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1 JOHDANTO

Tarve télle opinndytetydlle nousi esille keskustelussa Oulun avopdaihdepalveluiden tyteldamén edusta-
jan kanssa ja avopéihdepalvelut esittivat toiveen tydohjeesta. Tyontekijoiden vaihtuvuus on péihde-
paivystyksessa ollut suurta ja uusien tyontekijoiden perehdytys on kuormittanut muuta tyéyhteisoa.
Toiveena oli visuaalinen ohjeistus, jossa kdydaan lapi paihdepdivystykseen hakeutuvat asiakasryhmat,
naiden asiakasryhmien erityispiirteet seké alustava hoitopolku. Taman ohjeistuksen avulla vahennetéan
kuormitusta muulta tyoyhteisolta ja tyon aloitus helpottuu my0s niiden uusien tyontekijoiden osalta,

joilla ei ole aiempaa kokemusta paihdetydskentelysta tai paivystystydskentelysta.

Ryhdyimme toteuttamaan opinnaytety6téd tekeméll yhteisty6ta Oulun kaupungin paihdepaivystyksen
tyontekijoiden ja ldhiesimiehen kanssa ja hyddynsimme my6s omaa tydstd saamaamme tietoa ja osaa-
mista, teoriapohjaan yhdistden. Teoriaosuudessa kdymme lapi eri asiakasryhmia ja néihin liittyvaa teo-
riatietoa esim. Riippuvuussairauksien ja niiden hoidon osalta. Kdymme my0s paéapiirteittain lapi Oulun
kaupungin avopaihdepalveluiden toimintaa ja palveluita, jotta lukijalle ja& selked mielikuva itse opin-
naytetyostd. Jouduimme Kkuitenkin rajaamaan ty6ta hoitopolun suhteen suppeammaksi, jotta tyo ei olisi
lilan laaja. Jokaisen asiakkaan hoitopolku rakennetaan yksilollisesti, joten timakaan vuoksi emme voi-

neet hoitopolkua alusta loppuun asti kirjallisesti kuvata.

Haasteena opinndytetyon tekemiselle oli meneillddn oleva integraatio perusterveydenhuoltoon. Tule-
vaisuudessa on tarkoitus, ettd Oulun kaupungin avopaihdepalvelut yhdistyisivét perusterveydenhuol-
toon ja talldin myos asiakasryhmaét jakautuvat eri tavalla. Otimme tdman huomioon ty6ta tehdessamme
ja toteutimme ohjeistuksen niin, etté sitd voidaan tarvittaessa kayttad myos perusterveydenhuollon hen-

kiloston perehdyttamiseen siind vaiheessa, kun integraatiota ryhdytadn kaytanndssa toteuttamaan.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Toiminnallisen opinnaytetydn teoreettinen nakdkulma voi muodostua keskeisista, rajatuista alan kasit-
teistd seké néiden késitteiden méarittelyisté (Vilkka & Airaksinen 2004, 43). Opinnéytetyon sisalto
muodostuu avainsanoista; riippuvuussairaudet, paihdetyo ja avohoitopalvelut ja segmentointi. Nama
asiasanat on valikoituneet opinnaytetyéhén muodostaen samalla rungon tyon teoriapohjalle. Naita ka-
sitteita avataan tarkemmin eri kirjallisuusléhteiden avulla. Vilkka ja Airaksinen kirjoittavat alkusuun-
nittelun seké jasentelyn auttavan tekijaa vélttamaan ronsyilya ja sivupoluille eksymista (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 83).

2.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytety® merkitsee kdytannon ohjeistamista, opastamista tai toiminnan
jarjestamista. Tallainen opinnaytetyd voidaan kdytanndssa toteuttaa esim. tapahtumana tai kéytantoon
tuotettuna opastuksena tai ohjeena. Toteutustapana voi olla esimerkiksi myds internetsivut tai esite.
Oleellista amk-tasoisessa toiminnallisessa opinndytety6ssa on, ettd siind yhdistyvat tyon toiminnallinen
toteutus seka tyon raportointi tutkimusviestinnallisin metodein. Tekija syventéa prosessin aikana oman
alansa osaamista ja syventaa tietouttaan siihen liittyvista tutkimuksellisista perusteista. Toiminnallinen
opinnéytetyd pohjautuu tydeldaméén ja kaytannollisyyteen seké osoittaa tekijansa tutkimukselliset tie-
dot ja taidot ja kyvyn yhdistad ammatillisia teorioita. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa tyolle on suositeltavaa olla toimeksiantaja. Tassa opinndytetydssa
toimeksiantajana on Oulun kaupungin avopaihdepalvelut. Avopaihdepalveluilla oli selked tyoelama-
lahtoinen tarve tydohjeelle, jota ldhdimme oppindytetydn muodossa toteuttamaan. Toimeksiantajan
olemassaolo voi vaikuttaa vastuullisuuteen tyon edistymisestd seké opettaa tekijalleen esim. tiimissa
tyoskentelyé ja projektien hallintaa. Nykyaan myos yhdistykset, liitot ja seurat ovat hyvaksyttavia
opinndytetyon toimeksiantajina. Aihealuetta suunnitellessa kannattaa kuitenkin kiinnittdd huomiota sii-
hen, mitk& ovat omat kiinnostuksen kohteet alan opinnoissa seka siihen, ettd aihe on ajankohtainen.

Tyon tulisi olla osoitus tekijan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka& Airaksinen 2004, 16-19, 23-25.)



Toiminnallisen opinndytetyOn teoreettinen viitekehys syntyy kasitteistd, jotka taas ovat nousseet siité
aihealueesta, johon sisaltod rakentuu. Opinndytetyd muodostuu viitekehyksen mukaisesti ja sen lapi te-
kijé tarkastelee valitsemaansa aihetta. (Vilkka, Airaksinen 2004, 42-43.) Vilkka kertoo, ettd toiminnal-
lisessa opinndytetydssa tutkimuskaytannot ovat erilaisessa merkityksessa kuin tutkimuksellisessa opin-
néytetyossd, mutta tiedonkeruumenetelmat ovat samat. Laadullisella menetelmalld kerétyn aineiston
yhté tarkka analyysi ei ole mydskaan samalla tavalla valttdméatonta kuin se on tutkimuksellisessa opin-
naytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57 - 58.)

Vilkan (2006, 76-77) mukaan toimintatutkimus ja toiminnallinen opinndytety0 ovat kaksi eri

asiaa. AMK-opiskelijat tuottavat toiminnallista opinndytety6ta tehdessaan usein fyysisen tuotoksen tai
kehittdvat ammatillista toimintaansa. Tuotosta ja kehittdmista koskevasta toiminnallisesta osuudesta
Kirjoitetaan toiminnallisessa opinnaytetydssa raportti. Tassa raportissa ei kuitenkaan kayda tieteellista
tai yhteiskunnallista keskustelua aiheesta. Opinndytetydssa tutkija on kehittyméssa asiantuntijaksi, kun
taas toimintatutkimuksessa tekijalla on vastuullisempi rooli. Toiminnallisen opinndytetydn raportoin-
nissa tekija selvittaa syita siihen, miksi ja miten on tyon tehnyt seké johtopaatokset, joihin on paatynyt.
Lukija nékee tyon raportista tekijan ammatillisen osaamisen. Raportissa tekija avaa koko tydn tekemi-
sen prosessin ja oppimisen seka arvioi naita kahta elementtid. Raportoinnista lukija kykenee perehty-
madn aiheeseen, antaen ideoita lukijalle. Raportti onkin parhaimmillaan yhtendinen ja johdonmukainen
esitys koko opinnaytetyon sisallosta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65-67.)

2.2 Asiasanat
Asiasanoiksemme valikoituivat riippuvuussairaudet, paihdety6 seké avopaihdepalvelut ja segmen-

tointi. Seuraavassa avaamme asiasanojen keskeista siséltoa

2.2.1 Riippuvuussairaudet

Riippuvuussairaudet voidaan jakaa toiminallisiin-, ja aineriippuvuuksiin. Riippuvuudesta voidaan pu-
hua myos addiktiona, joka tarkoittaa pakonomaista tarvetta. Tdméan pakonomaisen tarpeen tyydyttdmi-
nen aiheuttaa valitonta mielihyvaa, mutta siitd seuraa kuitenkin ihmiselle itselleen haittaa. Riippu-
vuuksista on vaikea paasta eroon omin avuin. Aineriippuvuuksia ovat esim. alkoholi-, huumausaine-,
nikotiiniriippuvuus. Toiminnallisia riippuvuuksia ovat esim. peli- ja seksiriippuvuus. (Koski-Jannes &
Korkeila 2021.)



Paihderiippuvuus voi kehittyd moniin eri aineisiin. Tallaisia ovat mm. opiaatit, bentsodiatspiinit, alko-
holi, kannabis ja amfetamiini. Riippuvuudet muistuttavat toisiaan, mutta eri aineiden vieroitusoireissa
on kuitenkin eroja. Riippuvuuskayttaytyminen aiheuttaa ihmiselle haittoja, mutta usein riippuvainen
jatkaa kayttoa siita huolimatta. Tahén kaytokseen liittyy myds oleellista aineenhimo, seké vaikeus lo-
pettaa ja hallita k&ytettdvia maarid. Pidempikestoiseen riippuvuuteen liittyy myos usein toleranssin
nousu, eli riippuvuutta aiheuttavaa ainetta tarvitsee koko ajan suurempia maarid. Riippuvuus aiheuttaa
usein myos paljon haittoja esim. taloudenhallinnassa, sosiaalisissa suhteissa ja itsestaan huolehtimi-
sesta. Ai-neen toistuva kaytt6 aiheuttaa riippuvuuden ja tdma johtaa aivo-ja psykososiaalisiin muutok-
siin. Perin-totekijoiden on arvioitu vaikuttavan jopa 50 %:a riippuvuuden syntyyn. Miehilla riippu-
vuussairauksia todetaan enemman kuin naisilla. (THL 2020)

Riipuvuus voi kehittyd myos muihin, kuin paihteisiin. Tallaisia ovat valitonta tyydytysta aiheuttavat
toiminnalliset asiat, kuten uhkapelaaminen tai seksi. Myds toiminalliseen riippuvuuteen liittyy pakon-
omainen tarve toteuttaa mielihyvéa tuottavaa toimintaa, vaikeus hallita itseadn ja ihmiselle itselleen
seuraavat haitat. Toiminallinen riippuvuus aiheuttaa aivossa samanlaisia valittajaaineiden reaktiota
kuin kemiallisia aineita nautittaessa. Kaikki riippuvuudet nostavat dopamiinitasoa hermostossa ja tastéa
seuraa mielihyvén tunne. Alussa riippuvuudet toimivat mielihyvéhakuisesti, mutta myéhemmaéssa vai-
heessa niill& pyritdan torjumaan pakonomaisesta toiminnasta seuraavaa ahdistuneisuutta. (Koski-Jan-
nes & Korkeila 2021.)

2.2.2 Paihdetyd

Suomessa paihdehoito- ja kuntoutus kuuluvat suurelta osin kunnan jéarjestdmiin palveluihin, mutta
naita palveluita lon tarjolla myds yksityiselta sektorilta. Kunnan péihdehoitoa jarjestetaén terveysase-
milla, tydterveyshuollossa, perusterveydenhuollossa, opiskelijaterveydenhuollossa seka erityistason
paihdepalveluita esim. A-klinikoilla tai muissa erityisyksikoissé. Yksityisen palveluntarjoajan tuottama
hoito on paasaantoisesti omakustanteista, mutta kunnan paihdepalvelut ovat asiakkaalle maksuttomia.
Kunta voi paattad tarjoaako se asiakkaalle kunnan omia palveluita vai ostaako kunta palvelut yksityi-

siltd palveluntarjoajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Paihdehoitoa ohjaa ja séételee paihdehuoltolaki. Suomessa paihdehuoltolaki on tullut voimaan1986.
Taman mukaisesti kunnilla on velvollisuus jarjestda palveluita sisalloltdan ja laadultaan siind méaarin,
ettd ne vastaavat kuntalaisten tarpeisiin. Lainsdddannon tavoitteeksi on méaritelty paihdehaittojen va-
hentdminen ja ehkéisy. Pdihteidenkéyttajien seké heidédn omaistensa toimintakyvyn yllapitdminen sek&
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turvallisuuden edistdminen on sd&detty myos lainsdddannossa. Toiminnassa on huomioitava pdihteiden

kayttajien seka heidén l&heistensé etu. Tdma on ensisijaista. (Paihdehuoltolaki 1986/41.)

Kansanterveyslaissa mainitaan kansanterveystyon olevan yksiloon, vaestoon seké elinympéristoon
kohdistuvaa terveyden edistdmistg, sairauksien ja tapaturmien ehkéisya seka hoitamista. Perustervey-
denhuollosta puhuttaessa tarkoitetaan kansanterveystyota. Perusterveydenhuolto on télle yleisempi ni-
mitys. Kansanterveystydn suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle.
Kuntien on velvollisuus huolehtia kansanterveystyosta ja sen jarjestamisesta lain mukaisesti. Kuntien
velvollisuus on myos seurata asukkaidensa terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijoitd. (Kansanter-
veyslaki 1972/66.)

2.2.3 Avohoitopalvelut

Riippuvuusongelmista karsivat henkilot ja heidén laheisensé voivat hakeutua A-klinikoiden palvelui-
den piiriin. A-klinikoilla voidaan hoitaa krapula- ja vieroitusoireita. A-klinikoilla tarjotaan myos
psyykkista tukea keskusteluavun ja terapiahoidon muodossa ja klinikoiden tyémuotoina ovat yksilo-,
pari-, perhe- ja verkostotyd. Jos paikkakunta ei tarjoa nuorille suunnattuja paihdehuollon avohoitopaik-
koja, A-klinikka tarjoaa myos hoitoa nuorille. A-klinikalle ei tarvitse lahetettd. Avokatkaisuhoitoa an-
netaan sek& A-klinikalla, etté terveyskeskuksissa. (Vuori-Kemild, Stengard, Saarelainen & Annala
2007, 42.)

Pistohuumeita kayttaville terveysneuvontapisteet tarjoavat kontaktin sosiaali -ja terveydenhuollon pal-
veluille. Terveysneuvontapisteissa tarjotaan mm. terveystietoa huumeiden kayttoon liittyen, mahdolli-
suuden rokotuksiin, laboratoriokokeisiin ja vaihtomahdollisuuden puhtaisiin ruiskuihin. Terveysneu-

vontapisteissd voi asioida anonyymisti. (Vuori-Kemilda ym. 2007, 42-43.)

Korvaushoitoklinikat ovat avohoitoyksikkdjd, jotka tarjoavat hoitoa opiaattiriippuvaisille. Hoitoa en-
nen tehdaan hoidon tarpeen arviointi ja hoito sisaltdd psykososiaalista tukea ja korvaushoitoladkityk-
sen. (Vuori-Kemild ym. 2007, 43.)

Paiva -ja toimintakeskukset tukevat paihteettomén eldman yllapitamista. Yhdesséolo, keskustelut, har-
rastukset ja pienimuotoinen ty6toiminta ovat keskusten toiminnan ydin. Ruokahuoltoon ja hygienian

hoitoon liittyvid palveluita voi myds saada paikkakunnasta riippuen. (Vuori-Kemild ym. 2007, 43.)



2.2.4 Segmentointi

Opinnaytetydmme tavoitteena oli Oulun kaupungin paihdepaivystyksen asiakasryhmien segmentointi
Oulun kaupungin paihdepéivystyksessa. Segmentointi késitteena on saanut alkunsa liiketaloudesta ja
sill& on jaettu asiakaskunta erilaisiin ryhmiin, jotta markkinointia voitaisiin kohdistaa tarkemmin. Seg-
mentointi on asiakaskunnan jakamista pienempiin osiin eli segmentteihin. Nykyaan segmentointia kéy-
tetadn hyddyksi myos sosiaali- ja terveysalalla. Tassé opinndytetydssé asiakasryhmien segmentoinnilla
tarkoitetaan asiakasryhmien jaottelua samanlaisten palveluntarpeiden perusteella. Téalla mahdolliste-
taan riskien kartoittaminen sek& mahdollisimman laadukas kohtaaminen. Jotta voidaan rakentaa suju-

via ja toimivia palveluketjuja, taytyy tietdd, mitd asiakkaat tarvitsevat. (THL 2018.)



3 OULUN KAUPUNGIN AVOPAIHDEPALVELUT

Oulun kaupungin avopaihdepalvelut on jaettu kahteen alueeseen, eteldiseen ja pohjoiseen. Eteldiselld
alueella sijaitsevat paihdepéivystys, avopéihdepalveluiden eteldinen tyéryhma seka eteldinen korvaus-
hoitopoliklinikka. Opinndytetydmme toteutettiin nimenomaisesti paihdepaivystyksen tarvetta ajatellen.
Avopdihdepalveluiden pohjoinen tyéryhmaé seké korvaushoitopoliklinikka sijaitsevat Tuiran hyvin-
vointikeskuksen liséksi Kiimingin ja Oulunsalon hyvinvointikeskuksissa, sekd Haukiputaan
ROAD:illa toteutetaan korvaushoitoa ja paihdetyota. Avopaihdepalveluissa hoidetaan paihde- ja peli-
riippuvaisia asiakkaita seka heidan omaisiaan. Hoitoon voi hakeutua kuka tahansa omasta tai lahei-
sensa paihteidenkaytdsta tai pelaamisesta huolissaan oleva ihminen. Lahetettd hoitoon hakeutumiseen
paivystyksellisesti ei tarvita, mutta Oulun kaupungin avopdihdepalveluiden palvelut ovat kdytdssé vain
oululaisille. Asiakkaat jakautuvat eteldiselle tai pohjoiselle palvelualueelle osoitteen tai valitsemansa
hyvinvointikeskuksen mukaisesti. Tyomenetelmind Oulun kaupungin avopéaihdepalveluissa kéytetdan
mm. yksilokeskustelua, ryhmémuotoista hoitoa, avokuntoutusta, verkostoty6té asiakkaan tarpeen mu-

kaan, seké tarjotaan mahdollisuus kokemusasiantuntijan tapaamiseen.



3.1 Paihdepaivystys

Asiakkaan tilannetta arvioivat pdihdepéivystyksessa sairaanhoitajat seké sosiaaliohjaajat. Asiakkaan
oma halu saada ja ottaa apua vastaan, on ensiarvoisen tarkedssa asemassa. Paivystyskaynnilla korostu-
vat my0s hoidontarpeen arvio ja oikea-aikaisuus. Paihdepéaivystyksessa ei ole péivystavaa laakaria, jo-
ten paasaantoisesti laédkinnallisissé asioissa asiakas ohjataan terveyskeskukseen. Avokatkaisuhoitol&a-
kitys on kuitenkin mahdollista saada paihdepéivystyksen kautta. Pdihdepaivystyksen péivystysaika on
joka arkipdiva klo. 8-10, akuuteissa tilanteissa asiakkaat voivat hakeutua télle ajanvarauksettomalle
ajalle ensimmaista tilanteenkartoitusta varten. Paivystyksessa tehdaén alkuhaastattelu, jonka perus-
teella madritell&&n oikea hoitotaho ja tehdaén jatkohoitosuunnitelma. Padsaantoisesti tdman jalkeen va-
rataan toinen arviokaynti, jossa asiakkaan tilannetta voidaan arvioida kokonaisvaltaisemmin ja asiak-
kaalla on ollut aikaa miettia omia tavoitteitaan, seka sitd, minkalaisesta avusta hén itse hyotyisi. Pai-
vystykseen voidaan hakeutua myds ajo-oikeusasioissa ja lastensuojelun tai rikosseuraamuslaitoksen

ohjaamana monista erinaisisté syista.

PAIVYSTYS/ Puhelinpéivystys arkisin virka-aikaan, lihetetts ei tarvita.

Ensikontakti avopéihdepalveluihin, hoidon tarpeen arviointi, ohjaus ja neuvonta, katkaisuhoitoon hakeutuminen,
kuntoutusarviot, tydparipyynnét lastensuojelun kiireellisiin kotikdynteihin, tukikdynnit tarvittaessa (hoidon
alkamista odottaessa/kriisitilanteessa), lvhythoidot.

Paihde-, peli- ja " "
lsake-ongelmaiset ITSE HAKEUTUVAT TYOPARI-/ARVIOPYYNTO HOITOOlNOHJA'IZUT
iakkaat toiselta viranomaiselta (esim. mtt, Lastensuojelusta, tyo-

a"sm ) aat, te-keskus , sos. ja terv.huolto) paikoilta, oppilaitoksista, ala-
laheiset, ja taysi-ikdiset
koevapauteen
padsevat vangit -

L ARVIOKAYNNIT 2. TAI 3.

TARPEEN MUKAAN konsultaatiossa
paatetaan, kuka

| sopii arvioajan

KONSULTAATIO (1xvko)

Arvio kiireellisyydesta

HOITOJONO Hoito voi alkaa kiireellisiksi
arvioiduissa tapauksissa myos
ilman jonotusta

Takuu 3-6kk

PAIHDEAVOHOITO ALKAA

Asiakkaan tavoitteen ja yhdessa laaditun, yksilollisen hoitosuunnitelman mukainen paihdetydskentely:
yksilokdynnit, mahdollinen ryhmakuntoutus, osastokatkot/vieroitukset tarvittaessa, ladkarin
vastaanotto tarvittaessa, viranomaisyhteistyd, perhe-/parikdynnit.




KUVIO 1. Paihdepaivystyksen hoitopolku

3.2 Palvelutarpeen arviointi ja suunnittelu

Palvelutarpeen arviointi alkaa siitd, kun asiakas hakeutuu ensimmaisté kertaa paihdepaivystykseen.
Paivystyksessé asiakkaan ottaa vastaan padsaantoisesti sairaanhoitaja ja sosiaaliohjaaja tyGparitydsken-
telynd. Sairaanhoitaja ja sosiaaliohjaaja ryhtyvét kartoittamaan asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti
ja asiakaslahtoisesti. Tyopari selvittdd, minka asiakas kokee ongelmakseen ja mitk& hanen omat tavoit-
teensa hoidon suhteen ovat. Tarkastellaan, onko asiakas motivoitunut pidempiaikaiseen hoitosuhtee-
seen vai haluaako h&n paneuduttavan johonkin yksittaiseen, akuuttiin ongelmaan. Tdman pohjalta ryh-
dytdan luomaan hoitopolkua ja viemaan hoitosuunnitelmaa eteenpdin. Seuraavassa olemme kuvanneet
hoitopolkuja ja huomioitavia asioita asiakasryhmien mukaisesti. Naméa hoitopolut on luotu yhteis-
tyossa paihdepdivystyksen henkilokunnan kanssa, hyddyntden seké heidén, ettd opinndytetyon tekijoi-

den tyosta saatua tietoa ja kokemusta.

3.2.1 Alkoholiongelma

Ensimmaiselld paivystyskaynnilla arvioidaan akuuttia alkoholikatkaisuhoidon tarvetta, joko avo-, tai
laitoskatkaisuhoitona. Téhan kaytetaan tiettyja kriteereitd, joita ovat asiakashaastattelun ja kliinisen
arvion lisaksi esim. puhallutus, verenpaineen mittaus ja ciwa-ar-lomakkeen tulos. Ciwa-ar on lomake,
jolla arvioidaan alkoholinvieroitusoireiden vaikeusastetta. Mikéli akuutille alkoholikatkaisuhoitojak-
solle ole tarvetta, varataan toinen arvioaika, jolla tarkennetaan asiakkaan paihdeanamneesia ja suunni-
tellaan hoitoa yhdessa asiakkaan kanssa. Talla kaynnilla suunnitellaan ja huomioidaan esim. laakehoi-
don aloituksen tarve (Antabus), hyétyminen ryhmamuotoisesta hoidosta, yksildasiakkuuden tarve, asi-
akkaan hoitomotivaatio ja valmius sitoutua hoitoon. Asiakkaalle esitellddn myds kolmannen sektorin
palvelut ja tehdaan sosiaalisen tilanteen kartoitus. Sosiaalisen tilanteen kartoitus siséltéa sen, onko asi-

akkaalla lapsia, asumismuoto, toimeentulo seké tukiverkostot.

3.2.2 Huumausaiheongelma
Ensimmaiselld paivystyskaynnilla arvioidaan laitosvieroitushoidon tarvetta ja asiakkaan halukkuutta
osastohoitojaksolle. Vieroitushoitojaksot toteutetaan aina lahetteella ja jonotusysteemin kautta Paih-

deklinikalla. Tarvittaessa varataan toinen arvioaika, jossa arvioidaan asiakkaan hoitomotivaatiota, kar-



toitetaan el&mantilannetta ja eri palveluiden tarvetta, sek& asiakkaan sosiaalista tilannetta ja tukiverkos-
toja. Tarvittaessa tehd&dan myos huumausaineseulonta. Opioidiriippuvaisille ensimmainen hoitomuoto
on vieroittautuminen, mutta mikéli tdmé ei onnistu, voi olla tarpeen miettia korvaushoidon tarpeen ar-

viota. Arvion alkaminen vaatii avopdihdepalveluiden asiakkuuden.

3.2.3 Peliongelma

Hoidon tarpeen arvio kdynnistyy ensimmaisesté paivystyskaynnista, ja tavoitteena on tarjota jo var-
haisvaiheessa k&ytannonléheista apua pelaajalle ja hénen l&heisilleen. Sospeed-saation ja Pelirajatto-
man kokemusasiantuntijoiden kanssa yhteistydssé on kehitetty peliongelmaisille strukturoitu toiminta-
malli. Téhan kuuluu 1-4 jatkokayntid, joilla kartoitetaan asiakkaan peliriippuvuutta syvemmin, kéy-
daan motivaatiokeskustelua ja motivoidaan konkreettiseen pelikierteen katkaisemiseen, seka erilaisten
keinojen kayttoonottamiseen. Mikéli asiakas on kiinnostunut ryhmamuotoisesta hoidosta, annetaan ha-
nelle tietoa peliryhmasta. Asiakkaalle esitellddn myods kolmannen sektorin palvelut ja Pelirajattoman

palvelut.

3.2.4 Hoitoonohjatut asiakkaat

Hoitoonohjaus voi tapahtua tydpaikan tai oppilaitoksen taholta. Ensimmaisella kaynnillé asiakkaalla
tulee olla mukanaan hoitoonohjaussopimus, jossa maéritelladn hoitoonohjauksen sisélto ja pituus.
Paihdepdivystyksessé toteutetaan alkuarviointi ja asiakas saa tietoa hoitoonohjauksen etenemisesta ja
kéaytanndista. Taméan jélkeen asiakkaalle méaaritelld&dn oma tyontekija konsultaation kautta (etel&i-
nen/pohjoinen alue). Oma tyontekija sopii tydpaikan/oppilaitoksen edustajan ja asiakkaan kanssa aloi-

tusverkoston, jolla hoitoonohjaus kéynnistyy.

3.2.5 Lastensuojeluasiakkuus

Kun paihdepaivystykseen saapuu pdihteitd kdyttdva vanhempi, tehddan padsaantoisesti aina lastensuo-
jeluilmoitus. Viranomaisella on velvollisuus tehdd ilmoitus, jos he ovat tehtdvassddn saaneet tietdd
lapsesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystéd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttaytyminen
edellyttaa lastensuojelun tarpeen selvittelya.” (Lastensuojelulaki 417 §25). Raskaana olevien kohdalla
tehd&én ennakollinen lastensuojeluilmoitus. Raskaana oleva péihteidenkayttdja pyritddn saamaan pai-

vystyksellisesti osastohoitojaksolle. Mikéli on tiedossa, ettd perheelld on jo lastensuojelun asiakkuus,
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voidaan ilmoitus tehdd suoraan perheen asioita hoitavalle lastensuojelun tyontekijalle. Akuuteissa ti-
lanteissa otetaan yhteytté sosiaalipaivystykseen. Alaikaisen nuoren kohdalla paihdehoitoon ohjaus ta-

pahtuu lastensuojelun sosiaalityontekijan yhteydenoton kautta.

3.3 Tutkimukset ja arviointimenetelmat

Osana péihdetydskentelyé voidaan tarpeen mukaan kayttaa apuna useita erilaisia vélineité ja mittareita.
Tallaisia ovat esim. avoin haastattelu, strukturoidut kyselyt, AUDIT, BDI Il, COWS, CIWA-AR,
SOGS-R. Avoimella haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, joka muistuttaa tavallista keskustelua,
jossa ei ole etukateen sovittua runkoa, vaan se etenee vapaasti tietyn aihepiirin sisalla. Strukturoidussa
kyselyssa taas esitetddn aina samat haastattelukysymykset ja vastaukset ovat ennalta rajattuja. AUDIT
on WHO:n kehittdma kymmenkysymyksinen testi, jolla on tarkoitus selvittdd, onko henkilén alkoho-
linkaytto haitallista, tdmé on hyvin yleisesti kdyt0ssé oleva testi useissa sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan palveluissa. BDI-kyselyé kaytetddn laajasti masentuneisuuden seulontaan. COWS on puolestaan
kliininen opioidivieroitusmittari ja CIWA-AR asteikkoa kdytetdadn mittaamaan alkoholivieroitusoirei-
den hankaluutta. SOGS-R on rahapelitesti, jonka avulla voidaan arvioida, kuinka haitallista asiakkaan
rahapelaaminen on. On hyvé kuitenkin muistaa, etta testien perusteella ei voida tehda diagnoosia esim.

rahapeliriippuvuudesta.

Paihdetydskentelyssa kaytetddn apuna myos kliinisia tutkimuksia. Tallaisia ovat mm. terveydentilan
arvioiminen, puhallutus, huumaus- ja ld&keaineseulonta virtsasta tai verestd, verenpaineen ja pulssin
mittaus, pistojéalkien tarkistaminen, raskaustesti. Usein on tarpeen ottaa myos laboratoriokokeita;
maksa-arvot, perusverenkuva, seka tartuntaudit (HIV, hepatiitti B ja C, tarvittaessa klamydia ja tip-
puri), seka raskaustesti. Kliinisiin tutkimuksiin kuuluu tarvittaessa neuropsykiatrinen alkukartoitus,

persoonallisuuskysely, seké psykologin tutkimuksia.
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4 PROSESSINKUVAUS

Opinndyteyon tavoitteeksi maarittelimme ohjeistuksen tuottamisen Oulun kaupungin péihdepalveluille
uusia ja sijaistyontekijoita varten. Tavoitteenamme oli tuottaa selkeéa ja helposti luettavaa tietoa uu-
sille tyontekijoille paihdepalveluissa tydskentelemisen aloittamiseen. Ohjeistus sisaltad perusohjeet uu-
den asiakkaan vastaanottamista varten ja tarvittavat tiedot eri asiakasryhmiin liittyen. Tiedon tuottami-
sen menetelméksi maarittelimme paperisen ohjeistuksen, joka on esill& paihdepalveluiden tyétilassa.
Ohjeistuksesta tehtiin my6s séhkoinen versio, joka voidaan jakaa tyontekijoiden sahkoiselle alustalle.
Tyo6eldman taholta on tullut selkeé tarve ohjeistukselle, ja ohjeistusta pystytdan hyddyntdmaan, vaikka
paihdepalvelut integroituisivat perusterveydenhuollon kanssa. Paihdepalveluilta ei ole ollut kaytossé
konkreettista ohjeistusta uusille tyontekijoille ja tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden takia tarve on

huomattava.

Opinnéaytetyon toteutuksessa olivat keskeisessa roolissa tydyhteisdsta keratty tieto uusien tydntekijoi-
den tarpeista, seké itse ohjeistuksen muotoilu sellaiseksi, etté siitd ilmenisi kaikki tarvittava tieto. Tie-

don tulisi olla selke&a ja helposti ymmarrettavaa, jotta uusi tyontekija siita oikeasti hyotyisi.

4.1 Aloitusvaihe

Toisella opinndytetyon tekijoista oli tydelamakontakti Oulun avohuollon paihdepalveluihin, jossa oh-
jeistuksen tarve oli. Tyéeldmén kontakteina toimivat eteldisen avopéihdepalveluiden palveluesimies
seka tyodyhteison jasenet. Molemmat opinndytetyon tekijéat kokivat mielekkaéaksi sen, ettd opinnayte-
ty6lla on konkreettinen kohderyhma seka sen, ettd saimme olla tekeméssa uutta tydohjeistusta paihde-
palveluille. Kohderyhména opinndytetyolle olivat paihdepdivystyksessa sijais- ja keikkatyontekijét,
sekd uudet vakituisessa tydsuhteessa aloittavat tyontekijat. Aloitusvaiheessa olimme yhteydessa avo-
paihdepalveluihin ja otimme selvaa, millaiselle opinnédytetyodlle pdihdepalveluissa oli tarve. Ohjeistus
uusien tyontekijoiden tyon aloitukseen nousi selke&nd tarpeena esille ja siihen liittyva asiakassegmen-
tointi otettiin keskioon. Aloitusvaihe on opinndytetyon liikkeelle paneva voima. Aloitusvaiheeseen si-
séltyy tunnistettu kehittdmistarve seka kehittdmistarpeesta muodostuva selkeé tehtava ja tehtavén toi-
mintaymparistd sekd hankeen toimijat. (Salonen 2013, 18.) Mielestdmme onnistuimme saamaan mie-

lenkiintoisen ja tarpeellisen aiheen sekd ympaériston tehtavallemme.
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4.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa opinndytetyon tekijét tapasivat useita kertoja ja ideoivat opinndytetyon sisaltod ja
tekoprosessia. Suunnitteluvaiheessa mietimme opinnaytetyéllemme tavoitteet: mitd tehdaan, kehitta-
misen tarpeen seka tavoitteen ja miten aiomme opinndytetyémme tehda. Tavoitteet maariteltiin yh-
dessd avopéihdepalveluiden esimiehen kanssa. Suunnittelimme myds alustavasti sitd, millainen ohjeis-
tuksen tulisi olla ja mit4 tietoja siité tulisi ilmeta, niin etté se olisi samalla helposti luettavissa, mutta
myos kaikKi tarvittava tieto 16ytyisi ohjeistuksesta. Teimme tydstdmme SWOT-analyysin. Suunnitte-
limme myds osittain jo valmiin ohjeistuksen ulkomuotoa. Salonen toteaa, ettd suunnitteluvaiheessa
tehdaan hankkeesta kirjallinen suunnitelma, josta tulee ilmetd tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat,
menetelmat, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmét, dokumentointitavat ja tuotettujen do-

kumenttien kasittely silla tarkkuudella kuin ne voidaan tassa vaiheessa tietaa. (Salonen 2013, 18.)

4.3 Esivaihe

Pohdimme sitd, mikd on meidéan tehtdvamme paatavoite, ja tulimme siihen tulokseen, etté tarkeimpina
tavoitteinamme on tuottaa tietoa. Tiedon tulisi olla helposti saatavissa sekd ajantasaista ja oikeaa tietoa
uusille tyontekijoille tyon aloittamisesta, asiakkaiden kohtaamisesta ja eri asiakasryhmista. Tyomme
tavoitteena oli myos keventéé vakiohenkilokunnan kuormaa perehdytysprosessissa. Tarkeiksi tavoit-
teiksi tydssamme madrittelimme myos ohjeistuksen helppokéyttdisyyden seké sen, ettd ohjeistus olisi
tarpeeksi kattava antamaan uudelle tyontekijélle varmuutta tyon aloittamiseen. Pohdimme esitteen ul-
koasun osalta visuaalisuutta. Paaddyimme asiakasryhmien esittelyn kannalta ratkaisuun, jossa asiakas-
ryhmaén erityispiirteet sek& hoitopolun runko kootaan kirjallisena tuotoksena.

Pohtiessamme opinndytetydémme vahvuuksia seké heikkouksia tunnistimme vahvuuksiksi sen, etta
tieto asiakkaan vastaanottamisesta ja erilaisista asiakasryhmista on jo olemassa. Vahvuus on mydos se,
ettd saamme toiminallisen opinndytetyon kannalta tarkeda informaatiota tyoelamastd, jossa toinen
opinndytetyon tekija myos on toiminut. Tydskentely avopaihdepalveluissa on antanut kdytdnnoén tietoa
asiakasryhmisté sek& organisaation siséisista toimintamalleista. Sisdisen ympariston heikkouksiksi tun-
nistimme sen, ettei paihdepalveluissa tyontekijéiden antaman palautteen mukaan ole tietoa tyonaloitta-

misesta tarpeeksi saatavilla tai se ei ole helposti tavoitettavissa. TAma tuottaa epdvarmuutta uusissa
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tyontekijoissa. Tulevaisuuden haasteena ndemme sen, ettd tuottamamme tieto ei saavuta uusia tyonte-
kijoita. Hektisessa ty0ymparistssa ohjeistuksen kayttoonotto ei ole itsestaénselvyys ja ohjeistuksen

kayttoonoton vastuu jaa avopaihdepalveluiden henkilokunnalle.

Ulkoisen ympadriston mahdollisuuksina ndimme, ettd ohjeistuksen kayttdonoton onnistuessa paihdepal-
velut pystyvat tuottamaan laadukkaampia palveluita paihdepalveluiden asiakkaille ja laadukkaan pal-
velun saaminen ei ole riippuvainen siita, onko tyontekijana sijainen vai vakituinen tyontekija. Mahdol-
lisuutena ndemme myas sen, ettd ohjeistus voi parantaa vakiohenkilokunnan tyéhyvinvointia, koska
ohjeistuksen avulla voidaan heidan ty6kuormaansa pienentéé. Ohjeistuksen myota tieto on helposti
saatavilla ja perehdytysprosessi on kevyempi seké vie vdhemman aikaa.

4.4 Tyobstovaihe

Ty0Ostovaiheessa tekijét tapaavat. Tyostovaiheessa on tarkoitus esitelld toteutussuunnitelma opinnayte-
tyoseminaarissa. Esittely mahdollistaa palautteen saannin ja sitd kautta oman reflektoinnin tyon osalta.
Tyostovaiheessa saatu ohjaus, vertaistuki ja palaute ovat oleellisia opinndytetydn onnistumisen ja am-

matillisen kehittymisen nakdkulmasta. (Salonen 2013, 19.)

Tyostdvaiheessa tapasimme tydelaman kontakteja ja pidimme tydyhteisoon tiivistd yhteytta saadak-
semme ajantasaista tietoa tydelaman muutoksista, jotka voisivat vaikuttaa mm. Paihdepéivystyksen
toimintaan. Tallaisia tilanteita tulikin muutamia ja ndiden pohjalta muokkasimme ty6ohjetta. K&vimme
lapi sitd, minkalaiseen tarkoitukseen ja missd muodossa asiakasryhmien segmentointia seké tydohjetta
konkreettisesti voidaan kayttaa. Paddyimme siihen, ettd toimitamme avopéihdepéivystykseen seka sah-
koisen ettd paperisen version tydstamme, jolloin sen kayttddnotto on helpointa. Olemme kayneet tyo-
elamékontaktien kanssa lapi tyon kokonaisuutena ja pyysimme palautetta. Palautetta olemme késitel-
leet tarkemmin Pohdinta- ja johtopd&tokset osiossa.

Halusimme tydstdmme selkedn ja tyoelamalahtdisen ja tdiman vuoksi tarkastelimmekin tyohjetta eri
nékokulmista. Olemme pystyneet hyddyntdmaén saatua tyokokemusta, sekd peilaamaan ty6ta sellaisen
ihmisen nédkokulmasta, jolla ei ole aiempaa kokemusta péihdetydsta. Olemme tydstdvaiheessa kéyneet
aiheesta paljon keskusteluja ja se on tuonut hyddyllisia muutoksia itse tyéhon.
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Olimme varautuneet esittelem&én opinndytetyémme toteutussuunnitelman seminaarissa, mutta muuttu-
neen ohjeistuksen mukaisesti tdma vaihe jai pois. Olemme toimineet tydstovaiheessa ohjaavien opetta-

jien ohjeistuksen mukaisesti ja hyddyntaneet heiltd saamaamme palautetta prosessin etenemisesta.

4.5 Tarkistusvaihe

Tarkistusvaiheessa tarkastelimme tydohjeemme ulkomuotoa ja asiasisallon selkeyttd. Varmistimme,
ettd siind on kaikki tarvittava tieto, jonka uusi tyontekija tarvitsee tyonsa aloittamiseen. Totesimme
myos, etta tyontekijoiden on mahdotonta perehdyttaa pelkéstaan tydohjeistuksen avulla, koska tyo-
kenttd on niin laaja ja moniulotteinen, mutta pystymme tydohjeella luomaan pohjan, jonka avulla tyon-
tekijat voivat perehdyttédd uutta tyontekijaa. Tassé vaiheessa kdvimme myo6s kumpikin itsenéisesti tyon
lapi, minka jalkeen vaihdoimme nakemyksia siitd, mita vield tulisi tehdé/lisata tai selkeyttaa. Tarkis-
tusvaiheessa toimijat arvioivat yhdessa syntynytté tuotosta ja palauttavat sen mahdollisesti takaisin

tyostovaiheeseen. (Salonen 2013, 19.)
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa meité ohjasivat eettisyys, sek&d moraali. Kasittelimme tyontekijoi-
den haastatteluita ja muita saamiamme tietoja luottamuksella. Tdmén tydn aikana emme kasitelleet
lainkaan asiakastietoja- tai rekisterejd, eikd missaan vaiheessa kenenkaan yksittaisen henkilon nimea
ole kaytetty. Olemme hakeneet ty6llemme tutkimusluvan Oulun kaupungilta ja keréttyé aineistoa séi-
lytetdén salasanalla suojatuissa tietokoneissa. Lisaksi tydssa kaytetyt teorialdhteet olivat valikoitu mah-
dollisimman tuoreista ja valideista julkaisuista. Aihetta valittaessa tulee eettisten periaatteiden mukaan
ottaa huomioon se, kenen ehdoilla aihetta valitaan ja miksi nimenomaiseen tutkimukseen ryhdytaan.
Tahan meidan opinndytetydmme aiheen valinnassa on helppo vastata. Aihe syntyi puhtaasti ty6elamén
tarpeesta ja tekemamme tyoohje tulee konkreettisesti kayttoon tyokentalla ja silla on merkitys tydyh-
teison hyvinvoinnille. Kunnioittaaksemme ihmisten yksityisyytta ja huonommassa asemassa olevien
oikeuksia emme kéyttaneet asiakashaastatteluja tydéssamme tai muita asiakkaiden tietoja. Koimme, etta
heidan osallistumisensa olisi ollut eettisesti ristiriitaista, vaikka asiakkaalta itseltddn suostumus olisi
saatukin. Antaakseen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselle ihmisen tulee olla pateva teke-
maéaan ratkaisu kypsid arviointeja ja rationaalisia paatoksia seka olla tarpeeksi perehtynyt aiheeseen,
seka mahdollisiin riskeihin, joita tutkimukseen osallistuminen voi aiheuttaa. (Hirsijarvi, Remes & Sa-
javaara 1997, 24-25.)

Eettisyys opinndytetytssa alkaa jo aiheen valinnasta ja tyon kohdentamisesta. Tietol&hteisiin tulee
Kiinnittaa tarkasti huomiota ja eettista turvallisuutta edistaa tarkka lahdekritiikki. Toiminnalla ei tule
loukata ketdan eika vaheksya eri asiakasryhmid ja tavoitteena tulee olla asiakkaan hyvé. Eettisyytta ar-
vioidessa tulee huomioida hyvét tieteelliset ja eettiset periaatteet sek& noudatettava tieteellisen toimin-
nan periaatteita. (Heikkild ym. 2008:43-44).
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6 OPINNAYTETYO POHDINTA

Opinndytety® prosessi on ollut pitk& ja haastava. Tata lisési se, ettd aiheemme muuttui prosessin ede-
tessd. Naitd muutoksia teimme opinndytetyon tilaajan toiveiden pohjalta. Halusimme kuitenkin tehda
opinndytetyon, joka palvelee mahdollisimman hyvin Oulun kaupungin avopéihdepalveluiden tdman-
hetkisté tarvetta ja vastata siihen. Tyon tavoitteena oli helpottaa Oulun avopéihdepalveluiden perehdyt-
tamisprosessiaTyon mielekkyytta lisasi tiivis kontakti tydyhteisoon, heidan kanssaan tehty yhteistyo ja
sitd myo6ten saatu ajantasainen tieto. Kavimme valmiin tuotoksen lapi vield tyopaikalla ja pyysimme
palautetta, seka tarkastelimme tydohjeeseen liittyvia tietoja. Tamén pohjalta teimme vield joitakin
muutoksia lopulliseen asiakasryhmien segmentointiin liittyvaén tydohjeeseen ja hoitopolun kulkuun.
Segmentoinnilla tassa tyossa tarkoitetaan paihdepdivystykseen saapuvien asiakasryhmien jaottelua hoi-
dontarpeen mukaisesti, mm. alkoholiongelma, huumausaineongelma, peliriippuvuus. Tamén avulla
voidaan tarjota kohdennettua hoitoa jokaisen nédiden ryhmien erityispiirteet huomioiden, seké luoda
runko hoitopolulle. Segmentoinnin avulla voimme hoitopolussa ottaa huomioon esimerkiksi asiat,
jotka ovat tarkeitd saadaan tietoon jo ensikdynnilld, esim. alkoholiongelmassa juomiskerrat/méarét, pe-
russairaudet, fyysinen vointi.

Saimme my0s palautetta, ettd tydllemme on tarve ja se tulee kayttéon paihdepéivystyksen uusille tydn-
tekijoille, seka sijaisille. Tyo toimitettiin paihdepaivystykseen Kirjallisena seké sahkoisend. Sdhkoinen
versio tallennetaan ty6tilaan, josta se on helposti kaikkien saatavilla. Oulun kaupungin avopdihdepal-
veluihin on jo aikaisemmassa vaiheessa toteutettu tydohjeistus, mutta tdamén tydn halusimme keskittaa
nimenomaisesti paihdepéivystyksen tarpeisiin. Paivystystyd poikkeaa muutoin tehtavasta avopaihde-
palveluiden tydsta, tilanteet ovat muuttuvia ja asiakkaiden tilanteesta ei etukéteen ole valttamatta juuri-
kaan tietoa.

Tallaisenaan tytohje seké asiakasryhmien segmentointi on kéytettavissd myas silloin, mikéli paihde-
paivystys integroituu perusterveydenhuoltoon, jolloin materiaalia voidaan hyodyntéé perusterveyden-

huollon perehdytyksessd. Halusimme ottaa tytssdmme myds tdmén huomioon.

Pystyimme tydssdmme hyodyntamééan myos toisen opinndytetyon tekijan tyokokemusta kyseisen asia-
kasryhmén kanssa, sek& kokemusta péihdepéivystyksessa tydskentelystd. Vahvuudeksi koimme myds

sen, etta toinen meisté on tydskennellyt eri tyokentalld, jolloin han pystyi tarkastelemaan asiaa uuden
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tyontekijan ndkokulmasta ja antamaan hyvia vinkkeja siihen, minkéalaisia ohjeistusta itse uutena tyon-
tekijand kaipaisi, jotta pystyisi toimimaan péihdepéivystyksessa asiakkaan edun ja paivystyksen kay-

tanteiden mukaisesti.

Haasteenamme oli aikataulutus ja siind pysyminen. Opinnéytetyoprosessi on hyvin monivaiheinen ja
naiden vaiheiden siséistaminen vei aikaa. Asioiden aikatauluttaminen ja madraajoissa pysyminen olisi-
vat selkeytténeet eri tydvaiheita ja tehneet prosessista sujuvamman. Kéytimme kuitenkin jonkin verran
etdyhteyksid, joiden avulla pystyimme vieméaan tyoskentelya eteenpéin kummallekin sopivassa tah-

dissa, sekd tekemadn tyonjakoa. Tamaé loi selkeytté tyon tekemiselle.

Koimme kuitenkin, ettd pystyimme ty6llamme vastaamaan hyvin tyéelamén tarpeeseen ja opinnéyte-
tyon tilaajan toiveisiin. Opinndytetydmme on kéytdnnonléheinen ja se tulee suoraan kéyttéon ja nain
ollen parantaa myds paihdepdivystyksessé asioivien asiakkaiden hoitopolun sujuvuutta, seka helpottaa
uuden tyontekijan ja asiakkaan kohtaamista. Paivystysluonteisessa tydssé ensikohtaamisella on suuri
merKkitys sille, minkalainen késitys asiakkaalle jaa avun hakemisesta, seka se luo pohjan asiakassuh-
teen jatkolle. Talla myds pystytdédn motivoimaan asiakasta sitoutumaan hoitoon, miké on paihdetydssa

ensiarvoisen tarkeéa.

Palautteen perusteella voimme todeta myos, ettd téllainen tydohje véhentda kuormitusta tydyhteisossa.
Paihdepaivystyksessé joudutaan resurssipulan takia kayttdmaan suhteellisen paljon sijaisia ja paivét
ovat vaihtelevia. Mikéli paiva on kiireinen, ei tyontekijalle jad aikaa perehdyttad uutta sijaista ja tahan
tarkoitukseen ty6ohjeemme vastaa. Asiakasryhmien segmentoinnilla on téssa suuri rooli. Segmentoin-
nin pohjalta tyontekija pystyy tarkastelemaan jo etukéteen, minkélaisia asiakasryhmia paivystykseen
hakeutuu ja perehtymaan néiden asiakasryhmien erityispiirteisiin ja hoitopolkuun. Tydohjeeseen
loimme rungon asiakkaan haastattelulle ja kdvimme léapi jokaisen asiakasryhman haastattelussa kasitel-
tavat tarkeat asiat. Naiden haastatteluiden pohjalta rakennetaan asiakkaan hoitopolku ja arvioidaan tar-
vetta esim. akuutille osastohoidolle. Haastatteluihin siséllytetdén asioita, jotka ovat valttdmattomia hoi-

dontarpeen arviointia varten, seké asiakkaan turvallisen hoidon takaamiseksi.

Opinndytetyon tekeminen on antanut varmuutta omalle ammatilliselle kasvulle, seka lisdénnyt huomat-
tavasti tietoutta siitd, mita tutkimuksen tekemiseen vaaditaan ja minké&lainen se on prosessina. T&mén
tyon avulla olemme my0s oppineet monia asioita, joita tekisimme jatkossa toisin ja kuinka voimme

kehittdd omia taitojamme tutkimuksen teon parissa.
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LIHTTEET

Alla mainittuja asioita kdvimme yhdessa lapi paihdepéivystyksen tydntekijan kanssa. Segmentoimme
asiakasryhmaét ja mietimme hoitopolun kannalta huomioitavia asioita, seké sitd miten asiakkaalle saa-

daan luotua hénen tarpeisiinsa vastaava jatkohoitosuunnitelma.

Asiakas haluaa alkoholikatkaisuhoitoon:

Taustatiedot péihteiden kéaytosta (paihdeanamneesi):

(@]

o

o

o

kuinka paljon kéayttanyt

mité kayttanyt

milloin kayttanyt/kuinka kauan

vieroitusoireet

Muut taustatiedot:

o eldmaéntilanne

o

o

o

perussairaudet

onko epileptisté- tai kouristustaipumuksia

sosiaaliset suhteet

syominen ja juominen

perhe —> jos lapsia, niin tehdaan lastensuojeluilmoitus ja informoidaan asiakasta sen

tekemisesta

Syy katkaisuhoitoon, sen tarpeen arviointi

o

o

o ciwa-ar (alkoholivieroitusoireiden arviointi):

puhallutus

paihdeanamneesi

pahoinvointi ja oksentelu
vapina

hikoilu

ahdistuneisuus

kiihtyneisyys

tajunnan tason h&mértyminen
tuntohdiriot

kuulohairiot
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» nakohairiot

» paansarky, puristava tunne paassa

Jos alkoholikatkaisuhoito tarpeellinen — selvitetéédn paikkatilanne:
o ensisijaisesti Paihdeklinikka
o jos ei paikkoja, niin soita Oys osasto G3 hoitajien puhelimeen tai osastosihteerille
o jos ei paikkoja, niin soita Oys osasto A3 osastosihteerille
o jos ei paikkoja, selvita paivystavé laékari ja soita hénelle, jotta saat ladkarin arvion asi-

akkaan tilanteesta, ohjataanko hvk tai pdivystys jos paikkoja ei ole.

Jos asiakkaalla on sekakéyttod, ei Pdihdeklinikka yleensd ota vastaan — soita pdivystédville 144-

kérille ja kysy mita tehdaan.

Alkoholikatkaisuhoitopaikan 16ytyessa selvitetddn voiko asiakas menné itse omatoimisesti (tai
laheisten saattelemana), mikéli ei, voidaan tarvittaessa saattaa asiakas taksilla osastolle, jos asi-
akkaan kunto on heikko. L&htokohtana on turvallinen siirtyminen.

Jos laitoskatkaisupaikkaa ei ole perusteltu tai paikkaa ei ole ja asiakkaan vointi sen sallii, ke-
hoitetaan asiakasta hakeutumaan seuraavana aamuna uudelleen pdihdepéivystykseen. Mikali ei

tarvetta akuutille osastohoitojaksolle, varataan 2.arvioaika asiakkuuden kéynnistamiseksi.

Arvioidaan, onko mahdollista antaa avokatkaisuhoitolaakkeita (tasta erillinen 1a&karin ohjeis-
tus)

Jos asiakas on 1&hddssa katkaisuhoitoon, tulee ensin tehda kirjaus kaynnista, jonka jalkeen voi
tehda lahetteen katkaisuhoitopaikkaan.

mista tehdaan lahete?

Ohjataan asiakasta tulemaan walk in -ajalla toiselle arviokaynnille, kun kotiutuu katkolta.
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e Ohjeistus Paihdeklinikan kaytanteist, lomake.

o Pdihdeklinikalle voi tehda myos kiireettomén lahetteen alkoholikatkaisuhoitoon mm. piden-
netty alkoholikatkaisuhoito.

Asiakas haluaa huumevieroitukseen:
e Taustatiedot paihteiden kéaytosta (paihdeanamneesi):
o kuinka paljon kayttanyt, onko kaytto ollut iv:sti, nasaalisesti, suun kautta.
o Mmitd kayttanyt
o milloin kayttanyt/kuinka kauan

o vieroitusoireet

e Muut taustatiedot:
o eldamaéntilanne
o perussairaudet (tartuntataudit)
o onko epileptista- tai kouristustaipumuksia
o sosiaaliset suhteet , kartoitetaan onko vékivallan uhkaa; esim.velanperijét
o syOminen ja juominen

o perhe —> jos lapsia, niin tehdd lasu ja informoida asiakasta sen tekemisesta

e Asiakkaalle tehdaan lahete vieroitushoitojaksolle, mikali han haluaa. Ei tarvitse arvioida tar-

vetta.
o Kerrotaan Paihdeklinikan kdytdnndistd, mm. voivat soittaa milloin tahansa vapaasta vieroitus-
hoitopaikasta, mutta soittavat aina nakyvilla olevasta numerosta. Asiakas voi tallgin kieltaytya

paikasta tai pyytaa aloitusajankohdan siirtamistd. Annetaan mukaan lomake kaytannoista.

e Kerrotaan asiakkaalle, ettd mikali on suunnitellun 14 vuorokautta Paihdeklinikalla, aloitetaan

avohoito ilman jonotusta.
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Varataan toinen arvioaika, jolloin asiakas voidaan asettaa hoitojonoon. Tarvittaessa varataan

lisaa tukikdyntejd, ennen katkaisuhoitoon péasya.

Huumeasiakkaat voivat hakeutua péivystykseen myods halutessaan korvaushoitoon. Korvaus-

hoitoon pééasemiseksi tarvitaan asiakkuus avopdihdepalveluissa, jonka voi saada jonotuksen

kautta tai nopeutetusti vieroitushoitojakson kautta. Asiakkuuden alkamisen jalkeen tehdaan

korvaushoitoarvio, jonka jalkeen ladkari paattad korvaushoidon aloittamisesta.

Asiakas hakeutuu paihdepaivystykseen peliongelman vuoksi:

Mité peleja pelaa, onko pelaamista jatkunut kauan?

Taloudellinen tilanne, velat

Perhetilanne, sosiaaliset suhteet, tukiverkosto ja voimavarojen kartoitus

Mikali asiakkaalla alaikaisia lapsia, tehdaan lastensuojeluilmoitus

Asiakkaalle annetaan kaynniltd mukaan avopéihdepalveluiden alkukartoituslomake ja neli-

kentta.

Kerrotaan kolmannen sektorin palveluista sekd esim. Internetista 10ytyvasta pelirajattomien si-

vustosta. Annetaan tietoa Oulun kaupungin peliryhmaésté ja siihen hakeutumisesta.

Varataan toinen arvioaika ja kdynnistetadn jonotusprosessi asiakkuuden aloittamiseksi.

Tyontekija soittaa sairastuneensa:

Kéydaan lapi tyontekijan paivan asiakkaat

o

o

Perutaan ajat tekstiviestilla asiakkaalle: “Tekstiviestit 16100 (Oulu-Mpp ss: 18hek7)
Mikali todella huoli asiakkaan tilanteesta (alaikéisen huumeseula), niin paivystys voi
tehdd, mutta paasaantoisesti perutaan.

Kirjataan asiakkaan tietoihin (pdihoi), ettd tapaaminen peruttu tydntekijan estymisen
vuoksi ja tyontekija sopii uuden ajan.

Kirjataan kalenteriin tapaamiset peruutetuiksi (E - merkinté seka peruttu lisatietoihin).

Jos pitéé perua jo huomisetkin: Organisaatio peruu ajan.
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Tyoohje uusille tydntekijoille

Osastokatkaisuhoito

+ Haastattelu: mitd alkoholijuomia asiakas juo (miedot, vakevat, korvikkeet),
kuinka kauan on juonut, milloin viimeksi juonut, sydmiset, nukkumiset,
milloin viimeksi ollut viikon/kuukauden juomatta?

* Harhat (kuulo,n3ké-,aistiharhat) /delirium (kliininen arvio; onko
kasvoiltaan punakka, hikoilu, tarind)? Psyykkinen vointi (ahdistuneisuus,
levottomuus)?

* Kouristustaipumus; onko saanut epileptisia kohtauksia aiemmin juomisen
lopettamisen yhteydessa?

* Ciwa-Ar; alkoholinvieroitusoireiden vaikeusastetta kartoittava lomake

Puhallutus
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Osastokatkaisuhoito

« P3ihdeklinikalle ensisijaisesti

* OKS G3, mikali paihdeklinikalla ei paikkoja
¢ A3 sihteeri

* Tee pdivystyslidhete osastolle ja kirjaa tarkkaan asiakkaan esitiedot
(perussairaudet, 1a3kitykset, nykyhetken tila)

ALKOHOLI LAHETE(PAIVYSTYS)

AVOKATKAISULAAKITYKSESTA ERILLINEN,
LAAKARIN TEKEMA OHIEISTUS

* Voidaan arvioida tarvetta pidennetylle alkoholikatkaisuhoitojaksolle

* Asiakkuus 2.arvio
* Konsultaatioon, jonoon
* Antabus? Labrat. Seuranta jonotuksen aikana, tarve tukikdynneille?
¢ Avoinaamuryhma

* Somaattisen voinnin arvio
* Kliininen

* Haastattelu
* Ohjaus hvk?
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Huumevieroitusjakso

+ Haastattelu: mitd huumausaineita kayttas, kuinka
kauan, onko suonensisaista kayttoa, vieroitusoireet,
psykoosioireet

LAHETE 8-30 VRK

Asiakkuus 2.arvio

* Konsultaatioon, jonoon
* Korvaushoitopolku
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* Haastattelu:
* mitd pelaa
* kuinka kauan
* |uottotiedot
* velat

+ Kun lastensuojelusta soitetaan paihdearviopyynté3,
kirjaa PHOISA:lle ja vie konsultaatioon pohjoinen/

LASTENSUOQOJELU e

-Paihdearviot
-Seulapyynnot
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RESEPTIKESKUS
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ASIAKKAIDEN PERUMISET

* Tyontekija ilmoittaa puhelimella, ettad on pois:
* mene tyontekijan asiakaslistalle

« lista kdyd3aan lapi tyontekijan kanssa puhelimessa. On tarkead, ettd mikali on verkosto, se lukisi ajanvarauskentdssa ja
yhteystiedot tiiv2-lehdella.

* paivystaja laittaa tekstiviestipalvelun (16100.fi, kayttdjatunnus Oulu-mpp Salasana 18hek7) kautta asiakkaalle ja
alaikdisen huoltajalle tiedon perumisesta. Viestikenttaan esimerkiksi: ”Hei, aikasi tdndan ** kanssa peruuntuu
tyontekijan estymisen vuoksi. T: Pdivystys”

* Viranomaiset pyritddn perumaan Teamsin tai sahkopostin kautta. Laita lukukuittauspyynto sahkopostiin.

« Pdivystdja kirjaa tyontekijan ajanvarauskirjalle, ettd peruttu. Lisdtdan koodi E Vastaanottolehdelle, kalenterikenttdan.

* Paivystdja kirjaa asiakkaan LC-tietoihin uutena kirjauksena (paihoi, uusi kenttd, lisaa fraasi, yksikon fraasi, aika peruttu
txt), etta peruttu.

« Laitetaan viestipiikki tyontekijalle, ettd asiakkaan aika peruttu (jotta tyontekija tietda tullessaan, kenelté on peruttu) TAI
kirjaa tyontekijan kalenterille asiakkaan nimi (ei oikeana ajanvarauksena)

* Jos perutaan seuraavasta paivasta eteenpadin olevia, tulevia aikoja
* Taytyy perua kokonaan, joten varaus perutaan, jotta ei mene automaattimuistutusta

PAIVYSTYSKAYTANTOJA

* 2.arviolla tarkennetaan asiakkaan hoidon tarvetta, motivaatiota ja sitoutumista,
seka elamantilannetta.

* Interventiot: jos asiakas ei halua/koe tarvetta "pitkalle" hoitosuhteelle, voidaan
tarjota padivystykseen 3-5 kdynnin mittainen interventio samalle tyontekijdlle

* Mikali taman jalkeen arvioidaan tarve ja asiakas on motivoitunut asiakkuuden aloitukseen,
jonotuksen kautta asiakkuus.
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ASIAKKAIDEN KUTSUMINEN SISAAN
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