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Taman projektiluontei sen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéd huumeasi akkaan
kokonaishoitoa Porin psykososiaalisissa laitospal vel uissa. Projektin tavoitteena oli
perehtyéa huumeongel mai sen hoito- ja kuntoutusprosessiin seka suunnitella, toteuttaa
jaarvioidainfolehtinen annettavaks asiakkaalle kuntoutussuunnitelman yhteyteen.
Projektin tarkoituksena oli antaa tietoa huume- ja/tai 188ke katkai suhoitoon tulevalle
asiakkaalle kuntoutus akson sisallstd, k&ytanndista seka sdannoisté.

|dea té&man projektiluontei sen opinnaytetydn toteuttami sesta syntyi Porin psykososi-
adlisten laitospal vel uiden tarpeesta lisdta huumeongel maisten asiakaspaikkoja kasva-
neen tarpeen ja kysynnan vuoksi. Katkaisuhoitoasema ja kuntoutumisyksikkd muo-
dostaisivat jatkossa yhden toimintayksikén. Huumeasi akkaan hoito- ja kuntoutuspro-
sessin sisdltoa ja toteutusta uuteen yhtendiseen toimintayksikk6on suunniteltiin ja
tyOstettiin pitdmalla suunnittel upal avereita Porin psykososiaalisissa laitospal vel uissa.
Ty6ryhma koostui yksikdn hoitohenkil 6kunnasta ja se kokoontui viisi kertaa vaihte-
levalla kokoonpanolla.

Projektin tuotoksena syntyi infolehtinen jonka tarkoituksena on kertoa |88ke- jaltai
huume katkai suhoitoon tulevalle asiakkaalle kuntoutusprosessin siséll 6sté seka auttaa
asi akasta toimimaan hoitoyksikén kéytantdjen ja séanttjen mukaisesti.

Projektin toteutumista arvioitiin laatimalla infol ehti sesta pal autekysely, jotka jagttiin
Porin psykososiaalisten laitospal veluiden hoitohenkil 6kunnalle taytettaviksi. Palaute-
lomakkeita jaettiin 15, vastauksia palautekysel yyn saatiin kahdeksan. Palaute-
kyselyyn vastanneista kuusi piti infolehtisen ulkongk6a, siind olevaatietoa jatiedon
ol ennai suutta sekéa | ehtisté kokonai suudessaan hyvéng, kahden vastagjan mielesta ne
olivat tyydyttavid. Kysymykseen uskooko vastagja infolehtisestd olevan kaytannén
hy6tya péahdekuntoutukseen tulevalle asiakkaalle, vastasivat kaikki kahdeksan kylla.
Infolehtisen kehitys- ja muokkausehdotuksia saatiin useita, joiden pohjaltalehtisen
sisdltoa taydennettiin ja muokattiin vield hieman. Palautekyselystéa saatujen tulosten
perusteella voidaan kuitenkin arvioida, etta infolehtinen on ulkoasultaan ja siséllol-
tédn hyvajasiita on kaytannon apua ja hyotya |aéke- jaltai huume katkai suhoitoon
tulevalle asiakkaalle.



SUBSTANCE ABUSERS’ REHABILITATION IN  PSYCHOSOCIAL
INSTITUTIONS

Rosendahl, Kaisa

Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

October 2013

Supervisor: Flinck, Marja

Number of pages. 33

Appendices. 5

Key words. Psychosocia institutional services, detoxication, replacement and
mai ntenance therapies, rehabilitation process, information |eafl et

This bachelor’s thesis was carried out as a project and its purpose was to develop the
overal treatment of substance abusers in psychosocial institutionsin Pori. The aim of
the project was to chart the treatment and rehabilitation process of substance abusers
and to design an information leaflet to be given to the client in connection of the re-
habilitation plan. Another aim was to provide information of the content, practices
and regulations of the rehabilitation period to the clients entering detoxication thera-

py.

The psychosocia institutions in Pori have a growing need and demand to increase
their capacity. Therefore, they initiated the idea for this thesis project. In the future,
the detoxication station and rehabilitation unit are to be combined into one unit. The
content and implementation of treatment and rehabilitation process of substance
abusers for the new united unit was planned and worked by organizing planning
meetings in psychosocial institutions in Pori. The team consisted of the staff of the
unit and it met five times by varied line-up.

The outcome of this thesis project is an information leaflet. Its purpose is to give in-
formation of the content of the rehabilitation process to the clients entering
detoxication therapy. In addition, it helps the clients to act according to the rules and
practices of the treatment unit.

The outcome of the project was assessed with afeedback inquiry. A feedback form
was given to the staff of the psychosocial institutions in Pori. Altogether 15 forms
were distributed to the staff and eight feedback forms were returned. Six respondents
thought the brochure looked good. Its information and the relevance of the infor-
mation were good. Two respondents thought they were satisfactory. All eight re-
spondents said yes, when they were asked if they believe the brochure will offer
practical benefit for the substance abusers who attend rehabilitation. Many devel-
opment and editing proposals came and based to them the brochures information was
edited and completed. From the results based to the feedback inquiry form can be,
however assessed that the information brochure looks good and its contents are good.
The brochure will offer practical help and benefit substance abuser customers who
come to rehabilitation.



N O [0 0 TSRS 5
2 TARKOITUS JA TAVOITTEET ..ottt ettt st 6
3 KESKEISET KASITTEET ..ot 7
3.1 Psykososiaaliset latoSpalVEIUL..........cociiiiiieiieeeee s 7
3.2 HUUMENOIAOL ......ocvieiiie ettt er e e sne e ennas 10
3.2.1 Huumausaineiden jaottel UPErUSLEITa .........cooereerieerienieree e 10
3.2.2 HUUMEVIEXOIUSNOITO......ceveeieecie ettt 11
TG B L0 AV UL o ] (o S 13
A0 S A =0 ] (0] 0101 (o TSRS 14

3.3 KUNEOULUSPIOSESS .....uveveenieeiiesieesieetesieesteseesteesseseesseestessessseesesnessseesesneessesnsens 14
G A L 01 £ 1= o111 o PSP 22

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ..ottt 23
5 PROJEKTI TYOMENETELMANA ......oooiiiiieeceeeeee s 25
5.1 InfolehtiSen SUUNNITEEIU.........ocoueiiiecicce e 26
5.2 INfOlENtISEN TOLEULUS........veeieie ettt 27
5.3 INfOlENtISEN @rVIOINT .....cveeiieciec ettt 28

B POHDINT A A e e et s e e b e e et e e b e e e ate e aeesateenbeesaaeeaneeenreenns 29
I I = = T 31

LITTEET



1 JOHDANTO

Suomessa kaytetddn huumausaineita véhan verrattuna muihin Euroopan maihin.
Kayttd lisdantyi 80- ja -90 luvuilla, mutta vuosituhannen vaihteessa oli merkkeja
kasvuvauhdin hidastumisesta. Huumausaineiden kayttd k&antyi kuitenkin jélleen

2000- luvun loppupuolella lievédan kasvuun. (Kaypahoidon www-sivut 2013.)

Huumeriippuvuus on merkittava uhka terveydelle. Huumeongelmaisten hoidossa
keskeisia elementteja ovat psykoterapeuttinen keskusteleminen tai yhdessa tekemi-
nen, vaikkakaan niiden tehokkuudesta el ole paljon ndyttda joidenkin huumausainei-
den kohdalla. Laakityksen avullavoidaan usein vain lievittda oireita, mutta korvaus-
hoito on osoitettu tehokkaaksi opioidiriippuvuuden hoidossa. (Kaypahoidon www-
sivut 2013.)

Tassa projektiluonteisessa opinndytetydssa on tarkoitus kuvata huumeongelmaisen
hoitoprosessia psykososiaalisissa laitospalveluissa seké tuottaa infolehtinen kuntou-
tuksen sisdllosté annettavaks asiakkaalle kuntoutussuunnitelmaa teht&essi. Kuntou-
tusprosess sisdltéa monia hoidollisia elementtejd, kuten vieroitus-, korvaus- ja yll&
pitohoito, terveydentilan tarkkailu seka ohjaus ja opetus. Porin psykososiaalisissa
laitospal veluissa on tarkoitus lisdta huumeongel maisten asiakaspai kkoja liséantyneen
tarpeen vuoksi. Jatkossa katkaisuhoitoasema ja kuntoutumisyksikkd muodostavat

yhden toimintayksikon.



2 TARKOITUSJA TAVOITTEET

Taman projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena on kehitté&d huumeongel mai-
sen asiakkaan hoitoprosessia psykososiaalisissa laitospalveluissa Porin alueella. Ta-
voitteena on tuottaa prosessikuvaus huumeongelmaisen hoidosta ja kuntoutuksesta

psykososiaalisissa laitospalveluissa seka laatia infolehtinen annettavaksi asiakkaalle
kuntoutussuunnitel maa tehtéessa.

Tassé opinnaytetydssa tavoi tteena on:

1. Kuvata huumeasiakkaan kuntoutusprosessi psykososiaalisissa laitospalveluis-
sa Porin alueella

2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida infolehtinen asiakkaalle kuntoutussuunni-
telman yhteyteen

3. Kehittéd huumeasiakkaan kokonaishoitoa psykososiaalisissa laitospal vel uissa
Porin aueella

Keskeisia kasitteita ovat: Psykososiaaliset laitospalvelut, vierotus-, korvaus- ja yll&
pitohoito, kuntoutusprosess, infolehtinen



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Psykososiaaliset laitospalvelut

Psykososiaaliset laitospalvelut sijaitsevat Porin adueella. Asiakaspaikkoja on yhteen-
sa 20. Akuuttikatkaisu vaiheen asiakaspaikkoja on 12, joista nelja on tarkoitettu
huumausaineiden kayttgjille. Jatkokuntoutumiseen on varattu kahdeksan asiakas-
paikkaa. Psykososiadliset laitospalvelut ovat avoinna ymparivuorokauden. Yksikko
tarjoaa apua péihteiden kéyton ennaltaehkaisemiseen, akuutin péihdekierteen katkai-
semiseen ja paihteiden kéyton lopettamiseen. Toiminnan perustehtdvana on toteuttaa
yksil6llistd sekd& mahdollisimman laadukasta péaihdehoitoa ja kuntoutusta asiakkaille
ja heidan ldheisilleen. Paihdekuntoutus perustuu yhteisollisyyteen, voimavarakeskei-
syyteen, verkostokeskeiseen seka lapsilahtbiseen toimintatapaan. (Porin kaupungin-
perusturvakeskuksen www-sivut 2011; Porin pahdekuntoutumispal velut infolehtinen
nelld on mahdollisuus toimia tydssaan seka ihmissuhteissaan niin, etta se on kaikkien
edunmukaista. (Katkai suhoitoaseman perehdytyskansio 2009, 3.)

Alkoholiongelmaiset voivat hakeutua katkaisuhoitoon arkisin maanantaista perjan-
taihin klo. 8-15 vélisena aikana ilman |dhetettd, vapaiden asiakaspaikkojen tiedustelu
on kuitenkin tehtava etukéteen. lltaisin ja viikonloppuisin hoitoon paasee vain 188k
rin lahetteelld Hoitoaika vaihtelee yksilollisesti, keskiméérin se on neljasta seitse-
maan vuorokautta. Jatkokuntoutusjaksolle saavutaan suunnitellusti. Ennen kuntou-
tugakson alkua asiakasta haastatellaan ja hanelle laaditaan yksiléllinen kuntoutus-
suunnitelma. Asiakkaiden hoitojakso on pituudeltaan 1-4 viikkoa. Hoito on joko ym-

parivuorokautista, ilta tai pdivakuntoutusta. (Porin perusturvakeskuksen www-sivut
2011; Porin péihdekuntoutumispal velut infolehtinen 2013.)



psykososiaalisissa  laitospalveluissa  huumeasiakkaaksi méaéritelldadn  iv-

huumei denkéayttda, sdanndllisesti kannabista polttava, bentsodiatsepiinien seka vah-
ryhmé 3.10.2012. Sairaanhoitgja T. Hartikainen ja sairaanhoitgja R. Hill.) Ennen kat-
kai suhoitojakson aloitusta asiakasta haastatellaan seka laaditaan yksil6llinen kuntou-
tussuunnitelma. Lisdksi tehdaén kirjalinen hoitosopimus, jonka allekirjoittamalla
asiakas sitoutuu hoitoon ja sddntéjen noudattamiseen. Asiakkaalle kerrotaan hoito-
jakson sisdllosta ja sen tavoittei sta seka |pikdydaan hoitoyksikon séannot. Asiakas
kertoo myds omista tavoitteistaan ja suunnitelmistaan seka esittéd mahdolliset kysy-
mykset. Kuntoutussuunnitelman teon yhteydessa asiakkaalle esitelldan yksikon toi-
mitilat sek& annetaan infolehtinen katkaisuhoitojakson sisallostéd. Lopuksi sovitaan
hoidon aloitusajankohta. Huumeasiakkaan akuuttivaiheen hoitojakso on kestoltaan
kolme viikkoa. Tamén jalkeen kuntoutus jatkuu yksiléllisen suunnitelman mukaan,
joko laitos-, avo- tai kurssimuotoisena péivakuntoutuksena. (Porin psykososiaalisten
laitospal veluiden tydryhma 12.9.2012. Laitospalveluiden esimies H. Santahuhta, sai-
raanhoitgja T. Hartikainen, sairaanhoitga R. Hill, l&hihoitgja J. Halme ja hoitgja K.
Sarakorpi.)

Y ksikoén henkil 6kuntarakenne on seuraavanlainen: Psykososiaalisten laitospal velujen
esimies, kolme sairaanhoitgjaa, yhdeksan hoitgjaa, yksi ohjagja (koulutukseltaan so-
sionomi), sosiaaliterapeutti (koulutukseltaan yhtei skuntatieteiden maisteri) ja péihde-
ja perhetyontekija (koulutukseltaan sosiadliohjagd). (Hartikaisen sdhkopostit
7.1.2013 ja 5.2.2013.) Porin pédihdepalvelujen yhteisia tyontekijéita ovat: Psykososi-
adlisten palvelujen padllikko, 188kari, toimistonhoitagja, vastaanottotyontekija ja nelja
sosiaaliterapeuttia. (Katkai suhoitoaseman perehdytyskansio 2009, 23.)

Porin psykososiaalisten laitospal vel uiden yhteydessa toimii laitoskuntoutuksen lisak-
tavala kuntoutumiskurssilla, jonka jélkeen ryhma kokoontuu séanndllisin véligjoin.
K okonai suudessaan asiakkaan hoitoprosess kestéa vuoden. Paihdekuntoutumiskurssi
on tarkoitettu pdihdeongelmaisille, jotka ovat alkaneet miettiméan omaa eldmadnsa
ja sen ongelmia. Kurssille hakeudutaan haastattelun kautta, asiakas voi itse varata

haastattelugjan yksikosta. Liséks kurssille tullaan tyoterveyshuollon, sosiaalitoimis-



ton, A-klinikan, lastensuojelun, katkaisuhoidosta tai jonkin oppilaitoksen avustuksel -
la, asiakasta haastatellaan my0s tuolloin ennen kurssin aoitusta. Edellytyksena kurs-
sille osalistumiseen on 18 vuoden ik, asiakkaan kayttdma péihde voi olla mika ta-
hansa. Ryhméakoko on kahdeksasta kymmeneen kuntoutujaa. Kurssipéivét ovat maa-
nantaista torstaihin klo. 9-15, perjantaiksi annetaan kotitehtavia. Péihdekuntoutumis-
tgja L. Avelan ja sosionomi J. Brenesin mukaan (henkilokohtainen tiedonanto
20.3.2013.) Paihdekuntoutumiskurssin aikana asiakkaalla on mahdollisuus |0ytéa
keinoja el@manhallintaan ja hyvinvointiin. Liséksi asiakasta tuetaan oman eldmanti-
lanteensa tarkastelussa ja paihteiden k&yton muutostavoitteissa. Kurssin ailkana asia-
kas laatii itselleen oman henkiltkohtaisen kuntoutussuunnitelman, jonka avulla han
voi tyostéa ja jatkaa muutosprosessiaan. (Paihdekuntoutumiskurssi infolehtinen
2013.) Kuntoutujat sitoutuvat paihteettomyyteen jakson gaks ja alekirjoittavat hoi-
tosopimuksen ennen kurssin aloitusta. Kurssin aussa ryhma miettii yhdessa, mita
péi hdekuntoutumiskurssin aikana tehddan ja mité asioita kasitelldan. Lisaksi ryhma
sopii yhteiset peliséénnot: sitoudutaan péihteettdmyyteen ja noudatetaan vaitiolovel-
vollisuutta. Vakivatainen kaytos on kielletty ja jokainen vastaa itse omista tavarois-
taan sekd on vastuussa itse toimintaan osallistumisesta (essim.keilaus.) Kurssin oh-
jelma koostuu erilaisista tehtéavistd, ryhmisté ja luennoista. Aiheina ovat mm. hyvin-
vointiasiat, muutos- ja muutoksen vaiheet, sosiaaliset suhteet (lapset, ihmissuhteet),
péihteidenkayttd (hyodyt/haitat), mita hyotyd muutoksesta olisi, retkahdusriskit ja
miten niista selvidd, gatukset ja tunteet sekd itsetunto asiat ja miten siihen voi vai-
kuttaa. Liséks ohjelmassa on vdlilla kevennyksia kuten, musiikkia, pingoa, pariteh-
tavia, keilausta ja retkid. Paivittéinen ohjelma etenee seuraavanlaisesti: juttel utuokio,
info, jumppal/venyttely, rentoutus (musiikkiatai ohjagjat pitavét), jonka jalkeen tyos-
kentely alkaa. Jokainen kurssilainen saa itselleen kurssikansion, mihin voi séil6a te-
kemansa tehtavét, josta muodostuu ns. tietopaketti mydhempaddkin kayttoa varten.
(Sairaanhoitgja L. Avellan ja sosionomi J. Brenesin mukaan (henkil6kohtainen tie-
donanto 20.3.2013.)
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3.2 Huumehoidot

Kunnan on huolehdittava péihdehuoltolain (17.1.1986/41, 38) mukaan gita, ettd
padihdehuolto jarjestetddn sisdlloltéén ja laadultaan vastamaan kunnassa esiintyvaan
tarpeeseen. (Paihdehuoltolaki 41/1986, 38.) Valtioneuvoston vuosina 2008-2011 laa-
timan huumausainepolitiikkaa koskevan periaatepaéatoksen mukaan hoidon tarjontaa
sivat yhdenvertaisesti tarvitsemansa palvelut. Sopivia ja erilaisia hoitovaihtoehtoja
tarjotaan huumeidenkayttgille monipuolisesti riippuvuuden luonteen mukaan seka
muun muassa hel potetaan opioidiriippuvaisten hoitoon padsya. Tavoitteena on my6s
lisétd sellaista hoitoa, tukea ja terveysneuvontaa, joilla vahennetdan huumeiden kay-
tosta johtuvia ongelmia, kuten rikollisuutta, mielenterveysongelmia seka erilaisia sai-
rauksia. (Tanhua, Virtanen, Knuutti, Leppo & Kotovirta 2011, 66-67.) Ladkked lista
vieroitus- ja korvaushoitoa voidaan antaa opioidiriippuvaisille henkilille. Kaytetté
via l&8kkeita ovat joko metadoni tai buprenorfiini. Tavoitteena vieroitushoidossa on
péi hteettdmyys. Korvaushoidolla pyritéén joko kuntoutumiseen tai haittojen véhen-
témiseen huumeiden kaytossd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2013))

3.2.1 Huumausaineiden jaottel uperusteita

Huumellla on lukuisia vaikutuksia riippuen sen kayttomaarastd, henkilén persoonal-
lisuudesta seka aineiden toivotuista vaikutuksista. Aloittaako joku huumeiden ké&yton
ongelmia ratkoakseen, midlyttavia kokemuksia saavuttaakseen tai valttéékseen tun-
temasta itsensa alakuloiseksi, riippuu henkilon taustasta, huumeiden saatavuudesta
seka olosuhteista, jotka vallitsevat. (Schilit & Gomberg 1991, 14.) Huumelksi mé&ari-
telléén kaikki sellaiset aineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja jotka saattavat
muuttaa henkildon muistia, kayttéytymistd, todellisuudentajua tai itsetietoisuutta.
(Svensson, Svensson & Tops 1998, 21.) Kayttbtarkoitus maérittéd, mika aine on
huumetta. Huumeiksi mééritel|één aineet, jotka on mainittu huumausai nesdadoksissa
jajos sen kaytté on omatoimista muussa kuin 1&8kinnallisessa tarkoituksessa. Kéayton
tarkoitus voi olla esmerkiks sedaatio, stimulaatio, euforia tai vieroitusoireiden hel-
pottaminen. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 43.) Huumeita kaytetéén kolmella
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eri tavalla suun kautta ottamalla, nendn kautta ”sniffaamalla” tai suonensisaisesti.
(Goldberg 1999, 20; Schilit & Gomberg 1991, 16.)

Huumeet voidaan jaotella seuraavanlaisesti niiden koostumuksen ja vaikutuksen mu-
kaan 1) Puuduttavat tai rauhoittavat kuten opiaatit, joihin kuuluvat raakaoopiumi,
morfiini ja heroiini. Nama huumeet hillitsevét kaytostd, saavat aikaan mielihyvan
tunteen ja aiheuttavat péihtymystd. 2) Keskushermostoa stimuloivat ja piristavat
aineet, kuten kokaiini, amfetamiini seka khat. 3) Hyvanolon tunnetta eli euforiaa ja
tajunnanlaajentumista aiheuttavat kannabistuotteet kuten marihuana, kannabisoljy
ja hasis. 4) Hallusinaatioita aiheuttavat hallusinogeenit kuten LSD, meskaliini,
ekstaasi seka sienet, jotka sisdltavét psilosybiinid. 5) Uni- ja rauhoittavat |adkkeet,
esimerkiks barbituraatit sek& benzodiazepiinit. (Christie & Bruun 1986, 65; McDo-
well & Spitz 1999, 52-53, 58-59, 64-67, 81-82; Seppédla 2003, 38-44.)

3.2.2 Huumevieroitushoito

Huumevieroituksen tavoitteena on padihdekierteen ei runsaan ja kauan jatkuneen
péihteidenkayton katkaiseminen. (A-klinikan www-sivut 2009.) Hoidolla pyritdan
lisdks ehkdisemaan ja hoitamaan vieroitusoireet sekd turvataan mahdollisuus fyysi-
selle ja sosiadliselle kuntoutumiselle jatkohoitosuunnitelman avulla. (Havio, Inkinen
& Partanen 2008, 101.)

Tavoitteena vieroitushoidossa on |é8kkeettomyys. Hoidon edetessd on tarkoitus pu-
dottaa vieroituksessa kadytetyn opioidin maéra nollaan. Vieroittautumisaika on kes-
kimaarin 3-12 kuukautta. Asetuksessa ei kuitenkaan ole tarkkaan mééaritelty vieroi-
tuksen kestoa. (Seppa, Adto, Alho & Kiianmaa toim.2012, 87.) Katkaisuhoidossa
ollaan ympérivuorokautisesti ja se tapahtuu |88karin valvonnassa. Keskimaérainen

hoitoaika huume/l&8kevieroituksessa on 1-4 viikkoa. (A-klinikan www-sivut 2009.)

Eri huumausaineet aiheuttavat erilaisiafyysisiaja psyykkisiavieroitusoireita. (Havio,
Inkinen & Partanen 2008, 148.) Vieroitusoireiden alkamisen ajankohta, voimakkuus

jakesto riippuvat siitd, mitéa opioidia asiakas on kayttanyt. Tavallisesti oireet alkavat
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1-5 vuorokautta k&yton lopettamisen jadkeen. Pahimmillaan vieroitusoireet ovat hero-
linin kayttgjilla 30- 72 tuntia edellisesta annoksesta ja kestavéat keskiméarin 7-10
vuorokautta. Hitaammin oireet ilmaantuvat kodeiinin kayttgjilla ja ne kestavét suun-
nilleen kaks viikkoa. Lopetettaessa buprenorfiinin kayttd, vieroitusoireet alkavat 1-3
vuorokauden kuluttua viimeisestéa annoksesta ja kestéavat noin 2-4 viikkoa, joskus
oireet voivat jatkua pidempadnkin. Vieroitusoireista enssmmaisend ilmaantuvat le-
vottomuus ja ahdistuneisuus, joihin liittyy huumehakuinen kayttaytyminen. Seuraa-
vaks voi ilmeté nivel- ja vatsakipuja, ripulia, oksentelua, piloerektio sekd nenan ja
silmien vuotamista. Asiakkaan tuntemuksia vieroitusoireista voidaan arvioida
SOWS- mittarin avulla (Liite2). (Kéaypéhoidon www-sivut 2013.) Opiaéttivieroitus-
mittarissa asiakkaalta tiedustellaan tuntemuksia viimeisten 24 tunnin aikana. Kysyt-
tdvid tuntemuksia ovat: Huonovointisuus, vatsan kouristukset lihaskram-
pit/nykiminen, palelu, sydamentykytys, lihagannitys, kipu ja sérky, haukottelu silmi-
en vuotaminen seké unettomuus. Asiakas valitsee vastauksensa vaihtoehdoista: el

lainkaan, lievéd, kohtalaistatai voimakasta. (Salaspuro ym, 475.)

Vieroitusoireita hoidetaan ja helpotetaan oireiden mukaisesti ja niita lievitetéan tar-
vittaessa |88kityksella. Tehokkaimmin vieroitusoireita voidaan lievittéa buprenor-
fiinilla, metadonilla tai alfa2- adrenergisilla agonisteilla (klonidiini, lofeksidiini). Li-
séksi voidaan muina oireenmukaisena ladkityksend kayttda pahoinvointilégkkeita,
tulehduskipul88kkeitd, ahdistuslddkkeita seka ripuliin loperamidia. Vieroitusoireiden
hoito on kestoltaan yleensd kahdesta neljéén viikkoa. (Kaypdhoidon www-sivut
2013.) Huumeiden kaytosta aiheutuvat vieroitusoireet voivat hoitamattomana olla
asiakkaalle vaikeita, mutta eivat hengenvaarallisia, kuten vieroittautuessa pitkaaikai-
sesta alkoholin ja ladkkeiden vaarinkdytostd. Hengenvaardlisia eivat myodskdan ole
opiaattien psyykkiset jafyysiset vieroitusoireet, vaikkakin asiakkaat kokevat ne usein
vaarallisiks jatuskallisks. Amfetamiinin ja kannabiksen vieroitusoireet ovat enim-

méakseen psyykkisia (Havio ym, 148.)

Fyysiset vieroitusoireet lievittyvét ja ne saadaan hallintaan muutaman viikon kulues-
savieroitushoidossa. Vakeampaa on sen sijaan irtaantuminen psyykkisesta ja sosiaa-
lisesta riippuvuudesta, joka on vaikea ja pitkd prosess huumeita kayttaneelle. Rait-
tiuden ylldpito ja motivoituminen siihen on usein vaikeampaa, kuin vieroittautumi-

nen huumausaineista. Huumeiden kayttda tarvitsee yleensa useita hoito- ja kuntou-
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tugaksoja, ennen kuin uus e@mantapa vakiintuu. Retkahtamiset kuuluvat muutos-

kykenee ja on valmis gattelemaan elémaansa ilman huumausaineita. Raittiuden séi-
lyttd8kseen on entisestd eldmanpiirista irrottauduttava ja etsittéva uusi eldmantapa.
(Havio ym, 148.)

3.2.3 Korvaushoito

Korvaushoito voidaan aloittaa potilaille, jotka eivét ole yli kuukauden kestdvan vie-
roitushoidon aikana kyenneet vieroittumaan opiaateista. Ladkeaineena hoidossa kay-
tetddn buprenorfiinia, naloksonin ja buprenorfiinin yhdistelméava mistetta tai metado-

nia. Tarvittaessa hoitoa voidaan jatkaa jopa vuosien gan. (Havio ym, 150.)

Indikaationa buprenorfiinihoidon aloittamiselle on: 1CD-10 tautiluokituksen kriteeri-
en F11.2 tayttyminen, potilaan epaonnistuminen vieroitushoidossa, vamiudet sitou-
tua pitkaaikaiseen valvottuun |88kehoitoon seka halu irrottautua huumeista ja narko-
maaniyhteisostd. Metadonikorvaushoidon aoittamisen indikaatioita ja arviointikri-
teereitd ovat: pakonomainen vahintéddn neljan vuoden todettu opiaattien kayttohisto-
rig, potilaan vahintdan 20 vuoden ika seka |aékkeellisen tai 188kkeettéman pitkaaikai-
sen laitos- jaltai avohoidon kokeilu. Vasta-aiheita metadonikorvaushoidolle ovat: al-
koholismi, psyykkiset ja somaattiset sairaudet, jotka estévét hoidon kaytannon toteu-
tumista seka hallitsematon péihtei den sekakayttd. (Salaspuro ym, 2003, 479-480.)

Korvaushoitoa toteutettaessa asiakkaan |é8ke annostellaan vastaamaan hdnen sieto-
kykya niin, etta vieroitusoireet ja himo aineisiin pysyvét poissa. Annettu |aéke vai-
kutta aivoissa vataamalla opioidireseptorit, joten asiakas e tunne mielihyvas, vaikka
kayttaisikin muita opioideja. L&8ke annetaan asiakkaalle valvotusti. Mikdli hoito ete-
nee odotusten mukaisesti, voi asiakas saada |88keannoksia tulevai suudessa myds ko-
tiin. Asiakkaan hoito sisdltda laékehoidon liséksi yksildllisesti suunniteltua muutakin

hoitoa ja kuntoutusta tarpeen mukaan. Korvaushoidon kestoa ei mééritella etukateen
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hoidon alussa. Korvaushoito on joko kuntouttavaa tai haittoja vahentavaa yksilolli-
seen tilanteeseen perustuen. Kuntouttavan korvaushoidon tavoitteena on péihteetto-
myys ja se pitéa sisdlaén intensiivista ja moniammatillista kuntoutusta. Tilanteesta

riippuen intensiivinen kuntoutusjakso kestda puolesta vuodesta kolmeen vuoteen.
(Seppaym, 86-87.)

3.24 Yllgpitohoito

Ladkkedllisdlla ylldpitohoidolla tarkoitetaan opiaattiriippuvaisten loppueldman kes-
tévaa hoitoa buprenorfiinilla tai metadonilla. (Havio ym, 151.) Haittoja vahentava
korvaushoito €eli yll&pitohoito pyrkii parantamaan elamanlaatua ja vahentamaan hait-
lopettamaan huumeiden kayttéa. Y ll&pitohoidon asiakkaita voidaan auttaa ehkéise-
malla erilaisten tartuntatautien leviamista seka muita terveyshaittoja. Erilaiset terve-
ysneuvontapisteet tarjoavat apua huumeiden kayttgjdlle ja hanen |aheisilleen. Palvelu
tarjoaa mahdollisuuden tukikeskusteluihin, palveluohjaukseen ja sosiadli- ja terveys-
neuvontaan. Néiden liséks terveysneuvontapisteessa voi saada pienid hoitotoimenpi-
teitd, kuten testgjajarokotuksia. Liséks sinne voi palauttaa kaytetyt neulat ja vaihtaa

daan valmentaa vaativampaan kuntouttavaan korvaushoitoon. (Seppaym, 87, 159.)

3.3 Kuntoutusprosessi

Kuntoutuminen péihderiippuvuudesta vaatii paljon ailkaa. Prosessina péhdekuntou-
tus vaihtelee pituudeltaan viikoista useisiin vuosiin. Se voidaan jakaa neljdan eri vai-
heeseen: péihteiden kaytosta aiheutuneiden haittojen minimointiin, vieroitushoitoon,
kuntouttavaan hoitoon seka ammatilliseen - ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Kaytan-
nossa péahdekuntoutusprosessi el useinkaan toteudu nain suoraviivaisesti naiden nel-
jan vaiheen mukaisesti, vaan eri vaiheiden raja on héilyva ja takapakit yleisia. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013.)

Huumeidenkayttgilla on enemman sosiaalisia ongelmia kuin muilla kansalaisilla
Péihdehuollon asiakkaista, jotka kayttévéat huumeita, yli kolme viidesta on ty6ttomia
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ja kymmenesosa vailla asuntoa. Koulutustaso néilld asiakkailla on matala. Eri viran-
omaisten valistd moniammatillista yhteisty6té on korostettu péahdeongel maisten hoi-
dossa. Sosiaalinen syrjdytyminen on yleistd paihteiden ongelmakayttgien keskuu-
dessa ja he ovat usein huono-osaisia. Usein heidan sosiaalinen tukiverkostonsa on
konkreettinen auttaminen ovatkin onnistuneen hoidon ja kuntoutumisen edellytys.
Syrjaytyneiden henkil 6iden paluuta yhtei skunnalliseen osallisuuteen tuetaan sosiaali-
sella kuntoutuksella vahvistamalla kuntoutettavan sosiaalista toimintakykya seka so-
siaalisen vuorovaikutuksen edellytyksid. Laki mé&arda kunnat ja tyOvoimatoi mistot
jarjestdmaén kullekin asiakkaalle yhtei stydssé sopivan palvel ukokonai suuden. Akuu-
tissa paihdeongelmassa kuntouttava ty6toiminta e ole kuitenkaan tarkoituksenmu-
kaista, vaan asiakas ohjataan paihdehuollon palvelujen piiriin. (Tanhua ym, 106
107.)

Péi hdehuoltoasetuksen 29.8.1986/653, 28 mukaan on asiakkaalle tehtéva yhteistyos-
sé hanen kanssaan kuntoutussuunnitelma pahdehuollon tarpeen arvioimiseks seka
hoidon saannin turvaamiseksi. Kuntoutussuunnitelman tulee sisdltéa keskeinen tieto
siitd mihin asioihin pyritéan vaikuttamaan, mill& keinoilla ja minka ajanjakson kulu-
tavoitteisiin ollaan pyrkimassid. Suunnitelman tulee sisdltéd myos tieto, miten
kuntoutettavan huollettavana olevien alaikéisten lasten hoito ja tuen tarve on huomi-
oitu. Asiakkaan kuntoutussuunnitelmaa on tarkistettava tarpeen tullen jatkossakin.
(Paihdehuoltoasetus 653/1986, 28.)

Asiakkaalle voidaan tehda pitkan tahtdimen kuntoutussuunnitelma avohoidossa, kat-
kaisuhoidon péaéttyessa tai suunniteltaessa pidempiaikaista laitoksessa toteutettavaa
péi hdekuntoutusta. Avo — ja laitoskuntoutuksessa kaydaan 18pi asiakkaan péihteiden
kéyttoa seka kartoitetaan eldmantilannetta. Asiakasta tuetaan ja etsitéan ratkaisuja
hanen eldamanhallinta ongelmiinsa. Laitoskuntoutuksessa erityismenetelmana kayte-
tédn yhteisbhoitoa, siina hoitoyhteison jasenet tukevat toinen toisiaan elamantavan,
mind kuvan ja arvojen muutosprosessissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2013.)

Porin psykososiaalisissa laitospalveluissa kuntoutus perustuu yhteisollisyyteen, voi-

mavarakeskei syyteen ja verkostokeskei seen toimintatapaan. Kuntoutusmenetelming
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kéytetdan keskustelu- ja toiminnalisia ryhmid, akupunktiota ja hypnoosia €li sugges-
toterapiaa. Kuntoutumisprosessiin kuuluu yhteisdn ryhmétoimintaan osallistuminen.
Omaiset otetaan mukaan hoitoon tarvittaessa jarjestamalla verkostotapaamisia. Li-
séksi voidaan jarjestéd yksilo-, pari- ja perhetapaamisia. Y ksikssa toteutetaan |apsi-
|ahtoi sta paihdety6té. (Porin pédihdekuntoutumispal velut infolehtinen 2013.)

Hoidettaessa riippuvuutta psyk ososiaaliset hoidot ovat koko hoidon ja kuntoutuksen
perusta. Joskus kuulee puhuttavan |88kkeettomista hoidoista, mutta kasite antaa osit-
tain vaéranlaisen kuvan kokonaishoidosta. On hyvin tavallista, etta |éékehoitoa ja
psykososiaalisia hoitoja toteutetaan samanaikaisesti elkd niitd erotella toisistaan.
Usein psykososiaalinen hoito parantaa |88kehoidon onnistumisen mahdollisuutta ja
painvastoin. Korvaushoitoa ja vieroitushoitoa toteutettaessa tilanne on usein juuri
tdlainen. Keskeisia tavoitteita psykososiaalisissa hoidoissa ovat asiakkaan muutos-
motivaation lisédminen seka@ hoitoon sitoutuminen. Liséks hoitojen tavoitteena voi
olla asiakkaan gjattelu- ja toimintatapojen tarkastelu ja muuttaminen, toimivien ih-
missuhteiden [6ytaminen ja niiden ylldpito seka uusien taitojen oppiminen. Tukea
antava vuorovaikutus asiakkaan ja hdnen |ahei stensa kanssa on psykososiaalisen hoi-
don perusta. Lisdks on térkedd antaa tietoa riippuvuuksien luonteesta seka niiden
hoidosta. Erilaiset kirjalliset ja muutkin tehtéavét joita annetaan asiakkaalle, ovat

usein hyodyllisia ja kaytettyja. Tavoitteellinen toiminta ja tekeminen ovat osa hoitoa.
(Seppaym, 121.)

Psykososiaalisten hoitojen- ja kuntoutuksen keskeisid elementtejd ovat psykotera
peuttinen keskusteleminen tai yhdessa tekeminen. Yksiloterapian sijasta tai sen rin-
nalla voidaan toteuttaa myds ver kostoter apiaa jossa otetaan mukaan potilaan |&hei-
set. Lisaksi menetelmina voidaan kayttdd musiikki- ja kuvataide terapiaa, rentoutu-
misharjoituksia seka vertaistukiryhma toimintaa kuten NA-ryhmaa. (Kéypéhoidon

www-sivut 2013.)

Nimettoméa Narkomaanit eli Narcotics Anonymous on huumeriippuvuudesta toipu-
ville tarkoitettu kansainvainen oma-apuryhma tai toveriseura Oma-apuryhmét ovat
joukko ihmisid, jossa samassa elamantilanteessa tai saman asian kokeneet tukevat
toisiaan. (Nylund, 10.) NA- jasenyys perustuu vapaaehtoisuuteen ja on avointa kai-

kille, joilla on ongelmia liittyen huumeiden kayttéon. Ainoa vaatimus jasenyydelle,
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on halu huumeiden kayton lopettamiseen. NA- toveriseurassa keskitytéan addiktio-
sairaudesta toi pumiseen, jonka alheuttajana voi olla miké tahansa tajuntaan vaikutta-
va aine. (Narcotics Anonymous, 2007.) Perustana NA: ssa on 12 askeleen ja 12 pe-
rinteen ohjelma, jossa perusperiaatteita ovat: oman ongelman myontdminen, avun
hakeminen, itsetutkiskelun perusteellinen tekeminen, tekojen myontéminen luotta-
muksellisesti, hyvittaminen ja muiden huumeiden kayttdjien auttaminen, jotka tarvit-
sevat apua. NA: n periaatteisiin kuuluu, etté toipuvan on pyrittava taysraittiuteen ja
lopetettava kaikkien sellaisten aineiden kayttd, mitka vaikuttavat tajuntaan myos al-
koholista. Keskeistd NA: n toipumisohjelmassa on myods hengelliset periaatteet. Us-
konnollinen NA e ole, mutta rohkaisee jaseniadn herédmaén hengellisesti. Ennen
kaikkea NA on yhteisd, jonka jasenyys on paljon muutakin kuin ryhmakaynnit. NA:
n arvomaailma ja sen tarjoama eléamantapa pyrkii kokonaisvaltaiseen eldmanhallin-

taan. (Narcotics Anonymous, 2007.)

Syksylla 2012 ja kevaalla 2013 laadittiin alustava suunnitelma Porin psykososiaalis-

ten laitospal vel uiden hoitoyhtei son ryhmétoiminnasta:

Y htei sbkokoukset. K okouksessa kdydaan |&pi yhteison asioita, jos on havait-
tavissa ongelmia, ne pyritéan ratkomaan. Liséks jaetaan vastuual ueet yhtei-

son jasenille.

Hoitosopimusryhméa. Ryhma sopii keskendan, etta séantorikkomukset kerro-

taan, lisdks kerrataan s88nnot ja kaytannot.
Plussaryhméa. Maaritelléan tulevalle viikolle pienid tavoitteita

Viikkofiilis rynmé Kéaydaan 18pi viikon tapahtumat ja kuulumiset. Suunnitel-
laan seuraavan viikon ohjelmaa.

Ladkarinryhma. Ladkarin vetdma keskusteluryhma.
Na-ryhma kolme kertaa viikossa (Nimettomét Narkomaanit toveriseura)

Extempore/elamysryhmét. Ohjelma vaihtelee essm. keilausta, retkia ja eloku-
vissa kéynteja.
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Toimintaryhma. Toiminnallista ohjelmaa mm. kédentaitoja, liikuntaajakoti-

talousasioita.
Rentoutusryhma. Johdattel ua rentoutuksen ol otilaan, musiikkia.

Hypnoosiryhma. Ryhma johdatellaan rentouden olotilaan. Kaikilla ryhman
jasenilla pitéd olla sama aihe esim. paniikki. Hypnoosissa tehddan oikea rat-
kaisu virheratkaisun péélle. Hoito auttaa asiakasta ikdan kuin huomaamatta.

Naisten- ja miestenryhmét. Aihetta el ole maaritelty etukateen, keskusteluja ja

kuulumisia.

PAV-ryhma (post.akuutit vieroitusoireet) Ryhmassa kéydaan |8pi vieroi-

tusoireita ja mietitéén ratkai suja niiden selattamiseen.

Tunneryhma. Ryhmassa k&ytetéan tunnekortteja, jotka siséltavét erilaisiatun-

nesanoja. Mietitdan missa yhteydessa kyseinen sana aiheuttaa surua.

Terveys- jahyvinvointiryhma. Aiheenaterveyteen ja hyvinvointiin liittyvét

asiat.
Akupunktioryhmé. Hoidolla hel potetaan péihdevieroituksen jalkitiloja.

L uovantoi minnanryhma. Toiminta sisdltéd mm. askartelua.

Liséks asiakkaalle annetaan erilaisiakirjallisiatehtavid, jotka puretaan ryhmassa:

Kuntoutumissuunnitelma ryhmé 2-5 henkil 6a. Jokainen kertoo vuorollaan
omista suunnitel mistaan ja tavoitteistaan. Mita odotuksia asiakkaalla on el&

malleen/kuntoutusj aksol leen.

Voimavaratehtéva. Kartoitetaan asiakkaan voimavaroja, pyritéan [6ytdmaan
hyvét asiat omasta el amasta.
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Elaménkaaritehtava. Kaydaan ryhmassa satunnai sessa jarjestyksessa | 8pi
elamanvarrella koettuja hyvia ja huonoja asioita. Pohditaan miten on selvin-
nyt koettelemuksi stalhuonoista asioista

Tulevaisuustehtava. Tehtava tehdddn kuntoutusjakson viimeisella viikolla.
Tehtdvassa asiakas miettii tavoitteita el@malleen kuntoutusjakson jakeen ja
milla keinoillane olisivat saavutettavissa. (Porin psykososiaalisten laitospal -
veluiden tydryhma 3.10.2012 ja 7.3.2013 Sairaanhoitgja T. Hartikainen ja sai-
raanhoitgja R. Hill; Lahihoitgja K. Luodemaen mukaan (henkil 6kohtainen
tiedonanto 7.3.2013.)

Kolmen ensimmaisen hoitoviikon eli katkaisuhoitojakson aikana huumeasiakkaan
hoidon onnistumisen tukena kéytetéan viikkohoitosuunnitelmaa. Suunnitelma koos-
tuu ryhmétoiminnasta, yksilokeskusteluista ja erilaisista kirjallisista tehtavista. Kat-
kaisuhoitojakson viikkohoitosuunnitelma sisdltééd: aamuinfon arkiaamuisin, yhtei-
sbinfot maanantaisin, ulkoilua valvotusti ryhméssa sovittuina aikoina seké akupunk-
tioryhmaén, 188karinryhméén ja Na-ryhmaan osallistumisen. Liséks asiakkaalle teh-
daan viikoittain hoitosuunnitelma ja sen arviointi. (Porin psykososiaalisten laitospal-
veluiden tyéryhma 18.10.2013. Sairaanhoitaja R. Hill ja sosiaaliterapeutti K-M. Hof -

fren.)

Ryhmaéatoiminnan lisaksi hoitoon kuuluu yksilokeskustelut hoitohenkil6kunnan kans-
sa. Hoitojakson alussa |88kari tekee yhteistydssa asiakkaan kanssa hanelle yksilolli-
sen |88kehoitosuunnitelman. Sairaanhoitgja keskustelee asiakkaan kanssa paivittain
tuntemuksista, tavoitteista ja toiveista |d8kkeidenjaon yhteydessa. (Porin psykososi-
adisten laitospalveluiden tydryhma 12.9.2012 Laitospalveluiden esimies H. Santa
huhta, sairaanhoitgja T. Hartikainen, sairaanhoitgja R. Hill, Idhihoitgja J. Halme ja
hoitgja K. Sarakorpi.)

Riippuvuuksien hoidossa ja kuntoutuksessa keskeisia psykososiaalisia hoitoja ovat
kognitiivinen terapia, palkkiohoidot ja yhteisdhoidot. (Seppaym, 12.)

Kognitiivinen psykoterapia ja erityisesti kognitiivis-behavioraalisen hoitomallin on
osoitettu olevan hyddyllinen huumeongelmia hoidettaessa. Behavioraalisia menetel-
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mi& ovat mm. sovellettu rentoutus, kayttaytymiskokeilut, toimintasuunnitelman laa-
dinta ja sille altistus portaittain. Kognitiivisia menetelmi& ovat omien gjatusten ha-
vainnointi ja niiden kirjaaminen, kognitiivisten vaaristymien tunnistus ja kyseenalai s-
tus, vaihtoehtojen hakeminen, uudelleen maarittaminen, hyoéty- ja haitta-analyysien
tekeminen seka metaforien kayttdminen (vertauskuvat). Erityismenetelmanad kogni-
tilvisessa psykoterapiassa voidaan kayttéa sokraattista dialogia. Menetelméssa poti-
lasta autetaan kysymyksin ymmartadmaan ongelmakohtia ja epd ohdonmukaisuuksia,
jotka liittyvét omaan gjatteluun. Terapeuttinen aktiivisuus pyrkii pitamaa ylla tutki-
vaa prosessia ja mahdollistamaan ndin potilaan oman aktiivisen tyoskentelyn. (Seppa
ym, 122-123))

Palkkiohoidon toteuttaminen perustuu potilaan valittémaan ja aineelliseen palkitse-
miseen. Tavoitteena tassé toimintamallissa on vahvistaa toivottuja kayttéytymismal-
lgja, kuten oheiskdyton vahentdmista, raittiutta, gjallaan saapumista sovittuihin ta-
paamisiin ja osallistumista keskustelu- tai ryhmaéterapioihin. Toteutettaessa palkkio-
hoidon mallia k&ytéannossa, potilasta voidaan palkita essmerkiksi raittiudesta, osallis-
tumisesta hoito-ohjelmaan, aikataulujen noudattamisesta seka tehtévien ja vditavoit-
teiden suorittamisesta, jotka liittyvat kuntoutukseen. Suomessa e ole Kliinisessa
tyossa yleistynyt rahapal kkioon tai arvontaan perustuva palkkiohoito. Sen sijaan kor-
vaushoitoa toteutettaessa on yleista, ettd potilasta palkitaan puhtaiden huumeseul ojen
antamisesta kotiannoksin. Kotiannosten antaminen palkintona potilaalle vahentéa
ainelden oheiskayttta tai jopa lopettaa sen. Lisdks annosten antaminen palkintona
potilaalle on edullinen vaihtoehto, koska korvaushoidon toteuttamisesta aiheutuvia
kustannukset pienenevét. (Seppaym. 129-130.)

Y hteisthoidossa opitaan ja harjoitellaan uutta péihteetonta el améantapaa. Lisdks opi-
taan itsensd hoitamisen taitoja seka toi pumista tukevia asenteita péi hteettomassa ym-
paristossa. Asiakkaista ja henkilkunnasta koostuva yhteiso edesauttaa ja tukee muu-
toksen aikaansaamisessa. Y hteisdn rakenteiden ja kulttuurin kannatteleminen on
henkil6kunnan vastuulla. Kaikki toiminnot terapeuttisessa yhtei sossi on suunniteltu
niin, etta ne edesauttavat muutosta ja oppimista yhteison jasenissa, ja kaikki sen j&
senet ovat muutoksen ja oppimisen vaittgina (THL:n www-sivut 2013.) Tavoittee-
na terapeuttisessa yhtei sossa on yksilon eldmantavan, mindkuvan ja arvojen muutos.

Ensisijainen tavoite on yksilon henkil6kohtaisen kasvun tukeminen. Tavoite on saa-
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vutettavissa yksilon elamantyylin muutoksen kautta, joka toteutetaan sitoutuneen yh-
teison tuella itsedén ja toisia auttamalla. Terapeuttisessa yhtei sdssa luodaan struktu-
roitu sosiaalinen ymparistd, jossa on maéritelty tarkasti eettiset ja moraaliset rgjat.
Yksil6- seka ryhmavuorovaikutus auttavat yksiléa ymmartamaan omia ongel miaan
paremmin. Muutoksen aikaan saamisessa keskeistd on kokemuksellisuuden, yrityk-
sen ja erehdyksen sekd seuraamusten kautta oppiminen. Terapeuttisessa yhteisossa
korostetaan yksilon liittymisté yhteison jaseneks ja arvioi sidonnaisuutta sen mu-
kaan, miten yksilo vastaa odotuksiin jotka yhteisd on hanelle asettanut. Y hteistn
odotukset seka yksilon vastaamisen prosess tukee yksilon muutosta. Terapeuttisessa
yhteisossd on tarkat kaytannot ja séannot, joiden tavoitteena e ole aistaminen tai
noyryyttaminen. Tavoitteena on tukea yksil6a niin, ettd itsekontrolli ja vastuullisuus
lisdantyvét ja kehittyvéat vahitellen. Y hteisdhoidoissa edellytetddn usein tarkasti so-
vittujen kellonaikojen noudattamista. Kéytanndét ja séénnét luovat yhteison sosiaali-
sesta ympadristosta rakenteeltaan selkeén ja ennustettavan, jotka tuovat turvallisuutta
ja selkeytta verraten huumemaailman kaoottisuuteen ja arvaamattomuuteen. (Seppa
ym, 135-136.)

Huumeasiakasta koskevat kaytannot ja séénnot Porin psykososiaalisissa laitospalve-
luissa: Asiakkaan kuntoutumigjakso alkaa suunnitellusti maanantai-keskiviikko péi-
vind Poikkeustilanteet arvioidaan kuitenkin tapauskohtaisesti. Yksin liikkuminen
yksikdn ulkopuolella on ragjoitettua koko hoitojakson gjan. Suositellaankin, ettd asia-
kas jarjestél tarvittavat asiat kuntoon ennen hoitojakson aloittamista. Ulkoilu tapah-
tuu sovittuina aikoina yhdessa hoitohenkil 6kunnan kanssa. Vierailijat eivét ole sallit-
tuja hoitojakson kolmen ensimmaéisen viikon aikana, taman jalkeen asiaa harkitaan
tapauskohtaisesti. Lapset saavat vierailla vanhempiensa luona sopimuksen mukaan.
Oman kéannykan kéytto e ole salittua hoitojakson aikana. Léheiset voivatl soittaa
asiakaspuhelimeen klo 9-21 vdlisend aikana puh 044-701 6211. Oman mp3- Soitti-
men tuonti osastolle on sallittu. Tietokoneen, pelikonsolien sekd& oman cd-soittimen
tuonti yksikkoéon ei ole sallittua. Asiakas saa halutessaan kayttééa omia vaatteita hoi-
tojakson aikana. Osastolla on pyykinpesu mahdollisuus. Vaatteiden tulee olla asidli-
Sia, elvatkd ne saa sisdltéd paihteita ihannoivia tekstejdkuvia. Mukaan tulee ottaa
vain tarvittavat vaatekerrat. Liséks pipojen, lippiksien ja aurinkolasien kaytto siséti-

vastaava kay kaikkien asiakkaiden puolesta mm. tupakka tai karkki ostoksilla, joten
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kateisen rahan tuominen yksikkdon on sallittua. Mukaan voi ottaa my6s avaamatto-
mat tupakkatuotepakkaukset. Hoitoon kuuluvaan ryhmétoimintaan osallistuminen
kuuluu kuntoutumiseen, joten asiakkaalta edellytetddn siihen osallistumista, kunnon
sita salliessa. Omien |88kkeiden ja péihteiden tuonti ja kdyttd on hoitoyksikdssa kiel-
lettyd. Henkisen ja fyysisen vékivallan kayttd on kielletty. Saantorikkomuksista seu-
raa hoidon keskeytyminen ja vuoden mittainen karenss hoitoyksikon palveluihin.,
(Porin psykososiaaliset laitospalvelut tyoryhma 6.11.2102. sairaanhoitaja T. Harti-
kainen, sairaanhoitaja R. Hill jaldhihoitaja J. Halme)

3.4 Infolehtinen

Kirjallisella ohjauksella voidaan t&ydent&a ohjaustilanteen viestintda. Kirjalliset poti-
lasohjeet ovat asiakkaille/potilaille ohjaustilanteessa annettuja kirjallisia ohjeita, joi-
den tarkoitus on antaa tietoa sairauksista ja niiden riskitekijoistd, hoidosta seka tut-
kimuksiin valmistautumisesta. Kirjallinen ohje voi sisdltda myds tietoa sairaudesta
toipumisesta seka sen jakihoidosta. (Eloranta & Virkki 2011, 73.)

Kirjallinen potilasohje on harvoin riittava sellaisenaan, etenkd8n muutostilanteissa
joissa vaaditaan omakohtaista pohdintaa. Useimmiten niitd kaytetdankin tukemaan
suullista ohjausta. Taydennettdessa suullista ohjausta kirjallisella materiaailla, on
ohjauksen sisdltd todenndkdisemmin muistettavissa. Kirjalinen ohje mahdollistaa
myds asiaan palaamisen myohemminkin, kun voimavarat ja aika riittdvat siihen.
(Elorantaym.2011, 73-74.)

Kirjalinen potilasohjaus on osa hyvaa hoitoa. Hyva potilasohje on ymmarrettéva ja
puhutteleva. Lukijan henkil6kohtainen puhuttelu on erityisen tarkeda kaytannon toi-
mintaohjeita sisdltavissa opaslehtisessa. Kaskymuotoja pyritéan vattdmaan kirjoitet-
taessa ohjeita, silla se saa lukijan tuntemaan itsensd ymmartaméattomaksi. Toisaata
kaskymuotoja kayttamallg, voidaan korostaa ohjeiden noudattamisen tarpeel lisuutta.
Hyvéassd potilasohjeessa kaytetddn ymmarrettévaa ja havainnollistavaa yleiskielta.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36-38.) Selkea ja hyva kirjalinen ohje ker-
too, kenelle ohje on tarkoitettu ja mikd on sen tarkoitus. Ohjeen ymmartéminen hel-
pottuu, jos siina kuvataan konkreettisesti, miten asiakkaan tulisi tavoitteiden saavut-

tamiseksi toimia. Lisdks ohjeessa on hyva olla yksikon yhteystiedot kysymysten va-
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rata. (Kyngés, Kaaridainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126.)
Hyvin tehty ohje palvelee niin henkilkuntaa kuin potilastakin. Hyvéan potilasohjeen
kirjoittamisen |8htokohtana on potilaan tarve saada asianmukaista tietoa seké hoito-

henkil 8ston tarve ohjata potilasta toimimaan oikein. (Torkkola ym. 2002,34-35. )

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

L dhes kaikkien mittareiden mukaan huumetilanne nédytti pahenevan Suomessa 1995-
2001 vélisenad gjanjaksona, jonka johdosta kokeilut, ongelmakaytto, sairaudet terve-
yshaitat, kuolemat, rikollisuus, takavarikot lisdantyivat. Kehitys kaantyi kuitenkin
laskuun vuosina 2001-2005. Nimenomaan kannabiskokeilut olivat vahentyneet 15—

24- vuotiaiden keskuudessa.

Paihdehoitoon huumeiden kaytdn vuoks hakeutuneet olivat enimmakseen miehig,
neitd. Asiakkaista 62 % oli ty6ttomia ja 12 % asunnottomia vuonna 2005. Hoitoon
hakeutumiseen johtaneita péihteita olivat vuonna 2005 ensisijaisesti opiaatit, stimu-
lantit, kannabis seké& alkoholin ja huumeiden sekakayttd. Opiaatteihin kuuluvan bup-
renorfiinin osuus oli lisdantynyt voimakkaasti hoitoon hakeutuneiden pddhuumeena.
Hoitojaksot laitoksissa olivat pidentyneet huomattavasti, mika viestii aineiden seka-
kaytosta seka entista huonokuntoisemmista asiakkaista. Hoitoon padasy ja janotusajat
vaihtelivat suuresti paikkakunnittain.(Stakes 2006, 2-4.)

Erityispiirteena huumehoidossa on nahtévissa ongelman ja hoidon tarpeen kiihtynyt
kasvu, johon kunnat ja palvelujen tarjogjat elvét ole osanneet varautua. Lisdks estee-
na tehokkaalle ja joustavalle toiminnalle ovat olleet asenteet huumeriippuvuutta koh-
taan seka tiedon puute riippuvuuden luonteesta ja toipumisen mahdollisuudesta. Eh-
dottoman térkeda onkin kehittda ja turvata psykososi aalista kuntoutusta, kaytanttja ja
toimintatapoja, jotka mahdollistavat paluun yhteiskuntaan. Léékehoitoa kehitettédessa
ja lagjennettaessa, e tule unohtaa mydskadn psykososiaalisen kuntoutuksen merki-

tystd huumeriippuvuudesta toipuvalle. Hoito ja kuntoutus tulee toteuttaa saumatto-
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mana jatkumona yli hallinnonrgjojen. Asiakkaan kuntoutusprosessi alkaa vieroituk-
sesta, padtyen sosiaaliseen kuntoutukseen seké itsendiseen elamédn yhteiskunnan j&
senend. Jotta tama olisi mahdollista, tarvitaan riittava madra matalan kynnyksen hoi-
topaikkoja, riittavan pitkia ja erilaisia laitoskuntoutusjaksoja seké lai toskuntoutuksen
jalkeen mahdollisuuden tukiasumiseen ja sosiaaliseen tukeen. Huumeriippuvuudesta
toipuvan kannalta on térkeda, etté terveydenhuolto, sosiaalitoimi, asuntotoimi seka
ty6- ja koulutushallinto toimivat yhteistydssa, jotta syrjdytymiskierre katkeaisi. Toi-
puminen huumeriippuvuudesta ja paluu yhteiskuntaan on huumeiden kayttgalle pit-
k& prosess, ja han tarvitsee paljon tukea ja ohjausta kuntoutusprosessin eri vaiheis-
sa.(Ruisniemi 2002, 4.)

toinen sairaus. Valittaessa sopivaa ja tuloksellista hoitomuotoa on otettava huomioon
huumeriippuvaisen pédasiassa k&yttama huume, riippuvuuden kesto seké vaikeusas-
te. Liséksi on huomioitava liitdnnéissairaudet, sosiaaliset olosuhteet ja perhesuhteet.
Yksil6lliset tekijét huomioiden riippuvuudesta eroon pyrkivélle voidaan tarjota avo-
tal laitoshoitoa, |a8kkedl lista tai |188kkeetontd hoitoa. Hoito voi ollalyhyt- tai pitké&ai-
kaista. Eri hoitovaihtoehtoja voidaan toteuttaa yksinéan tai niita voidaan yhdistella
Vaikeasta riippuvuudesta irrottautumiseen tarvitaan aluks |aakkeellinen, lyhyt kat-
kaisuhoito, jonka jalkeen hoitoa jatketaan sopivaks katsotussa laitoshoidossa. Hoi-
don vaikuttavuuden paras mittari oli hoidettavan subjektiivinen ndkemys. Jos hoidet-
tava koki hoidon mielekkddksi, oli hoito yleensd toimivaa. Huumeriippuvaiselle
pelkka lopettaminen ei riittanyt, vaan oli irrottauduttava huumeista ja luotava uusia
merkityksid, koska aikaisemmin elamaa hallinneet huumeet ja huumeryhmittymét oli
jatettéva taakseen. Huumekuvioiden ulkopuolelle muodostetut uudet sosiaaliset suh-
teet muodostuivat térkeiksi, jos ne antoivat hyvaksyntéé ja tukea. Oli tarkeaa, ettd oli
paikka jossa asua ja tehda jotain merkityksellista. Huumekuntoutukseen erikoistuneet
yhteistt tarjosivat mahdollisuuden ja perustan uuden eldaman rakentamiselle. Y htei-
son tuki auttoi oman vaylan |dytamisessd, jossa arjesta tuli merkityksellinen, aikai-
semmin huumeiden tayttdman elaman tilalle. Y hteisolliseen toimintaan kuului oleel-
lisesti tyd, jonka avulla arkieldma rytmittyi. El&amasta tuli eldmisen arvoista, jonka
vuoksi kannatti yrittda. Y hteisdssa huumeriippuvuudesta irrottautuva tavoitteli yksi-
|6llisen mindnsa |6ytymista, joka asetti itselleen pddmaarat, maaritti omat arvonsa ja
teki itsedén koskevat padtokset.(Hannikéinen-Uutela 2004, 17-18, 206.)
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5 PROJEKTI TYOMENETELMANA

Sana-projekti on perdisin latinasta ja se tarkoittaa suunnitelmaatai ehdotusta. M&ari-
teltyna lyhyesti projekti on ryhma ihmisid ja muita resurssegja, jotka on kerdtty tila-
paisesti suorittamaan jotakin tiettya tehtavaéd. Termind sana projekti on yleisesti kay-
tetty, mutta projektin tuotoksena syntyneet tuotteet ovat téaysin erilaisia. Projektin
lopputulos e véttamétta ole mik&an konkreettinen tuote, vaan olla ratkaisu johonkin
ongelmaan. (Ruuska 2001, 9-11.)

Tarve kéynnistda jokin uus projekti voi syntya kehitysideasta tai visiosta. Lisaksi
tarve uuden projektin perustamisesta voi syntyd, kun halutaan uudistaa jokin vanhen-
tunut tietojarjestelma tai siihen halutaan tehdd merkittdvia muutoksia. (Ruuska
2001,20.)

Projektilla on aina tarkasti maaritelty alkamis- ja paéttymisajankohta. Elinkaari jae-

taan useampaan eri vaiheeseen:

Ideata visio
Projektin kdynnistysvaihe, johon sisdltyy esisalvitys, projektin asettaminen ja
sen suunnittelu
Rakentamisvaihe, johon sisdltyy méarittely, suunnittelu, toteutus, testaus seka
kayttéonotto
Paéttamisvaihe, johon sisdltyy lopullinen hyvaksyminen, yll&pidosta sopimi-
nen, projektiorganisaation purkaminen ja projektin padttaminen
L opputuote

(Ruuska 2001,20-21.)

Tassa opinndytetyossa infolehtisen laatiminen ndhddan projektinag, joka noudattaa
edell& mainittua prosessia.
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5.1 Infolehtisen suunnittelu

Tassa projektissa tehtavana oli laatia infolehtinen huumekuntoutukseen tulevalle asi-
akkaalle kuntoutussuunnitelman yhteyteen. Infolehtisen tarkoituksena on lisdta asi-
akkaan tietoutta pdihdekuntoutusjakson sisall6std, sdanndista ja toimintaperiaatteista.
Liséksi sen tarkoituksena on tdydentda ja tukea suullista ohjausta, jota annetaan asi-
akkaalle tehtdessa kuntoutussuunnitelma seka hoitosopimus. Infolehtinen mahdollis-
taa asiaan pal aamisen mychemminkin.

Infolehtisen tydstaminen aloitettiin hakemalla tietoa eri teorialdhteisté koskien huu-
kuntoutuksesta pitdmalla suunnittelu palavereita Porin psykososiaalisissa laitospalve-
luissa. Tyoryhman tehtdvana oli tyostda huumeasiakkaan kuntoutusprosessin sisalto
seka sen toteutus. Tyoryhma koostui yksikon hoitohenkilokunnasta ja se kokoontui

vaihtelevalla kokoonpanollaviis kertaa

Kirjallisen ohjeen on tarkoitus vastata asiakkaan tiedontarpeeseen seka kysymyksiin
mitd, miksi, milloin ja missa. Ohjeessa olevan tiedon tulee olla gjantasaista, virhee-
tonta sek& noudattaa aluekohtaisia hoitokaytantdja. Kirjallisessa ohjeessa on kéaytet-
téava soveltuvaa puhuttelumuotoa. Teitittelymuodon kayttd e loukkaa ketédan, mutta
nuorisoa on kuitenkin luontevampaa sinutella. Suositeltavaa on myds kéyttéa suoraa
puhuttelua passiivin sijaan, sen kaytt6d vahentda turhaa epéti etoi suutta tavasta toimia.
(Eloranta ym, 74-75.) Ohjeen taiton suunnittelu aloitetaan asettelumallista, jonka
avulla asetellaan paikoilleen ohjeen otsikot, tekstit, elementit ja kuvat. Asettelumalli
on ohjeen pohjaja se ohjaa kirjasintyypin, fonttikoon, rivivalin, rivien suljennan, pal-
staméaérien, marginaalien seka tekstin korostuksen valintaa. Taitettaessa potilasohje
vaakamalliseksi ohjeen etusivua voi kayttéd kansilehtend, johon asetellaan laitoksen
nimi, yhteystiedot seké& ohjeen otsikko. Ohjeessa olevan tekstin voi jakaa yhteen tai
useampaan osaan. Kappaleita laadittaessa on huomioitava riittavan suuret rivivalit ja
rivien suljenta. Riittdvan suuret ja ilmavat rivivalit tekevét tekstisté luettavampaa.
Tekstin rivivaliks riittéé puolitoista, kun fonttina on kaytetty 12:sta. ( Torkkola ym,
55-58.)
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Otsikot ja kappalgaot selkeyttavét asian esittamistd ja keventavét tekstin luettavuut-
ta. Tarkelmman asian kertoo paéotsikko: mita aihetta ohje kasittelee. Ohjeen otsikoi-
tajavdiotsikoita voi korostaa lihavoinnillatai suuraakkosilla, ndin ohjeesta on help-
po erottaa sen keskeinen sisdltd. Ohjeessa voi perustellusti kayttda kuvia, mikai ne
selkeyttavét tekstia Esitteelld jossa on kéaytetty vargd, on havaittu olevan mustaval-
koista esitetta parempi huomioarvo. Ohjetta |aadittaessa fontiksi kannattaa valita hel-
posti luettavissa oleva kirjasintyyppi. (Eloranta ym, 75-76.) Kirjasinkokona tulee
kayttad vahintdan fonttikokoa 12. (Torkkola ym, 77.) Sanastoltaan ohjeen tulee olla
selkeda ja yleiskieltd. Ammattisanastoa el tule kayttdd. Monimutkaisia ja pitkia lau-
seita tulee valttda, silld asian ymmartaminen saattaa vaikeutua. Ohjeessa tulee olla
tekstia sopivasti, tiettya suosituspituutta el ohjeelle kuitenkaan ole. Varmemmin kui-
tenkin luetuksi kokonaisuudessaan tulee ohje, joka on kohtalaisen lyhyt. (Eloranta
ym, 76-77.)

5.2 Infolehtisen toteutus

Infolehtisen toteutuksen ensimméisenéd vaiheena oli suunnitella ja miettid mita tietoa
ohjeeseen laitettaisiin. Lehtisen sSisdltd  padtettiin rgjata koskemaan katkai-
su/vieroitushoitoon tulevan huumeasiakkaan kuntoutusprosessin kolmea ensimmaista
hoitoviikkoa. Nain haluttiin varmistaa, ettd lehtisen sisalto pysyis selkednd, elké oh-
jeessa oleva tiedon paljous hdmmentéisi pahdekuntoutukseen tulevaa asiakasta. In-
folehtiseen paadyttiin laittamaan kaytanntn asioista sekd ohjeista koostuvaa tietoa,
jotta siité olis mahdollismman paljon hyétya pahdekuntoutukseen tulevalle asiak-
kaalle. Etusivulle laitettiin otsikko seka hoitoyksikén nimi. Oppaan alkuun sivuille
kaks ja kolme laitettiin lyhyt teoria osuus, jossa kerrottiin péhdekuntoutusjakson
etenemisesta seka sen sisdllostd. Keskeisimpid asioita infolehtisessa ovat katkaisu-
hoidon viikkosuunnitelma sivulla nelja seka kaytannot ja saannét sivuilla viis ja
kuusi. Sivulle kuusi laitettiin lisaksi hoitavan yksikon yhteystiedot kysymysten varal-

ta

Seuraavaksi suunniteltiin infolehtisen taittoa sekd asetukset. Kaytettava taitto-
ohjelma oli Adobe PageMaker ja lehtinen paédyttiin taittamaan kokoaan A5. Fontti-
na kaytettiin ITC Legacy Sans Bookia ja kirjasimien koko otsikoissa on 26 ja 20.
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L eipéatekstissa kaytetty fonttikoko on 14. Ohjeen vérityksessa pdadyttiin kdyttamaan
vadleansinistg, liséks otettiin ClipArt kokonaisuudesta viisi kuvaa el&voittdmaan oh-
jeen yleisilmetta. Sivuja infolehtiseen tuli yhteensa kuusi, sivunumerot laitettiin si-

vuille kaksi — viisi.

5.3 Infolehtisen arviointi

Infolehtisen arviointi pdadyttiin toteuttamaan pal autekyselyn avulla. Aluksi laadittiin
saatekirje, jossa kerrottiin projektin tavoitteet ja miksi kysely tehdaan (Liite 3.) Kyse-
lylomakkeet (Liite 4) ja infolehtinen (Liite 5) vietiin Porin psykososiaalisten laitos-
palveluiden hoitohenkilokunnalle arvioitavaks ja taytettdviksi. Palautelomakkeita
vietiin yksikkoon yhteensa 15 kappaletta. Palautteiden avulla infolehtisen siséllon
muokkaaminen olisi vield mahdollista ennen lopullisen version painattamista. Palau-
telomakkeeseen paddyttiin laittamaan yhteensa viisi kysymystd, nelja strukturoituaja
yksi avoinkysymys. Strukturoiduissa kysymyksissa tiedusteltiin vastagjan mielipidet-
ta infolehtisen ulkonddstd, sen sisdltdmasta tiedosta ja tiedon olennaisuudesta seka
kokonaisarviota lehtisestéa kokonai suudessaan. V astausvaihtoehdoiks laitettiin hyva,
tyydyttava ja huono. Lisaks tiedusteltiin, uskooko vastagja |ehtisestd olevan kaytan-
non hyotya paihdekuntoutukseen tulevalle asiakkaalle. Téahan kysymykseen vastaus-
vaihtoehdoiks laitettiin kyll&, el ja en osaa sanoa. Avoimessa kysymyksessa vastaa-
jalaoli mahdollisuus sanoa viela vapaa mielipiteensé seka kertoa mahdolliset paran-
nus/kehitys ehdotukset infol ehtisestéa.

Vastauksia palautekyselyyn saatiin yhteensa kahdeksan. Ensimmaisessa kysymyk-
sessa tiedusteltiin vastagjan mielipidetta infolehtisestd kokonai suudessaan. Kuuden
mielesta kokonaisarvio oli hyva, kahden mielesta tyydyttava. Infolehtisen ulkondko
oli kuuden vastagjan mielesta hyva, kahden tyydyttava. Infolehtisen sisdltdmatieto ja
sen olennaisuus oli my6s kuuden kyselyyn vastanneiden mielesta hyvaa ja kahden
mielesta tyydyttavaa. Kysyttaessa mielipidetta siihen, uskooko vastagja infol ehtisesta
olevan ké&ytannon hyotya péahdekuntoutukseen tulevalle asiakkaalle, vastasivat kaik-
ki kahdeksan kylla. Avoimeen kysymykseen, jossa vastagjala oli mahdollisuus va-
paaseen mielipiteeseen tai parannusehdotuksiin, oli vastauksia yhteensa kolme. Y h-

den vastagjan mielestd asiasisdll6ssa oli viela hieman tarkennettavaa, vastauksesta el
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kuitenkaan kaynyt ilmi, mité tarkennettavaa asiasisall6ssa on. Y ks vastagjista halusi
séantdihin maininnan omien |dakkeiden, huumeiden ja alkoholin kayttokiellosta seka
maininnan niiden kayttamisesta johtaviin sanktioihin. Liséks vastagja halusi sivulle
kaks maininnan |a&kevahennys mahdollisuudesta, huumeiden jaltai 188kkeiden kay-
ton lopetus tavoitteen liséksi. Yks vastagjista oli erikseen maininnut, etta esitteen
varit ja ulkondko on hyva. Muutosehdotukset koskien infolehtisen tekstin siséltoa ja
asetteluja oli tehty suoraan infolehtiseen. Kyselyyn vastanneet halusivat muuttaa joi-
tain yksittéisia sanoja ja lauseita seké taydentda otsikkoa. Liséks kahden kappaleen
paikkoja haluttiin vaihtaa kesken&an toisinpain.

6 POHDINTAA

Idea tdman projektiluonteisen opinndytetytn tekemisesta syntyi kevaalla 2012. Porin
psykososiaalisten laitospalvelujen osastojen katkai suhoitoaseman ja kuntoutumisyk-
sikon toimintaa oltiin yhtendistdmassa yhdeks yksikdksi. Huumeasiakkaiden asia-
kaspaikkoja oli suunnitteilla lisdta kasvaneen tarpeen ja kysynnan vuoksi. Tavoittee-
na opinndytetytssa oli kehittda ja kuvata huumeasi akkaan kokonaishoitoa Porin psy-
kososiaalisissa laitospalveluissa. Projektityona oli tarkoitus tuottaa infolehtinen an-
nettavaks asiakkaalle, joka on tulossa hoito- ja kuntoutusjaksolle huume jaltai 188ke-
vieroitukseen hoitoyksikkoon.

Projektiin sisdltyi useita tyOvaiheita. Sen tydstaminen aloitettiin kerééamalla teoriatie-
toa eri lahteista liittyen huumeisiin, huumehoitoihin, huumeasiakkaan kuntoutuspro-
sessiin seka projektiin ja infolehtisen laatimiseen. Teoriatietoa koottiin liséks pité-
mall& suunnittelu palavereita huumeasiakkaan hoito- ja kuntoutusprosessin sisalldsta
Porin psykososiadlisissa laitospalveluissa. Tydryhma kokoontui vaihtelevilla ko-
koonpanoilla ja se koostui yksikon hoitohenkilokunnasta, allekirjoittanut osallistui
palavereihin myos itse. Tyoryhman tehtavana oli suunnitella ja tyostda huumeasi ak-
kaan hoito- ja kuntoutusprosessin sisélto ja toteutus uuteen yhtendiseen toimintayk-
sikkéon. Palavereihin osallistuminen antoi opinndytetydn tekemiseen hyvin kaytan-
nonldheisen ja tydelamdéahtdisen ndkokulman. Yhteistyd yksikon henkilokunnan
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kanssa oli antoisaa ja opettavaista. Tulevaisuutta gatellen, tdman projektiluonteisen
opinnaytetyon tekeminen antoi hyvan pohjan monenlaiseen ryhmé/projekti tyosken-
telyyn tyoel amassakin.

Infolehtisen rakennetta ja sisaltda muokattiin pal autekyselysta saatujen vastausten ja
toivomusten perusteella, jotta lehtisesta saatiin sisdloltd8n mahdollisimman kattava
jatarpeita vastaava. Infolehtinen ohjaa ja auttaa 188ke- ja/tai huume katkai suhoitoon
sagpuvaa asiakasta toimimaan toivotulla tavalla. Oppaaseen koottu tieto kertoo sel-
kedsti asiakkaalle kuntoutusprosessin sisdllosta seka mita kaytantdja ja séantoja hoi-
toyhteisissa on. Allekirjoittanut e vastaa jatkossa infolehtisen péivittamisestd, mutta
oikeudet sen paivittdmiseen ja muokkaamiseen myonnetéén Porin psykososiaalisten

laitospal veluiden hoitohenkil6kunnalle.

Projektin aikana tietouteni huumeista, huumeiden kéytdstd, huumehoidoista ja kun-
toutuksesta (Ia&kehoito ja psykososiaaliset hoidot) lisdantyi merkittavasti. Myos tie-
touteni riippuvuuksista lisdantyi. Huumeongelmaisen hoito- ja kuntoutus on pitka
prosessi, retkahdukset ovat yleisia ja hoito- ja kuntoutusjaksoja tarvitaan yleensa
teisyyttd, uuden péihteettéman eldman harjoittelu on aikaa ja voimia vieva prosessi.
Eldaméan mielekkyyden ja tasapainon |6ytyminen on kuitenkin pienten tavoitteiden ja

niiden saavuttamisen kautta mahdollista

Prosessina tdman projektiluonteisen opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa ja aikaa
vieva prosessi. Alkuperéinen aikataulutus projektin etenemisesta pitkittyi noin puo-
lella vuodella, johtuen monestakin yksittéisesta asiasta. Projektille asetetut tavoitteet
tayttyivét kuitenkin hyvin. Infolehtisesta tuli selked ja ytimeké&s. Lehtinen palvelee
asiakasta ja siita on kaytannon apua seka hyotya asiakkaalle, joka on tulossa huume
jaltal 1a8ke katkaisuhoitojaksolle Porin psykososiaalisiin laitospalveluihin.
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LITE?2

Opiaattivieroitusmittari (SOWS).

Nimi:
Pvm:

Hoitoyksikko:

Ole hyva ja rastita vastausvaihtoehdoista ruutu, joka kuvaa tuntemuksiasi parhaiten
viimeisten 24 tunnin aikana.

ei lainkaan | lievaa kohtalaista voimakasta

Huonovointisuutta

Vatsan kouristuksia

Lihaskramppeja/nykimista

Palelua

Sydamenjyskytysta

Lihasjannitysta

Kipua ja sarkya

Haukottelua

Silmien vuotamista

Unettomuutta

Lahde: Holopainen A, Fabritius C, Salaspuro M. Opiaattiriippuvuus. Kirjassa: Salas-
puro M, Kiianmaa K, Seppé K (toim.). Paihdelaaketiede. Kustannus Oy Duodecim.
2003. ISBN: 951-656-086-5.
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LITE3

SAATEKIRJE 15.10.2013

Olen sairaanhoitgaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teen opinnayte-
ty6td huumeasiakkaan hoito- ja kuntoutusprosessista Porin psykososiaalisissa laitos-
palveluissa. Projektitentavand on tarkoitus tuottaa infolehtinen annettavaksi asiak-
kaalle hoitosopimusta ja kuntoutussuunnitel maa tehtaessa.

Jotta infolehtisesta tulisi mahdollisimman hyva ja sisdléltdan tarpeita vastaava, on
mielipiteenne it erityisen tarkea

V astauksistanne ja vai vannagstanne kiittéen

Sairaanhoitgjaopiskelija

Kaisa Rosendahl

kai sa.rosendahl @student.samk.fi




LIITE4
PALAUTEKYSELY INFOLEHTISESTA

Valitse mielipidettasi 18himpéna oleva vastausvai htoehto rastittamalla kohta a, b tai

C.

1. Infolehtisen kokonaisarvio

a) Hyva |:|
b.) Tyydyttava |:|
c.) Huono

2. Infolehtisen ulkonako

a) Hyva
b.) Tyydyttava

c.) Huono |:|

3. Infolehtisen sisdltaméa tieto ja sen olennai suus

a.) Hyva |:|

b.) Tyydyttava

c.) Huono I:I

4. Uskotko infolehtisesta olevan kéytannén hyétya ja apua pahdekuntoutukseen tu-
levalle asiakkaalle?

a) Kylla

b.) Ei

c.) En osaa sanoa

5. Kerro lopuksi vapaa mielipitees esitteesta kokonaisuudessaan. Mika oli hyvaa ja

mika huonoa? Mita parannettavaalkehitettévaa infol ehtisessa mielestasi on?




Tervetuloa
pédihdekuntoutukseen

Opaslehtinen Iéicike/huume
katkaisuhoidon tueksi

Porin psykososiaaliset
laitospalvelut




Tervetuloa pdihdekuntoutukseen Porin
psykososiaalisiin laitospalveluihin. Olet tulossa
katkaisuhoitojaksolle lddkkeiden ja/tai huumeiden
kéyton lopetukseen/vihennykseen. Hoitojakson
aikana sinua koskevat erilliset kdytdnnot ja sdcdnnét,
katso sivu 5.

Ensimmdiisten hoitoviikkojen aikana
vieroitusoireitasi hoidetaan ja lievitetddn oireiden
mukaisesti akupunktiolla, rentoutusharjoituksilla
sekd ulkoilulla ja tarvittaessa lddkitykselld. Sinulla
on myds mahdollisuus yksilokeskusteluihin
hoitohenkilokunnan kanssa.

Sinulle laaditaan yksilollinen kuntoutussuunnitelma.
Hoitojaksosi kestdd kolme viikkoa. Tamcdn jclkeen
sinulla on mahdollisuus jatkokuntoutukseen, joko
laitos- tai kurssimuotoisena pdivikuntoutuksena.

Porin psykososiaalisten laitospalveluiden
pdihdekuntoutus perustuu yhteisollisyyteen,
voimavarakeskeisyyteen ja verkostokeskeiseen
toimintatapaan. Yhteisohoidossa hoitoyhteison
kaikki jésenet tukevat toinen toisiaan, eldmdntavan,
mind kuvan ja arvojen muutosprosessissa.



Hoitojaksosi aikana kdydddn lpi
pdihdekdyttdytymistdsi sekd kartoitetaan
elamdntilannettasi. Sinua tuetaan ja etsitddn
ratkaisuja ongelmiisi.

Kuntoutusjakson aikana harjoittelet uutta
pdihteetontd eldmdntapaasi. Harjoittelet myos itsesi
hoitamisen taitoja sekd toipumista edistdvid asenteita
pdihteettomdssd ympdristossd. Viikkosuunnitelman
tavoitteena on tukea hoitojaksosi onnistumista.

Jun)g




Katkaisuhoidon viikkosuunnitelma




< <

N N

Kdytdnnot ja sddnnot




- Jos tupakoit, voit ottaa mukaan hoitojaksolle
avaamattomia tupakkatuotepakkauksia. Osastolla on
kauppapadivit kaksi kertaa viikossa, jolloin
asiointivastaava kdy ostoksilla. Halutessasi voit ottaa
mukaan kdteistd rahaa.

-Omien lddkkeiden ja pdihteiden tuonti ja kdytté on
hoitoyhteisossamme kiellettyd.

-Henkisen ja fyysisen vikivallan kéytto on kielletty.

.Sddntorikkomuksista seuraa hoidon
keskeytyminen.

- Mikali sinulla on kysyttdvdd, voit ottaa yhteyttd
hoitoyksikon henkilokuntaan puh (02) 621 6250.




