hyvin ilmi tarpeellinen tieto ai-
heesta.
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5.5 Esitteen tekeminen

Esitteen graafisen ilmeen suunnittelussa kaytin apuna opaskirjaa, jossa on maa-
ritelty Helsingin kaupungin materiaaleissa kaytettavissa olevat varit, fontit ja mal-
lit. Vareja miettiessa otin huomioon kokemusasiantuntijan valokuvan, mika tulee
esitteen kanteen. Kannessa on kaytetty mintunvihreaa varia ja kokemusasian-
tuntijan valokuvaa kuvattuna kesaisessa Helsingissa seka Helsingin kaupungin
logo. Tekstia on esitteessa paljon ja kuvia pystyttiin laittamaan QR-koodien
taakse. Fontti on selked ja sopivan kokoinen esitteeseen. Esitteen tekstin sisaltd
muokkautui kohderyhman mukaan. Esitteen takana on Helsingin kaupungin psy-
kiatria- ja paihdepalveluiden johtajan ja koordinaattorin yhteystiedot.

QR eli Quick response koodi on viivakoodi, joka sisaltaa informaatiota tai jonka
avulla voidaan ohjata mobiilikayttaja tietylle verkkosivuille. Koodi voidaan lukea
kannykalla, johon on asennettu QR-koodin lukija. Sita kaytetaan kaikentyyppi-
sissa mainoksissa tai esitteissa. (QR-koodit. Tietoweb 2019.)

Esite tulisi olla selkea ja helppolukuinen. Esitteen tehtava on luoda mielikuva
esitetysta palvelusta ja palvelun tarjoajasta. Olennaista ei ole kuvien tai tekstin
maara, vaan se etta lukija saa tietoa aiheesta jatkokasittelya varten. Esitteen ul-
koasuun tulee kiinnittad huomiota, ettd se on yhtenevainen tekstin kanssa. Erilai-
set kuvat, kuviot ja kaaviot selventavat tekstia ja lisaavat ymmartavyytta. Kuvi-
tusta miettiessd on hyva pysytella yhdella valitulla linjalla. Esitteeseen valitaan
esitettyyn asiaan liittyvia valokuvia, jotka lisaavat asian uskottavuutta ja mielen-
kiintoa. (Ita-Suomen yliopisto, koulutus ja kehittdamispalvelu Aducate.)
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Posterin ulkomuodon tulisi olla lukijan mielenkiintoa herattava ja esteettisesti pu-
hutteleva. Kuva ja sana yhdistettyna viestittaa haluttua sanomaa ja houkuttelee
lukemaan. Ennen suunnittelua ja tavoitteiden asettamista tulisi selvittaa mita,
miksi ja kenelle materiaali on tarkoitettu. Kohderyhman ika ja koulutustaso seka
missa esitetaan ja tilan erityisvaatimukset (valaistus, sisatila, koko) on otettava
huomioon. Tekstin kieliasun ja visuaalisen ilmeen tulisi tukea sisaltoa. Teknisesti
hyva ja tarkoituksenmukainen kuva herattaa mielenkiinnon ja tukee tekstia. Se
elavoittaa ja luo mielikuvia. Tekstissa tulisi ottaa huomioon fonttikoko, varitys, ri-
vivalit ja typologinen ilme. (Jyvaskylan yliopisto. Posterikurssi. Posterin ohjeet)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Aiheeseen perehtyminen ja tiedonkeruu eri lahteista oli monitahoinen ja mielen-
kiintoinen vaihe. Olisi ollut myos hienoa olla paikan paalla Kroatiassa konferens-
sissa jakamassa tietoa asiasta ja nakemassa milta lopputulos nayttaa. Opinnay-
tetyon tyoelaman yhteistydbkumppani oli kuitenkin mukana arvioimassa kaytan-

nollisyytta ja lopputulosta.

Esitteen tydstaminen ja toteuttaminen oli kokonaisuudessaan opettavainen pro-
sessi, joka lisasi valmiuksia toimia moniammatillisessa tiimissa ja opetti ryhma-
tyoskentelysta. Konferenssissa olleiden tyontekijoiden positiivisen palautteen pe-
rusteella esitteesta tuli kattava ja informatiivinen, mika vastasi tilaajan odotuksia.
Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden johdosta Helsingin kaupungin paihdepal-
velut pystyivat esittelemaan toimintaansa ja kertomaan muutoksista organisaa-

tiossa konferenssissa mukana olleille.

Opinnaytetyon toiminnallista osuutta oli yllattavan raskasta koota yhteen. Aika-
taulu oli nopea, silla sisalto tuli olla valmiina kesalla 2018. Opinnaytetyon suunni-
telma valmistui kevaalla nopealla tahdilla, jotta opinnaytetyon toiminnallinen
osuus olisi mahdollista toteuttaa kesan aikana. Esitteen sisallon rakentaminen
koostui useista eri tapaamisista, joissa suunniteltiin mita kaikkea materiaalin tulisi
sisaltaa. Sisaltoa muokattiin useaan kertaan, ja paljon tietoa jouduttiin myos kar-
simaan. QR-koodin avulla mukaan saatiin joitain kohtia, mita muuten ei olisi saatu

mahtumaan.

Prosessin avulla ymmarsin, kuinka paljon tarvitaan yhteistyota ja suunnittelua,
kun laaditaan tiedollista esitetta. Yhteistyo graafikon, koordinaattorin ja kdantajan
kanssa sujui saumattomasti, vaikka aikataulujen yhteensovittaminen, nopea to-
teutustahti ja loma-aika aiheutti haastetta. Kaikki osapuolet olivat sitoutuneet yh-

teiseen tavoitteeseen ja aikataulussa pysymiseen.

Teoriatiedon hankintavaiheessa haastetta toi kokemattomuuteni paihdetyossa.
Olin tutustunut paihdetyohon ja kaytanteisiin, mutta vain teoriatiedon pohjalta. En
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ollut aiemmin tyoskennellyt paihdetyon parissa, kunnes kevaalla 2019 minulla oli
mahdollisuus tehda asiantuntijuusharjoittelu Etelan paihdepoliklinikalla, jossa pi-
lotoidaan esitteessa kerrottuja asioita. Osallistuin informatiiviseen neljan kerran
starttiryhmaan, jossa kerrotaan paihdepalveluiden jarjestamisesta, toipumis-
orientaatiosta ja hoito-ohjelmista. Viimeisella kerralla kokemusasiantuntijat ker-
toivat omakohtaisia toipumisen kokemuksia. Osallistuin myds paihteiden kaytta-
jien laheisille tarkoitettuun ryhmaan, missa kokemusasiantuntija toimi vertaistu-

kena muille samanlaisessa tilanteessa oleville.

Kaytin poliklinikalla myés ARC-toipumispaaomanarviointimittaria, jonka avulla
voidaan kartoittaa asiakkaan voimavaroja ja vahvuuksia. Toipumispaaomamitta-
ria suositellaan kaytettavaksi kolmen kuukauden valein. Kavin myos tutustu-
massa kuntouttavaan paihteettomaan paivatoimintaan Villa Sturen tiloissa. Paih-
teeton tila jarjestaa tapahtumia ja tarjoaa vertaistukea paihteettomyytta tavoitte-

leville kuntoutuijille.

Harjoitteluni aikana Helsingin kaupunki otti asiakkaiden kayttdon matkapuhelin-
sovellus Recovery appin. Sovellus tarjoaa tietoa paihderiippuvuudesta, toipumi-
sesta ja tarjolla olevista palveluista seka tyOkaluja toipumisen tueksi. Prosessin
kannalta oli hyodyllista paasta harjoittelun yhteydessa toteuttamaan toipumis-
orientaatiomallin mukaista hoitokaytantoa, josta minulla oli aiemmin vain teo-
riatietoa. Harjoittelussa toipumisorientaatioon tutustuminen lisasi ammatillista

kasvua ja henkilokohtainen tavoitteeni lisata osaamista paihdetyossa tayttyi.

Jos nyt tekisin prosessin uudestaan, pitaisin huolta, etta kirjallinen osuus opin-
naytetyosta valmistuisi nopeasti toiminnallisen osuuden jalkeen. Koska aluksi ai-
kataulu oli nopea, toiminnallisen osuuden jalkeen oli haastavaa muun koulutyon
ja harjoitteluiden ohella kirjoittaa raporttia. Toisaalta oli hyva, etta toiminnallinen
osuus oli valmiina jo syksylla 2018. Raporttiosuuden pystyin aloittamaan kunnolla
kevaalla 2019. Tukena kirjoitusprosessissa oli muistiinpanot, joita aloin laatia jo
ideointivaiheessa. Tapaamiskertojen sisallon paapiirteet kirjoitin erilliseen vih-
koon. Koko ajan pidin opinnaytetyon ideavihossa paivakirjaa mita olen tehnyt ja

milloin, sekd dokumentoin seminaarien sisaltoa.
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Opinnayteyon prosessin edetessa pohdin asiakaan voimavaroja hyodyntavaa la-
hestymistapaa ja sen tehokkuutta. Inmisarvoa ja asiakkaan toiveita korostavassa
hoitosuuntauksessa asiakas on hoidon keskidssa ja toipujan osallisuutta koros-
tetaan. Hoitohenkilokunta tukee toipujaa ja yllapitaa toivoa. Olisi ollut hyva, jos
opinnaytetyon prosessissa olisi ollut mukana toinen tekija, jonka kanssa olisi voi-

nut jakaa tuntemuksia, oivalluksia ja peilata omia ajatuksia.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon prosessin alkaessa selvitin, tarvitsenko erikseen tutkimuslupaa
tyotani varten. Selvisi, etta sopimus opinnaytetyosta riittaa, silla kyseessa ei ole
tutkimuspainotteinen opinnaytetyd. Kaikki osapuolet saivat sopimuksesta kopiot
ja prosessi paasi alkuun. Opinnaytetyon raportin teoriaosuus perustuu tutkittuun
tietoon ja lahteina tutkimuksien lisaksi on kaytetty paihdehoitotyon kirjamateriaa-
lia.

Kaikki esitteessa olevan tiedon on tarkistanut ja hyvaksynyt toimeksiantaja, mika
oli esitteen tekovaiheessa tiiviisti mukana prosessissa. Kdannostyon jalkeen ma-
teriaalin sisaltd viela tarkistettiin ja korjattiin, etta kasitteet varmasti on oikein
kaannetty englanniksi. Konferenssissa mukana olleilta tyontekijoilta pyydettiin
palautetta ja arviointia esitteen ulkonaosta ja sisallosta kirjallisesti ja suullisesti.
Kokemusasiantuntijalle kerroin opinnaytetyon vaiheista ja luonnollisesti han antoi

suostumuksen kayttaa valokuvaa niin esitteessa kuin roll-up-julisteessa.
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6.2 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan tulee jatkuvasti tyossaan kehittaa ja reflektoida omaa osaamis-
taan ja toimintaa. Suomen sairaanhoitajaliiton (1996) eettiset ohjeet ja Suomen
lait ohjaavat kaikkea toimintaa ja ratkaisuja. Eettisissa ohjeissa painotetaan poti-
laan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista seka potilaan kohtaamista arvok-

kaana ihmisena, ja ettd samanarvoisuutta ja suvaitsevaisuutta tulisi edistaa.

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat vahvuudet ja kehittamistarpeensa. Omaa
osaamista tulee yllapitaa ja kehittaa. Teoreettinen ja kaytanndon osaaminen sy-
ventyy tyota tehdessa. Ammatillisuuden syventyessa sairaanhoitaja pystyy itse-
naisesti ja kriittisesti tarkastelemaan omaa toimintaansa. Opinnaytetyoprosessi
kokonaisuudessa pakottaa tarkastelemaan omaa toimintaa ja syventaa ammatil-

lista kasvua ja kehitysta.

Sairaanhoitajan ammatillisuusharjoittelu Etelan paihdepoliklinikalla antoi mahdol-
lisuuden syventya opinnaytetydhon kaytannon tasolla. Opinnaytetyo sai eri na-
kokulman, silla paasin toteuttamaan asioita, joista minulla oli ennen vain teoriatie-
toa. Opinnaytetyoprosessi ja harjoittelu paihdepoliklinikalla syvensi osaamistani
paihdetyon parissa.

Opinnaytetyoprosessi lisasi teoriatietoa paihteista ja rippuvuudesta. Tydskente-
lyn aikana kertynyt ammatillinen kasvu auttaa jatkossa myos kohtaamaan paih-
deongelmaisia, jotka ovat sairaalahoidossa tai asiakkaana perusterveydenhuol-
lossa muista syista johtuen.

Paihde- ja mielenterveysongelma voi kehittya kenelle tahansa. Syyt ovat moni-
naisia ja ajautuminen siihen voi tapahtua hiljalleen. Leimaantuminen lisda ahdin-
koa ja vaikeuttaa hoitoon paasya. Hoitotydon ammattilaisena on hoitohenkilokun-
nan velvollisuus poistaa stigmaa asian ymparilta ja kohdata ihminen yksilOllisesti,
aidosti ja kunnioittaen.
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Opinnaytetyoprosessi lisasi teoriatietoa esitteen tekemisesta, niin sisallollisesti
kuin graafisestikin. Se kasvatti paineensietokykya ja antoi luottamusta itsenai-
seen tyoskentelyyn, silla opinnaytetyo toteutettiin ilman paria. Yksin tehdessa ai-
kataulu kirjoittamiseen on joustavampi, mutta toisaalta vertaistuki puuttuu. Pro-

sessi opetti pitkajanteisyytta ja vaiheittain tyoskentelya.

6.3 Kehittamisidea

Yhteiskunnan yleinen ilmapiiri vaikuttaa siihen, mita ajatellaan paihteiden kaytta-
jista ja paihdehoitotyosta. Muutos lahtee rakenteista ja asenteista. Sairaanhoita-
jakoulutuksessa monilla voi olla tietdamattaan ennakkoasenteita mielenterveys- ja
paihdehoitotyota kohtaan. Koulutuksessa olisi tarkeaa, etta opiskelija tekisi mo-
lemmilla osa-alueilla yhden harjoittelun. Vaikka paihdehoitotyo ei kiinnostaisi, on
asiakasryhma edustettuna muissa sairaanhoidollisissa paikoissa.

Esite on toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena mielestani toimiva idea. Sen
avulla saadaan tietoa halutusta asiasta suurelle maaralle inmisia vaivattomasti ja
nopeasti. Tarkeaa esitteen sisaltdéa laatiessa on muistaa, mille kohderyhmalle
tieto on suunnattu. Tekemani esite on suunnattu mielenterveys- ja paihdetyon
parissa tyoskenteleville henkildille, mutta kehittamisideaksi esitan lentolehtisen
laatimisen, joka on suunnattu palveluiden kayttgjille. Helppolukuista lentolehtista
voisi tekija jakaa esimerkiksi huumeidenkayttajien paivatoimintakeskuksissa suo-
raan palvelun kayttajille. Lentolehtinen sisaltaisi perustietoa mita toipumissuun-
tautunut hoitojarjestelma tarjoaa ja mita se pitaa tarkeana ja merkityksellisena.
Samalla palveluiden kayttajien kanssa voi syntya mielenkiintoista keskustelua
asiasta ja ennen kaikkea saada suoraa palautetta niilta, kenelle palvelut on suun-

nattu.
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LIITE 1: Esite

Recovery-
focused
system of care

The City of Helsinki, Social Services and Health Care Sector
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The City of Helsinki psychiatric and substance abuse services are de-
veloping their system of care in a more recovery-focused direction. The
development work was started in the spring of 2017 with the establish-
ment of working groups for the development of core processes and
substance abuse assessments, as well as the range of services and
treatment programmes for substance abuse services. The sections
ready for implementation in the autumn of 2018 include client admis-
sion and assessment, as well as psychosocial care and rehabilitation,
i.e. treatment programmes.

The objective is to harmonise and improve the availability of substance
abuse services and increase the participation of clients throughout the
process. The aim is to create flexible networked services as part of
the clients’ living environments, while observing their stages of change.
The decision on the suitable form of rehabilitation and other necessary
treatment and support resources is based on the overall assessment
of the degree of difficulty of the client’s disorder and social situation,
recovery capital and stages of change.

Athree-dimensional image of
the individual's situation and
the care and support system.

2-City of Helsinki

ing to De Leon and the
substance abuse services
offered by the City of
Helsinki in the different
stages of change.

Assessment and
becoming a customer

Becoming a customer of City of Hel-
sinki substance abuse services is
enabled with a threshold that is as
low as possible and through making it
easy to seek help directly at the ser-
vice where the client has expressed
their need for help. Most clients can
become a customer or start their ser-
vice in the Startti / primary informati-
on group.

City of Helsinki, Startti-
ryhmagroup.

One way of becoming a customer is
by coming in for a consultation wit-
hout an appointment from 9 a.m. to
2 p.m. You can also seek help over
the telephone or via the chat ser-
vice. Service needs are assessed
and the substance abuse service
plan is drafted with regard to sup-
porting the customer in identifying
their own needs, goals, dreams and
future plans, which must be observed
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throughout the content of the custo-
mer's treatment and rehabilitation.
Client experiences related to beco-
ming a customer are being surveyed,
and customer forums enable partici-
pation and belonging to various deve-
lopment groups.

Psychosocial treatment
and rehabilitation

The objective of treatment and re-
habilitation to those suffering from
substance abuse or other addictions
is to help the client recover and thus
improve their quality of life and well-
being. Psychosocial care and rehabi-
litation, i.e. treatment programmes,
can aim at either increasing recove-
ry capital or advancing recovery, or
both. Individual or group visits are
part of the same working process.
From the point of view of stages of
change, treatment programmes are
especially targeted at helping cus-
tomers in progressing through their
stages of change.

@ Treatment programme 1:
From external motivation
towards strengthening inner
motivation

@ Treatment programme 2:
Detaching from inner motiva-
tion orintent and moving on to
visible change

@ Treatment programme 3:
Establishing a substance-free
lifestyle

Recovery-focused system of care-3




Psychosocial treatment
and rehabilitation in
the city of Helsinki psy-
chiatric and substance
abuse services.

Further development

Substance abuse services are being
developed to make up an entity that
offers services tailored to the cus-
tomer’s needs and targeted at the
various stages of change. Key sec-
tions for further development include
moving work, day activities and peer
support activities.

Psychiatric and substance abuse
services regularly manage a regional
low-threshold counselling service, i.e.
moving work, in places where there
are people with an elevated need for
substance abuse services, but who
are unable to seek help themselves.
Moving work is carried out by ap-
pointed partners (nurse, social care
worker/social therapist).

In addition, psychiatric and substance
abuse services employ moving gene-
ral psychiatry and substance abuse
treatment working groups that per-
form consultations and implement
brief treatment interventions. The
amount of moving work is constantly
increasing among everyone working
with substance abuse services.

4-City of Helsinki

Low-threshold services and day acti-
vities for sober people are an impor-
tant supporting element in the every-
day lives of customers. Their role as
part of the treatment and recovery
path is being developed. In addition
to treatment, day activities support
recovery in the everyday lives of cus-
tomers as part of the various stages
of treatment. Low-threshold day ac-
tivities enable easy, hassle-free ac-
cess to treatment after the customer
has expressed their need. They also
support customers who are waiting
for placement in detoxification treat-
ment. As their recovery progresses,
customers may continue their invol-
vement in day activities at a familiar
location in the form of work try-outs
or rehabilitating work activities.

Peer activities are a core compo-
nent of the recovery-focused system
of care. The tasks of peer activities
organised by substance abuse ser-
vices take the various stages of the
customer’s recovery into account.
Peer support is offered to both cus-
tomers undergoing rehabilitation and
those actively using substances. In
order to guarantee quality peer ac-
tivities, a peer activity coordinator
will be appointed for psychiatric and
substance abuse services, in addition
to a person in charge appointed for
each unit. Furthermore, the structu-
re, support and levels of the activities
are specified and a working group is
appointed. The group’s tasks inclu-
de supporting the activities through
their comprehensive expertise and
monitoring the activities regularly.

Mobile apps to support
and promote recovery

Two mobile applications have been
developed to promote and support
the recovery of customers of the City
of Helsinki substance abuse services.

® The KoHo mobile app
is intended as support for those
who are ending their substitution
treatment. It can be downloaded
for free.

® The REHapp mobile app
is targeted at group substance
abuse rehabilitation, which inclu-
des treatment programmes in ac-
cordance with stages of change.
The application is installed onto
the devices of customers partici-
pating in group substance abuse
rehabilitation.
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A third mobile application is being
developed, and it is scheduled for
completion towards the end of 2018.
The application offers information on
substance addiction, recovery and
the available services, as well as tools
to support recovery. The application
can be downloaded for free.




® Contact information:

Mikko Tamminen
Director of Psychiatric and Substance abuse services
e-mail: mikko.tamminen®@hel fi

Virpi Jaakkola
Coordinator
e-mail: virpi.jaakkola@hel.fi

www.hel fi/sote/en
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LIITE 2. Arviointilomake konferenssissa kaytettavasta materiaalista

Hei!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Diakissa. European Conference On Mental Health (ECMH) tapahtu-
massa jaettava esite ja kyseisessa konferenssissa kaytdssa ollut roll-up-juliste on osa toiminnal-
lista opinnaytetyotani. Palaute konferenssissa jaettavasta materiaalista olisi arvokas lisa opin-
ndytetyon kirjalliseen osuuteen.

Jos voisitte vastata mita ajatuksia ja kommentteja heratti:

Esitteen asiasisalto ja rakenne:

Esitteen ja roll-up-julisteen ulkoasu:

Konferenssivieraiden palautetta materiaalista:

Lisskommentteja:

Kiitos palautteesta!
Ystavallisin terveisin

Tanja Nyberg



