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Mainiemen kuntoutumiskeskuksen korvaushoitoasiakkaiden kuntoutumisprosessi — do-
kumentoitujen asiakirjojen pohjalta

1 JOHDANTO

Mitd s& tahdot voisit kertoo

On helpompaa kun myo6ntéé jos tahtoo
Mité sun taytyy oikein peittaa?

Kuka sua hallitsee? (Wirtanen 2002.)

Opioidikorvaushoito  tarkoittaa  hoitoa, jossa apuna kaytetaan
buprenorfiinia tai metadonia sisaltavié ladkevalmisteita, talldin tavoitteena
voi olla joko kuntouttaminen ja péihteettomyys, tai haittojen
vahentdminen ja potilaan eldamén laadun parantaminen. Tdssa opinnayte-
tyossd puhuttaessa korvaushoidosta tarkoitetaan silla opioidiavusteista
korvaushoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008.)

Suomen pdihteidenkayton historiassa on kaksi selvad niin sanottua huu-
meaaltoa. Ensimmainen huumeaalto rantautui Suomeen 1960-luvun lopul-
la jatkuen aina 1970-luvun alkuun, jolloin tilanne rauhoittui. Toinen huu-
meaalto tuli Suomeen 1990-luvun alussa. T&lloéin myds yleistyivat huume-
kuntoutukset, silld huumeiden kayttd yleistyi rajusti. Vuonna 1996
suomessa oli virallisesti vain viisi henkil6d, jotka saivat metadoniin
perustuvaa korvaushoitoa. Kaanne tapahtui, kun vuonna 1997 sosiaali- ja
terveysministerid antoi madrayksen, jossa hyvéksyttiin korvaushoito
osaksi Suomen virallista huumepolitiikan vélineistéd. (Hakkarainen &
Tigerstedt 2005.)

Opinnéytetyon  tavoitteena on  selvittdd  korvaushoitoasiakkaiden
kuntoutumisen kuvaus Mainiemessa asiakastietojarjestelmaan
dokumentoitujen asiakirjojen pohjalta. Liséksi opinndytetyon tarkoitukse-
na on saada tietoa dokumentoinnin haasteita ja kehittdmisen tarpeista.
Tyon tutkimuksellisen osuuden toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena
tutkimuksena. Kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen
menetelmdsuuntaus, jossa pyritddn ymmartdmaan kohteen laatua,
ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 160-164). Tutkimusaineistoni koostuu yksityisista doku-
menteista, joita ovat kymmenen asiakkaan korvaushoitojaksojen
yhteenvedot ja paikkavaraustiedot.

Opinndytetyoni aineiston analyysimenetelmané on aineistolahtéinen sisal-
I6nanalyysi. Sisallon analyysi toteutettiin paasaantoisesti induktiivisesti eli
aineistolahtoisesti. Deduktiivista tapaa kaytettiin ainoastaan nimettdessa
teemoja. Teemojen nimeksi valittiin yhteenvedossa kéyttssa olevia otsi-
koita. (Kyngas & Vanhanen 1998, 5.)

Opinnaytetyon tietoperustassa kasittelen korvaushoidon kasitteité ja histo-
riaa seka psykososiaalista kuntoutumista. Liséksi tarkastelen asiakastyon
dokumentointia. Tulosten mukaan Mainiemen korvaushoitoasiakkaiden
kuntoutuisprosessi etenee samankaltaisesti riippumatta jakson pituudesta.
Kuntoutumispolku alkaa paikkavarauksella ja jatkuu hoitoneuvottelun
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kautta kuntoutumisjaksolla. Kuntoutumisprosessi Mainiemessa péattyy
jakson loppumiseen, ellei asiakas jatka intervallijaksoilla.

Tulosten mukaan dokumentointi sujuu ohjeistuksiin nédhden suhteellisen
hyvin. Asiakirjoista tulee kdyda ilmi, miten kuntoutus on toteutettu ja mil-
laisia péatoksia sen suhteen on tehty. Yhteenvedoissa olikin nékyvissa
kuntoutuksessa tehdyt padtokset ja miten se oli edennyt. Erityisen tarke&a
on ottaa asiakas mukaan tekemaan asiakirjoja ja antaa hanelle tarpeellinen
tieto asiakirjojen siséllosta. Tassa on onnistuttu erityisen hyvin. Tuloksista
voidaan selvésti ndhdd asiakkaiden omat nédkemykset, ne ovat eritelty
tyontekijoiden mielipiteista.

2 MAINIEMEN KUNTOUTUMISKESKUS

Opinnaytetydn toimeksiantajana on Mainiemen kuntoutumiskeskus, joka
on Hameen paihdehuollon kuntayhtyman omistama alueellinen
paihdehuollon erityispalveluyksikkd. Jasenkuntia on 29 ja toiminta-alue
on Kanta-Hame, Paijat-Hame sekd Pirkanmaa. Asiakkaaksi voi tulla myds
muista kuin jasenkunnista, kaytannossd koko maasta. Kuntayhtymén
perussopimuksen mukaan sen tehtavana on jarjestaa jasenkuntien puolesta
niiden tarvitsemia  pdihdehuollon  palveluja. Tdman  tehtévén
toteuttamiseksi kuntayhtyma yllapitdd Mainiemen kuntoutumiskeskusta
Lammilla. (Mainiemen kuntoutumiskeskus 2009.) Tassé opinnaytetydssa
puhuttaessa Mainiemesta tarkoitetaan Mainiemen kuntoutumiskeskusta.

Hémeen paihdehuollon kuntayhtymén toiminta-ajatuksena on olla
aktiivinen péaihdetyon erityistason toimija. Tehtdvana onkin edistaa
ihmisten mahdollisuuksia hallita elamaansd paremmin ja mahdollisimman
itsendisesti. Kuntayhtyma vaikuttaa tutkimuksen ja kehittdmisen kautta
osaltaan toimialansa ja toimialueensa yhteistoimintaverkostojen ja
palvelujarjestelman  kehittymiseen. Mainiemen perustehtdva kuuluu
seuraavasti: “Me tarjoamme monipuolisia erityistason palveluja
paihdekuntoutumista tarvitseville asiakkaille ja heidan laheisilleen seka
yhteistyotahoille ~ demokraattisen  yhteisokuntoutuksen  keinoin.”
(Mainiemen kuntoutumiskeskus 2009.)

Mainiemessé toimintaa ohjaavaksi ajattelutavaksi ja kuntoutumisen
perustaksi on valittu demokraattinen yhteisokuntoutus, joka perustuu
Maxwell Jonesin teoriaan. Yhteisokuntoutus pohjautuu yhteison jasenten
tasavertaiseen yhteistyohon, avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen
vastuuseen. Kaytannossa silld tarkoitetaan esimerkiksi yhdessa tapahtuvaa
asioiden suunnittelua, toteuttamista ja arviointia. Toimintaa ohjaavina
arvoina ovat sallivuus, yhteisollisyys, demokraattinen paatoksenteko ja
todellisuuden kohtaaminen eli konfrontaatio. Mainiemen
kuntoutumiskeskukseen pyritaan luomaan turvallisuutta,
kuntoutumisrauhaa ja péihteettomyyttd edistdva ilmapiiri yhteisella
tavoitteella. Sitoutuminen yhdessé luotuihin tavoitteisiin ja kaytantoihin
mahdollistaa yhteison jasenten yksil6llisten tarpeiden toteuttamisen.
(Heiskanen 2008.)
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Asiakkaan muutosvalmiutta vahvistava ja muutoksille suotuisa ymparisto
saadaan aikaan yhteisokuntoutuksen avulla. Mainiemessé asiakkaat itse
madrittelevat oman péaihdeongelmansa luonteen ja sen pohjalta aloitetaan
tyoskentely  asiakkaan  maddrittelemien  tavoitteiden  suuntaisesti.
Mainiemen arjessa yhteisokuntoutuksen perusteet nakyvdt monin tavoin
kuten esimerkiksi yhteisdjen arjessa ongelmat ratkaistaan yhdessa
avoimesti keskustellen. Kerran viikossa pidetddn koko Mainiemen
yhteinen palaveri, Mainiemikokous, jossa asiakkaat ja henkilékunta
pohtivat ja paattavat kuntoutumiskeskuksen sisaisisté asioista. (Heiskanen
2008.)

3 KORVAUSHOITO SUOMESSA

Korvaushoito tarkoittaa hoitoa, jossa apuna kédytetddn buprenorfiinia tai
metadonia sisaltdvia ladkevalmisteita. Tavoitteena korvaushoidolla voi
olla joko kuntouttaminen ja péihteettdmyys, tai haittojen vahentdminen ja
asiakkaan eldman laadun parantaminen. Opioidiriippuvainen on henkild,
jolla on ICD-10-tautiluokituksen — mukainen diagnoosi F11.2x.
Vieroituksessa oleva opioidiriippuvainen saa hoitoa, joka tahtaa
paihteettdmyyteen, jossa apuna  kdaytetddn edelld  mainittuja
ladkevalmisteita. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008.)

Korvaushoidossa kaytettavat ladkevalmisteet ovat Metadoni eli
metadonihydrokloridi, joka on synteettinen opiaattiryhman kipuléake seka
Buprenorfiini, joka on puolisynteettinen opioidi. Yksi Suboxone
resoribletti, joka on suussa hajoava tabletti, sisaltdd buprenorfiinia ja
naloksonia. Lisaksi korvaushoito ladkkeend voidaan kayttdd myos
Temgesicid, joka on heikko opioidi. Opioidi on synteettisesti opiaatista
valmistettu laake, jota kdytetddn kipuladkkeend ja korvaushoitoladkkeena.
Raskaana olevilla naisilla korvaushoitoladkkeena kaytetddn Subutexia, jo-
ka myds on opioidi. Se on syntyméattomén lapsen terveyden kannalta paras
vaihtoehto. (Duodecim - L&&ketietokanta.)

3.1 Huumepolitiikan historia

Suomessa 1990-luvulle asti huumepolitiikan tavoitteena oli huumeiden
k&yton ehkaisy ja niiden saatavuuden minimointi. Isossa roolissa oli
huumerikollisuuden  kontrolli,  terveyspalvelujen  kehittdminen oli
toissijaista. Huumeidenkayttdjien ei katsottu tarvitsevan omia erityistason
palveluja. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005.)

Merkkind huumeidenkayttdjien erityisongelmien tunnistamisesta voidaan
pitdd 1980-luvun loppupuolella aloitettua erikoispalvelujen kehittamista
ongelmakayttajille. Kehitystyo koski psykososiaalisia palveluja, korvaavia
ladkehoitoja ei juuri ollut. Vuonna 1996 suomessa oli virallisesti vain viisi
henkildd, jotka saivat metadoniin perustuvaa korvaushoitoa. Kaanne
tapahtui, kun vuonna 1997 sosiaali- ja terveysministerio antoi maarayksen,
jossa hyvéksyttiin korvaushoito osaksi Suomen virallista huumepolitiikan
valineistdd. 2000-luvalla opioidiriippuvaisille tarkoitetun korvaushoidon
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méaarayksia on parannettu ministerion asetuksilla, viimeksi vuonna 2008.
(Hakkarainen ym. 2005.)

Hitaan alun jalkeen kehitys on ollut nopeaa. Asetus vuonna 2002 lisasi
hoidon tarjontaa valtuuttamalla aluesairaaloita, terveyskeskuksia,
paihdehuollon yksikoitd ja vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon
yksikkdja aloittamaan hoito. T&t& ennen se oli rajattuna vain
yliopistollisiin sairaaloihin seka Jarvenpaédn sosiaalisairaalaan. Korvaus-
hoitoasiakkaiden méaarén kasvu kertoo niin huumeiden k&yton yleistymi-
sestd kuin hoidon kehityksestd. Korvaushoitoasiakkaiden maéaara oli
vuonna 2004 600-700 henkilod ja wvuonna 2011 2439 henkil6a.
(Hakkarainen ym. 2005; Forsell & Nurmi 2014.)

Nopeaan kehitykseen Hakkaraisen ja Tigerstedtin (2005) mukaan on
johtanut viisi seikkaa. Ensimmaisena voidaan mainita huumeongelmien
maaran merkittdva lisadntyminen 1990-luvulla. Toiseksi korvaushoito
nousi julkiseen keskusteluun muutaman ristiriidan vuoksi. Ristiriitojen
paahenkildina olivat yksityislaékarit, jotka aloittivat heroiiniriippuvaisilla
potilaillaan buprenorfiini-laakityksen eli korvaushoidon. Heidan oikeuksia
toimia 1&akarind véhennettiin edelld mainitun toiminnan vuoksi.
Kolmantena seikkana korvaushoitoa ryhtyi ajamaan vaikutusvaltainen
joukko henkilditd, jotka edustivat muun muassa ammattikuntia, jarjestdja
ja julkista sanaa sekd kansalaisia. Neljdntend kansainvaliset vaikutteet
korvaushoidon yleistymisesta puhuttivat hoidon puolesta myds Suomessa.
Viidenneksi  Hakkarainen ja Tigerstedt (2005) esittavat, ettd
korvaushoidon hyvédksyminen oli osa huumeongelmien medikaalista ja
sosiaalista uudelleenkehittymista.

Yleisesti Suomessa 1990-luvun alussa huumekuntoutus yleistyi ja sen tar-
ve kasvoi. Mainiemessa ei ole tarkkaa Kirjattua tietoa siitd, milloin ensim-
mainen huumekuntoutusasiakas on ollut kuntoutumassa. Kuntoutuksen
tarpeen kehitys nakyi myds Mainiemessa, nuorille huumeiden kéayttéjille
suunnattu yhteiso avattiin vuonna 1999. Vieroitus-, korvaus- ja yllapito-
hoidot aloitettiin 12.6.2006. Silloin Hameen péihdehuollon kuntayhtyma
tarjosi tehostejaksoja opioidiriippuvaisille asiakkaille. Toiminta aloitettiin
yhteistyossa A-klinikkasaation Tampereen k-klinikan kanssa, muun muas-
sa sairaanhoitajat saivat siell& koulutuksen. (Malila 2006.)

3.2 Korvaushoidon lainsaadanto

Suomessa lait ja asetukset ohjaavat korvaushoidon toteuttamista. Ne ovat
sdadetty turvaamaan korvaushoitoasiakkaiden asemaa ja oikeuksia.
Korvaushoitoa koskevaa asetusta “Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erdilld laakkeilld” on viimeksi péivitetty vuonna 2008.
Asetuksen (33/2008) keskeinen tavoite on hoidon tarpeen arviointi, hoidon
aloittaminen seké toteuttaminen perusterveydenhuollossa, jotta hoito olisi
mahdollisimman  helposti  potilaan  saavutettavissa. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus 33/2008.)
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Korvaushoidon edellytys on madritelty siten, ettd korvaushoito voidaan
aloittaa sellaiselle opioidiriipuvaiselle potilaalle, joka ei ole vieroittunut
opioideista. Hoitoa aloitettaessa tulee selvittdd tavoite ja sitd tulee
tarkastaa tarvittaessa. Henkil6illa, jotka eivat todennadkoisesti lopeta
koskaan huumeiden kayttod, tulee olla tavoitteena haittojen minimointi,
jos heidédn kohdallaan voidaan todennakoisesti ehkaista tartuntatautien
levidmistd, muita terveyshaittoja. Henkil6illa, joiden eldmén laatua
voidaan parantaa seka joita voidaan valmentaa vaativampaan, tavoitteena
on kuntouttava korvaushoito. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
33/2008.)

Opioidiriippuvaisen hoidon tarve tulee arvioida ja korvaushoitoa tulee
toteuttaa vain sellaisessa terveyskeskuksessa, paihdehuollon yksikdssa tai
vankeinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikdssa, jossa on hoidon
antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava la4kéri ja toiminnan edellyttdméa
muu henkilokunta seka muut edellytykset hoidon antamiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus 33/2008.)

Korvaushoito on pitkakestoista, joten se tulee pyrki& toteuttamaan lahelld
potilaan asuinpaikkaa. Asiakkaan tilanne arvioidaan huolellisesti ja kor-
vaushoito aloitetaan polikliinisesti, ellei laitoksessa tapahtuvaan
arviointiin ole patevaa syytd. Sosiaali- ja terveysministerion laatiman
asetuksen (33/2008) mukaan korvaushoidon hoitosuunnitelmaan tulee si-
séltya laakehoidon lisaksi maaritelty hoidon tavoite, asiakkaan muu
la&ketieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.

Kéytettavan la&kkeen vieroituksessa ja korvaushoidossa saa méaréta
ainoastaan edella mainittujen toimintayksikdiden palveluksessa oleva
toiminnasta vastaava ladkari tai hanen t&hén tehtdvdan osoittamansa
ladkari. Laadkehoito voidaan toteuttaa ja ladke luovuttaa potilaalle
otettavaksi vain toimintayksikdn valvonnassa. Jos potilas sitoutuu hyvin
hoitoonsa, hénelle voidaan luovuttaa toimintayksikosta —enintdédn
kahdeksaa vuorokausiannosta vastaava maaré laékettd. Erityisesta syysta
tallaiselle potilaalle voidaan kuitenkin poikkeuksellisesti luovuttaa laéketta
toimintayksikostd 15 vuorokausiannosta vastaava madrd. Laakettd ei
kuitenkaan saa méaaratd apteekista toimitettavaksi, ellei potilaalla ole
voimassa apteekkisopimusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Apteekkisopimuksella tarkoitetaan sopimusta, jolla henkild sitoutuu
noutamaan sopimuksen mukaiset ladkkeet vain yhdestd apteekista ja
sitoutuu siihen, ettd apteekki voi Vélittdd hoitoa koskevaa tietoa hanta
hoitavalle ladkarille ja tiedon apteekkisopimuksesta muille apteekeille.
Korvaushoitolddkityksen saa maardtd ainoastaan aikaisemmin méaritellyn
hoitopaikan toiminnasta vastaava l&&kari tai h&nen t&han tehtavaan
osoittamansa ladkarit heidan toimiessaan kyseisessé tehtavéssé (Sosiaali-
ja terveysministerio 2008.)
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3.3 Opioidiriippuvuus

Opioidiriippuvuus, kuten pdihderiippuvuuskin, luokitellaan maailman ter-
veysjarjeston (WHO) tautiluokituksessa (ICD-10) mielenterveyshairididen
ryhmaan. Opioidiriippuvuus on monimuotoinen biopsykososiaalinen héi-
rid, jonka kehittymiseen vaikuttavat perinnolliset tekijat ja ympéristote-
kijat (Mikkonen, Rantala & Saarijarvi 2010, 2944). Riippuvuuden dia-
gnostiset kriteerit ovat valjid ja kaikille riippuvuuksille on samat kriteerit,
joten on oleellista erotella riippuvuuden asteita seké pédihdeuran pituutta ja
vakavuutta (Makeld 2002, 17; Mikkonen ym. 2010, 2945).

On hyva my06s ottaa huomioon, ettei ndissé kuudessa kriteerissa huomioi-
da ika- ja kehitystasoja. Riippuvuutta voidaan madritella riippuvuuskritee-
rien mukaan, talléin se luokitellaan sairaudeksi. Kriteereitd on kuusi ja
ihminen on sairastunut, jos hanella esiintyy oireista kolmea kuukauden ai-
kana jatkuvasti tai 12 kuukauden siséll& toistuvasti. Kaytté muuttuu véhi-
tellen pakonomaiseksi ja sitd on vaikea tai ldhes mahdoton hallita, eika lo-
pettaminen suju paatoksella. Riippuvuuden Kriteerit ovat liitteessa 1. (Aal-
to 2010, 40.)

Yleensa riippuvuus paihteisiin syntyy pitkdn kayton seurauksena, mutta
my06s yksi kerta voi riittdd riippuvuuden syntyyn. Opioidiriippuvuus ke-
hittyy yleensa nopeammin kuin alkoholismi, mutta myds opiaatteja kayt-
taneistd enin osa pysahtyy jo satunnaiseen huvikéyttoon. (Aalto 2010 40;
Makeld 2002, 176.)

Opioidiriippuvuus aiheuttaa vaurioita elimistéon, mieleen, tunteisiin, paat-
telykykyyn ja sosiaalisiin suhteisiin. Toistuva opioidien k&yttdminen joh-
taa hermosoluyhteyksien uudelleen muovautumiseen ja pitkaaikaisiin
muutoksiin hermosolujen valisissd yhteyksissa ja reseptorijakaumassa
(Mikkonen ym. 2010, 2944).

Riippuvuus on kokonaisvaltaista, silla se koostuu henkisestd, psykologi-
sesta, sosiaalisesta ja fysiologisesta ulottuvuudesta. Kaikilla néill tasoilla
tapahtuu erilaisia muutoksia riippuvuuden aikana ja sen vuoksi hoidonkin
tulee olla monitasoista. Henkiseen tasoon kuuluvat muun muassa arvot,
ihanteet ja identiteetin muodostus eli moraali. Psykologiseen tasoon sisal-
tyvat esimerkiksi tunteet ja sosiaaliseen tasoon vuorovaikutus muiden ih-
misten kanssa. Fyysiseen tasoon sisaltyy kaikki se, mik& ihmisessd on bio-
logista. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila 2003, 42.)

Fyysinen eli ruumiillinen riippuvuus ilmenee aineenvaihdunnan, kes-
kushermoston ja syddmen toiminnan alueilla. Fysiologisessa ulottuvuu-
dessa kéyttajan elimistd on tottunut aineeseen, jolloin kdyton lopettaminen
tai annoksen pienentdminen saattaa aiheuttaa fyysisié vieroitusoireita edel-
& mainituilla alueilla, kuten vapinaa, vasymystd, pahoinvointia tai jopa
aistiharhoja. Fyysisen vieroitusoireen voimakkuuteen vaikuttaa yleensa
kéytetyn aineen maara ja aika, jonka kayttd on kestanyt. Toleranssin eli
sietokyvyn kasvu kertoo myos fyysisesta riippuvuudesta. (Saarelainen ym.
2003, 42.)
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Psyykkisen riippuvuuden né&kokulmasta katsottuna voidaan riippuvuus
nédhda tottumisena kaytettdvadn aineeseen. Psyykkinen riippuvuus on
usein vaikeampi paihittaa lopullisesti, ja psyyke saattaa vetéa jo fyysisesta
riippuvuudesta eroon paasseen henkildn takaisin kéayttajaksi. Psyykkisessa
riippuvuudessa kemialla pyritdén vaikuttamaan omaan mielentilaan nope-
asti, helposti ja voimaperaisesti. Talloin ollaan riippuvaisia tunnetiloista,
joita péihde aiheuttaa. Kayttdja kokee tarvitsevansa péihdettd voidakseen
hyvin, pystyakseen eldmaan. Psyykkisen riippuvuuden syvimmét vaiku-
tukset nousevat yksil6llisestd historiasta, persoonallisuudesta ja elamanti-
lanteesta. Siihen voi myos liittya riippuvuus aineiden kayttotilanteisiin ja
valineisiin, kuten pistdmiseen, eikd pelkastddn kaytettdvaan aineeseen.
Psyykkisen riippuvuuden voi huomata arvomaailman muuttumisena. (Saa-
relainen ym. 2003, 42; Paatero 2006.)

Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa riippuvuutta esimerkiksi toisiin kayttajiin
tai ryhmaén. Sosiaaliset suhteet ja eldméntavat ovat sidoksissa péihteiden
kayttoon. kayttajalla voi olla tarve kuulua johonkin, kokea itsensa arvok-
kaaksi. Péihteiden kayttd voi olla myos rituaalinen tapahtuma, johon voi
liittyd muut erilaiset tavat kuten seksuaalisuus, seuranhakeminen tai ma-
sennuksen poistaminen. (Saarelainen ym. 2003, 42; Paatero 2006.)

3.4 Opioidiriippuvuuden hoito ja kuntoutuminen

Nykyaén iso osa huumehoidoista on opioidiriippuvaisten korvaushoitoa,
Suomessa korvaushoidossa onkin tuoreiden laskelmien mukaan 2 439
henkildéa (Forsell ym. 2014.) Korvaushoidon periaate on yksinkertainen:
potilaan opioidiannos sovitetaan vastaamaan hanen sietokykyaan siten, et-
ta vieroitusoireet ja aineen himo pysyvat poissa, kuitenkin siten ettei han
saa euforisia tuntemuksia. Ladke valtaa aivojen opioidireseptorit, eika po-
tilas saa mielihyvaa kayttdmalla muitakaan opioideja. (Mikkonen ym.
2010, 2946.)

Korvaushoitoasiakkaan laékkeellisen hoidon ja psykososiaalisen kuntou-
tuksen tukemisen tulee aina perustua suunnitelmaan ja prosessin
jatkuvaan arviointiin yhteistydssa asiakkaan kanssa. Korvaushoitoasiak-
kaan on tarkoitus saavuttaa ja yll&pitaa prosessin aikana mahdollisimman
hyva toimintakyky niin fyysiselld, psyykkisella kuin sosiaalisella osa-
alueellakin. Tavoitteena on luoda asiakkaan kanssa hanelle puitteet, joiden
avulla han kykenee eldm&in mahdollisimman itsendista eldmaa.
Parhaimmillaan kuntoutus tukee elaménhallintaa olemalla
suunnitelmallista, monialaista ja kokonaisvaltaista toimintaa. Moniamma-
tillisuus tuo korvaushoitoasiakkaiden kuntoutukseen laaketieteen, sosiaali-
ja kayttaytymistieteiden sek& eri psykoterapioiden menetelmét ja niiden
sovellutukset. Lisaksi kuntoutuksessa apuna voidaan kayttaa asiakkaan so-
siaalisia verkostoja. (Kettunen, K&hari-Wiik, Vuori-Kemild & lhalainen
2009, 9, 21-22))

Opioidiriippuvuuden hoidot voidaan jakaa la&kkeellisiin ja la&dkkeettomiin
hoitoihin  ja la8kkeelliset hoidot jaetaan edelleen opioidi- ja
oireenmukaisiin ~ hoitoihin.  Hoidon tulee aina myds siséltda



Mainiemen kuntoutumiskeskuksen korvaushoitoasiakkaiden kuntoutumisprosessi — do-
kumentoitujen asiakirjojen pohjalta

psykososiaalista kuntoutusta. Samanaikaisesti tulee hoitaa myds muut
psykiatriset hairiot, ja hyddyllista on keskittdd hoito yhteen yksikkdon.
(Mikkonen ym. 2010, 2946.) Kuten edelld on todettu, tarkedd on
huomioida korvaushoito kuntoutumisen valineend ja kokonaisvaltaisesti.

Korvaushoito jakautuu kuntouttavaan ja haittoja véhentdvaan hoitoon.
Kuntouttavan hoidon tavoitteena on pdihteettomyys ja haittoja
vahentavalla hoidolla nimensa mukaisesti pyritdédn parantamaan potilaan
eldman laatua. Se miten ndmd eroavat toisistaan vaihtelee
paikkakunnittain. (Saukkonen 2010, 6-7.)

Vieroitushoidolla tarkoitetaan hoitojaksoa, jonka tavoitteena on péih-
teidenkdyton katkaiseminen. Vieroitushoidossa hoidetaan vieroitusoireita
pienevin ladkeannoksin opioidiagonisteilla, joita ovat Metadoni ja
buprenorfiini tai antiadrenergisilla 1aakkeilla, joita ovat Klodiini, Lofeksi-
diini. Tavoitteena on ladkkeettomyys, eli kayttaa ladkkeita vain vieroituk-
sen ajan. Vieroitushoito voi kestdd pitk&akin, esimerkiksi vieroittaminen
bubrenorfiinista kestda lyhimmilldén véhintaan nelja viikkoa, koska vie-
roitusoireet kdynnistyvat hitaasti ja kestavat kauemmin kuin lyhytvaikut-
teisia opioideja kayttdessd. Vieroitushoitoa voidaan toteuttaa seka avo- et-
t4 laitoshoidossa riippuen potilaan kokonaistilanteesta. (Mikkonen ym.
2010, 2946; Simojoki & Mékela 2010.)

Kuntouttava korvaushoito on sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(33/2008) mukaan pdihteettomyyteen tahtddva hoitoa. Korvaushoidon
kestoa on vaikea madritelld, silld se on tyypillisesti vuosia kestavaa.
Tavoitteena  on  vieroittautua  oheispdihteistd  ja  irrottautua
paihdekulttuurista. Lisaksi hoidon aikana pyritddn integroitumaan
yhteiskuntaan, opiskeluun tai tydelamaan. (Huumekuntoutuspoliklinikka.)

Haittoja  vahentadvéssd  ohjelmassa el suoranaisesti  tdhd&ta
paihteettdmyyteen. Tavoitteena on kaikin tavoin asiakkaan elaman laadun
parantuminen, kuten rikollisuuden vahentyminen ja tartuntatautien ehkéisy
seka arjessa selviytyminen. Asiakas saattaa kayttdd koko loppueldmansa
korvaushoitoladkettd, vaikka olisikin  muutoin péihteeton. TallGin
psykososiaalinen tuki saattaa olla asiakkaalle véahdisempad kuin
kuntouttavassa korvaushoidossa. (Huumekuntoutuspoliklinikka;
Saukkonen 2010 7-9.)

Kuntoutumisen tulee tapahtua asiakkaan ehdoilla, siten, ettd hén itse
méaarittdd omat tavoitteensa. Korvaushoidon tuloksena voidaan pitaa
asiakkaan kiinnittymistd ja sitoutumista hoitoon, joka taas johtaa eldmén
laadun paranemiseen. (Huumekuntoutuspoliklinikka; Saukkonen 2010 7—
9)

Ennen korvaushoidon aloittamista on pohdittava asiakkaan riippuvuuden
vakavuutta ja astetta, jotta osataan valita oikein pitk&- tai lyhytvaikutteinen
opioidi. Lisdksi valintaan vaikuttaa aika, joka on kulunut viimeisesté
opioidin kéyttokerrasta ja minka asteista opioidiriippuvuus on. Tdméa on
tarkedd, jotta valtyttaisiin vieroitusoireiden provosoitumiselta. Alkuvai-
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heenhoito eli induktiohoito, jonka tavoitteena on saada aikaan voimakas
hoitovaikutus, tulisikin aloittaa Suboxonella tai pelkalla buprenorfiinilla
vasta silloin, kun n&dkyvia vieroitusoireita on selvasti objektiivisesti
havaittavissa. (Duodecim - L&aketietokanta.)

Tavallisesti metadoniannos on 60-120 mg péivassé, joissakin tapauksissa
annostus voi myos olla suurempi. Suboxonen suurin vuorokausiannos on
24 mg. Annos madritellddn asiakkaan tilan kliinisen ja psykologisen
arvion mukaan. Metadoni otetaan yleensd Kkerran pdivassd, silla
tihedmpéan ottamiseen liittyy akkumulaatio- ja yliannostusriski seka
lisdksi suuret annokset voivat aiheuttaa lievéa ei kuitenkaan toivottua
euforiaa muutaman tunnin ajan paivittdisen annoksen jalkeen. Asiakasta
tulee tarkkailla annoksen ottamisen jdlkeen ei-toivottujen reaktioiden
varalta. On tarkedd huomata yliannostuksen tai muun vakavan reaktion
oireet ajoissa. (Methadone; Holopainen, Fabritius & Salaspuro, 2003,
472))

Suboxone ja Subutex ladkkeet ovat tehokaita ja turvallisia ainoastaan
kielen alle annosteltuna, tabletti laitettaan kielen alle, josta se liukenee
yleenséd noin 5-10 minuutissa. Maaratty annos voidaan ottaa yhdessa tai
kahdessa osassa, talloin toinen annos otetaan heti kun ensimmainen on
liuennut. Ennen Suboxone-korvaushoito tai  Subutex-korvaushoito
aloitusta on suositeltavaa tehdd maksan toimintakokeet ja dokumentoida
mahdollinen virushepatiitti. Maksavaurion vaara on suuri, jos asiakkaalla
ilmenee maksatulehdus tai maksan toiminta on heikentynyt. Talloin
maksan toimintaa on seurattava sdanndéllisesti. (Suboxone.)

Korvaushoito tulee lopettaa, jos sen teho ei ole riittdva tai jos asiakas ei
siedd sitd. Vaikutus tulee arvioida kansallisten suositusten mukaisesti. Kun
hoitoa ollaan lopettamassa, sen on tapahduttava vahitellen annosta
pienentéen. Alussa annosta voidaan véhent&é suhteellisen nopeasti, mutta
loppuvaiheessa annoksen pienentdminen tulee tehdd hitaasti. Hoidon
paattymisenkin jalkeen asiakkaita tulee seurata mahdollisen relapsin eli oi-
reiden palaamisen vuoksi. (Duodecim - Laaketietokanta.)

3.5 Kuntoutumisen psykososiaalinen merkitys

Psykososiaalinen kuntoutuminen on kasitteena hyvin laaja-alainen ja epéa-
tarkka. Sita kdytetddn monissa eri yhteyksissa ja sen mééritelmat vaihtele-
vatkin tekstiyhteyden ja ldhteiden mukaan. Usein psykososiaalisella viita-
taan kokonaisvaltaiseen toimintaan, joka on myos kasitteend epamaéarainen
ja kaiken kattava. Kokonaisvaltaisuudella tdssé tarkoitetaan ihmisen eri
elaméanalueille yltdvaa toimintaa, jonka pdaméaarana on psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn edistdminen. (Romakkaniemi & Vayrynen 2011,
135.)

Paihdepalvelujen laatusuositusten (2002, 50) mukaan kuntoutus nahdéaén
laaja-alaisempana kasitteend kuin hoito. Kuntoutuksessa huomioidaan
yhteisollinen ja sosiaalinen tuki seka asiakkaan sosiaalis-taloudellinen
ympéristd, johon kuuluu asumisen, tyon, koulutuksen ja toimeentulon
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huomioiminen. Lis&ksi kuntoutuksella on eri vaiheissa ja tilanteissa
erilaisia tavoitteita.

Psykososiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya tulla toimeen tavanomai-
seen yhteisdelamaan liittyvissa tilanteissa, kuten selviytyé arjen- ja huo-
lenpitotehtévistd, olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja solmia vuoro-
vaikutussuhteita sek& ratkaista arjen ongelmatilanteita ja toimia omassa
elin- ja toimintaymparistossd. Psykososiaalisen kuntoutumisen lahtokoh-
tana voidaan pitd4 kuntoutujan voimavarojen ja toimintamahdollisuuksien
edistdmisté edelld mainituilla osa-alueilla. (Kettunen ym. 2009, 47, 59.)

Psykososiaalista kuntoutumista on tutkittu paljon. Tutkimusnéytté ei kui-
tenkaan riitd yleistavien johtop&atosten tekemiseen la&kkeettomien
psykososiaalisten hoitojen tehosta opioidiriippuvaisten hoidossa. Ei ole
siis  nayttbd  psykososiaalisen  kuntoutuksen  yksin  riittdvan
opioidiriippuvuuden parantamiseen, mutta ei ole myoskaan nayttoa siita,
ettd psykososiaalisella hoidolla tuetun korvaushoidon tuottamasta
lisahyodysta verrattuna tavalliseen korvaushoitoon. Mikkosen ym. (2010,
2947) mukaan voidaan kuitenkin todeta, ettd kokonaan péihteettomia (ei
oheiskaytt6d) asiakkaita on enemmaén, jos laékehoidon lisdksi mukana on
psykososiaalinen kuntoutuminen.

Project MATCH on 1990-luvulla tehty yksi suuremmista alkoholiongel-
mien hoitotutkimuksista. Tamén mukaan on jokseenkin sama, milla mene-
telmalla asiakkaat tulevat hoidetuksi. Merkittdvaa sen sijaan oli asiakkaan
ja hoitajan valinen toimiva yhteistydsuhde, tyontekijan toimintatapa seka
kuntoutumista koskevat uskomukset ja positiiviset odotukset. (Kuusisto &
Saarnio 2012, 298; Saarnio 2009, 177-184.)

Psykososiaalisella kuntoutuksella pyritadnkin rakentamaan verkosto
asiakaan, hoitopaikan, omaisten sekd mahdollisten muiden toimijoiden
valille. Lisaksi kuntoutuksella pyritddn muun muassa etsimdan ja
korjaamaan riskikayttaytymistd, vahvistamaan asiakkaan kykyé vastustaa
huumeita sekd auttaa asiakasta l0ytaméddn ja ottamaan kayttoon
voimavarojaan, jotka tukevat pdihteetonta elamaa. (Mikkonen ym. 2010,
2947.)

Psykososiaalisen kuntoutumisen keskeisind nékodkulmina eli tyén 1&hto-
kohtana voidaankin pitaa
- asiakkaan ja tyontekijan vélista suhdetta
- arkisten selviytymiskeinojen vahvistamista
- kuntoutujan voimavarojen tunnistamista ja niiden lisddmista
- asiakkaan sosiaalisten verkostojen aktivoimista
- identiteetin vahvistamista ja persoonallisen kasvun edistdmisté
- traumaattisissa kriiseissa ja elamanmuutoksiin sopeutumisen
tukemista
- mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoidossa ja kuntoutuksessa
tukemista. (Kettunen ym. 2009, 59.)
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Mainiemen kuntoutumiskeskus tarjoaa korvaushoitoasiakkaille l1dakehoi-
don lisdksi juuri psykososiaalista kuntoutumista, jota toteutetaan demo-
kraattisen yhteisohoidon periaatteiden mukaisesti.

3.6 Korvaushoito Mainiemessa

Korvaushoidon asiakas voi tulla Mainiemeen korvaushoidon tehoste- tai
kuntoutumisjaksolle. Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa korvaushoidon
jakso tarkoittaa opioidiavusteissa hoidossa olevan asiakkaan jaksoa.
Tehostejakso on pituudeltaan kaksi viikkoa ja sen tavoitteena on
paihteiden oheiskayton lopettaminen. Kuntoutumisjakson pituus vaihtelee,
se suunnitellaan yhdessa asiakkaan ja lahettavan tahon seka sosiaalitoimen
kanssa. Ennen korvaushoidon tehoste- tai kuntoutumisjakson aloittamista
pidetddn hoitoneuvottelu, jossa kdydaan lapi asiakkaan ja lahettdavan tahon
tavoitteet kyseiselle jaksolle. (Mainiemen kuntoutumiskeskus.)

Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa korvaushoitoasiakkaat liittyvat yhtei-
son toimintaan siind missd muutkin kuntoutujat. Asiakkaat saavat itse
méaritelld oman pdihdeongelmansa vakavuuden ja luonteen. T&man
pohjalta aloitetaan tyOskentely asiakkaan maarittelemien tavoitteiden
suuntaisesti. Tavoitteet pyritddn asettamaan konkreettisiin ja toteuttavissa
oleviin eldamén ja elamanhallinnan muutoksiin. Korvaushoidon kuntoutu-
misjaksot eivéat juuri eroa kuntoutumisjaksoista, suurimpana erona on opi-
oidilaakitys. Toisena isona erona opioidilakkeettomiin jaksoihin on hoito-
neuvottelut, jotka pidetd&n ennen Mainiemeen tuloa. Muutoin korvaushoi-
tolaiset toimivat kuntoutumisjaksoillaan samoin kuin muutkin asiakkaat.
(Mainiemen kuntoutumiskeskus.)

4 DOKUMENTOINTI PAIHDEKUNTOUTUKSESSA

Tassa opinnaytetydssd dokumentoinnilla tarkoitetaan asiakirjojen laatimis-
ta ja kirjoittamista sek& asiakassuhteessa ja palvelutapahtumissa syntyvien
tietojen, kuvien ja danitteen tallentamista. Tyontekijan tukena erilaisissa
lainmukaisissa tyoprosesseissa, kuten padtdsten tekemisessa, ovat erilaiset
asiakirjat. Asiakkaalle erilaisilla asiakirjoilla voidaan kertoa ja todentaa
kuntoutumisprosessin tai muun asiakasprosessin tapahtumia ja kulkua.
Tavoitteena dokumentoinnilla on lisatd asiakkaan luottamusta sosiaali-
huollon prosesseissa. Kirjaaminen on tietojen tallentamista asiakirjoihin
kirjoittamalla. (Laaksonen, Kaaridinen, Penttild, Tapola-Haapala, Sahala,
Kérki & Jappinen 2011, 14.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérittelee raportissaan 54/2011 (Laak-
sonen ym. 2011, 14.) ”Asiakastyon dokumentointi sosiaalihuollossa Opas-
tusta asiakastiedon kayttoon ja kirjaamiseen” asiakirjan seuraavasti:
’Asiakirja on tallenne, jolla on oikeudellista arvoa tai joka on laadittu tai
vastaanotettu jonkin yhteison tai yksittaisen henkilén toiminnan yhteydes-
s& tai toimintaa varten. Asiakirja on viranomaisen hallussa oleva asiakirja,
jonka viranomainen on laatinut tai joka on toimitettu viranomaiselle asian
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kasittelya varten tai muuten sen tehtdviin tai toimialaan kuuluvassa asias-
Sa,”

Sosiaalihuollossa tehtdvan tyon tarked osa on asiakastyon dokumentointi.
Asiakirjojen tekeminen on tyontekijan vastuulla. Tyontekijat ovatkin
useissa tapauksissa velvollisia kirjaamaan palveluiden ja etuuksien jarjes-
tdmiseen vaikuttavat tiedot sekd toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttami-
seen ja seurantaan liittyvat tarpeelliset tiedot. Asiakirja voi olla kirjoitettua
tekstid, kuvia tai aantd ja se voidaan tallentaa kdsin manuaalisesti tai sah-
koisesti. Niin asiakkaan kuin henkilékunnan nakdkulmasta on tarkeas, etta
tehty asiakastyo, tapaamiset, keskustelut, suunnitelmat, lausunnot ja pééa-
tokset dokumentoidaan. Kun koko prosessi on dokumentoitu, siihen voi-
daan aina palata seka arvioida tehtyja paatoksia ja niiden merkitysta.
(Laaksonen ym. 2011, 10-11, 14.)

Kaiken dokumentoinnin tulee perustua nayttoon. Nayttéon perustuva
hoitotyd maaritelladn yleensd aina parhaan ajan tasalla olevan tiedon
arvioinniksi ja kaytoksi yksittdisen potilaan, potilasryhmén tai véeston
terveyttd ja hoitoa koskevassa paatoksen teossa ja toiminnan
toteutuksessa. Kyse on ndin ollen tiedosta, paatdksenteosta, toiminnan
toteutuksesta, tuloksesta ja arvioinnista. Nayttdon perustava hoitoty6
pohjautuu hyvéan ja huolelliseen dokumentointiin. Naytté tarkoittaa
todistetta ja todistelua ja verbind se tarkoittaa jonkin asian todistamista,
merkitsemistd. Tahan perustuu oletus, ettd voidaan mahdollisimman
objektiivisesti todistaa kulloinkin paras mahdollinen toiminta asiakkaan
hyvaksi. Tavoitteena on siis kirjata tapahtuneet asiat ja toiminta
mahdollisimman luotettavasti, jotta asiakas saa tietoa terveydestddn ja
hoidostaan. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.)

Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja sosiaali- ja
terveysministerion asetus (99/2001) potilasasiakirjojen laatimisesta ja
sdilyttamisestd maaradvat ja ohjaavat dokumentoinnin kaytantoja.
Jokaisessa toimintayksikossa tulee olla ohjeistus dokumentoinnista: mita
Kirjataan, mihin Kkirjataan ja miten kirjataan. Liséksi tulee huomioida
tiedon siirtyminen yksikostd toiseen sekd  tietosuojakysymykset.
Dokumentoinnin paétehtdva on lakiin perustuva, oikeusturvaan liittyvé ja
asiakas- ja esimiestyota tukeva kirjaaminen. Asiakirjoihin tehtyjen mer-
kint6jen avulla tulee voida arvioida yksittdisen asiakkaan kuntoutumisen
siséltod. Dokumentoinnin yksi tarked tehtdva onkin turvata asiakkaan ko-
konaishoito ja sen avulla varmistaa asiakkaan ja henkilékunnan oikeustur-
van toteutuminen.

Sosiaali- ja terveysministerion monisteessa (3/2001), Potilasasiakirjojen
laatiminen, sekd niiden ja muun hoitoon liittyvdn materiaalin
séilyttdminen, potilasasiakirjojen tehtdvaksi on mééritelty palvella asiak-
kaan hoidon/kuntoutumisen suunnittelua, toteutusta seka edistdd hoi-
don/kuntoutumisen jatkuvuutta. Samassa monisteessa (STM 3/2001) on
my6s madritelty terveydenhuollon ammattihenkilGiden velvollisuudeksi
merkité potilasasiakirjoihin niiden kayttotarkoituksen kannalta tarpeelliset
tiedot. On tarkedd huomioida, ettd potilasasiakirja on yksi viranomaisen
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asiakirja ja sithen voi tehda merkinttja asiakkaan hoitoon ja neuvontaan
osallistuneet sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilét ja heidan
ohjeistuksensa mukaisesti muu hoitoon tai kuntoutukseen osallistuva
henkilokunta. Opiskelijat voivat tehda merkintdjé asiakirjoihin, jos heidan
ohjaaja kuittaa allekirjoituksellaan merkinnéan.

Sosiaalihuollossa ei ole ministerion antamaa tarkkaa ohjeistusta asiakastie-
tojen Kirjaamisesta ja kéytosta toisin kuin terveydenhuollon puollella. So-
siaali- ja terveysministerio on kuitenkin laatinut sosiaalihuollon asiakas-
lain soveltamisesta koskevan oppaan. Opinndytetydssa olen rinnastanut
asiakirjat potilasasiakirjoihin, silla Mainiemen kuntoutumiskeskus on so-
siaalihuollonlaitos ja sosiaalihuollossa asiakastiedot kirjataan asiakirjoihin.
(Laaksonen ym. 2011, 46, 52.)

Dokumentoiduista asiakirjoista tulee kdyda ilmi seuraavia asioita:

- miten hoito on toteutettu

- millaisia paatoksié kuntoutusta koskien on tehty

- onko kuntoutuksen aikana ilmennyt mahdollisesti jotakin erikoista

- kuntoutukseen osallistuneet henkil6t sek&

- ettd asiakas on saanut tietoonsa ymmarrettavalla tavalla tietoa
omasta terveydentilastaan, kuntoutuksestaan ja vaihtoehdoista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 99/2001.)

Dokumentoidessa tulee myds huomioida asiakkaan yksityisyys ja
salassapitovelvollisuus. Potilasasiakirjoihin ei voi merkitd kenenk&an
muun henkilon tietoja, elleivéat ne ole aivan vélttdmattomia kuntoutuksen
kannalta, silloinkin lahde on aina merkittdva nakyviin. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 3/2001.)

Onnistuneen dokumentoinnin lahtékohtana on huolellinen kirjaaminen.
Vaatimuksena on avoimuus, aktiivisuus, nopeus, tasapuolisuus, ymmarret-
tavyys, luotettavuus ja uskottavuus. Dokumentoinnin perustana ovat kun-
toutumisen paatokset, jotka ohjaavat sitd, miten asiakkaan tilasta, kuntou-
tuksesta ja niiden vaikutuksista kirjataan. Raportoinnin tulee olla lyhytsa-
naista ja informatiivista, mutta sen on ilmaistava oleelliset asiat ja tapah-
tumat. Tavoitteena on yhtendinen ammatillinen kieli, jossa kasitteet ovat
selkedt ja méaaritellyt. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 316.)

Vastuu Kirjaamisesta sovittujen periaatteiden pohjalta on jokaisella
tyontekijallaan itsellddn. Dokumentoinnin taytyy perustua hoitotieteen
keskeisiin kasitteisiin sekd kuvata asiakkaan kuntoutumisprosessin
vaiheita, jotka ovat toimintayksikossa tapahtuneet. Dokumentoinnissa
tulee muistaa asiakaslahtdisyys, asiakirjat on hyva tehdd mahdollisuuksien
mukaan yhdessé asiakkaan kanssa. Dokumentoinnin kannalta on oleellista
kirjata vain kuntoutuksen kannalta térkedt tiedot. Arkaluontoisia ja
leimaavia asioita ei tule kirjata, ellei se ole sen kuntoutuksen kannalta
valttamatonta. Tietojen kasittely vaatii aina ammatillista harkintaa. Tyon-
tekijan tulee kyetd pohtimaan, millaisia tietoja han todella tarvitsee tyoteh-
taviensa hoitamiseksi. Han saa kirjata ainoastaan sellaisia tietoja, jotka
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ovat kunkin henkilorekisterin kayttotarkoituksen kannalta oleellisia.
(Laaksonen ym. 2011, 11.)

Paihdekuntoutuksessa asiakkaan asioiden kirjaaminen on jokapaivéisté,
automaattista ja kiinted osa ammatillista toimintatapaa. Kirjoittamispro-
sessissa asiakkuuden tapahtumat saavat siten merkityksen. Tyontekijan tu-
leekin tiedostaa ja ymmartad, mistd omat tulkinnat syntyvat, koska kirjoit-
taja ei ole milloinkaan irti omasta elamanhistoriastaan ja kulttuuristaan.
N&maé seikat eivat kuitenkaan saa vaikuttaa itse tekstiin. Tekstill4 on aina
Kirjoittajansa, vaikka lukijan tulee voida lukea tekstida miettimatta sen kir-
joittajaa. (Laaksonen ym. 2011, 11.)

Asiakastyon kirjaaminen on haasteellista ja vaatii ammatillista osaamista.
On tarkeaa, etta asiakirjojen laatija ymmartaa oman vastuunsa kuvatessaan
omaa tydskentelyaén ja asiakkaan elaméntilannetta. Asiakas tuleekin ottaa
kirjaamiseen mukaan. Tama on eettisen toiminnan perusta. Asiakkaalle
kerrotaan asiakirjojen tekemisesté ja asiakkaalle tulee ndyttd4 hanté itse-
aan koskevat asiakirjat sekd mahdollisuuksien mukaan asiakirjat tehdaan
yhdessa. Asiakirjoihin Kirjataan ne asiat, joista asiakkaan kanssa on yhdes-
sé keskusteltu. Aina tdmé ei kuitenkaan ole mahdollista ja asiakirjoihin
saatetaan joutua kirjaamaan sellaista tietoa, jota asiakas ei haluaisi néky-
viin, mutta on tydntekijan oikeusturvan tai jonkun muun oikeuksien kan-
nalta valttaméattomid, esimerkiksi téllainen tieto voi olla tieto asiakkaan
paihteiden kéayton vaikutuksista. (Laaksonen ym. 2011, 11-12.)

Henkil6tietolaki, julkisuuslaki, sosiaalihuollon asiakaslaki seké laki sosi-
aali- ja terveyshuollon asiakastietojen sédhkdisesté kasittelysta ovat lakeja,
jotka ohjaavat tietojen kirjaamista, hankintaa ja kayttéd. Kun sosiaalihuol-
lon asiakaslaista ei 10ydy salassapito sadnnoksia, sovelletaan silloin julki-
suuslain sddnndksia salassapidosta, vaitiolosta ja salassa pidettavien tieto-
jen luovuttamista. (Laaksonen ym. 2011, 16.)

Mainiemessd on ollut kaytdssd vuodesta 2007 l&htien sdhkdinen
asiakastietojen hallintajarjestelma Mediatri. Taméa toimii suljetussa
verkkoyhteydessd, tieto tallentuu palvelimelle, eikd tyontekijoiden tieto-
koneille. Palvelimella tiedot ovat turvassa vaikka tietokone varastettaisiin.
Omalla tietokoneella ei tulisi sdilyttdd mitdan salassa pidettavié asiakirjo-
ja, mikali néin kuitenkin tehdaan, tulisi séilytyksen olla lyhytaikaista.
Tyontekijat identifioivat itsensd Mediatriin kayttdjatunnuksella ja salasa-
nalla. (Laaksonen ym. 2011, 34-35.)

Jokaiselle asiakkaalle luodaan oma kansio Mediatriin, jonne Kirjataan
kaikki hénesta tehtavat asiakirjat. Lisaksi kirjataan perustiedot, kuten nimi,
syntymadaika ja osoite, sekd kuntoutumispaikan varaajan tiedot. N&in ollen
kaikki tieto asiakkaista 16ytyy samasta paikasta. Mainiemessd Mediatri
toimii  myds henkilokunnan tiedonkulun  vaélineend.  Asiakkaan
kuntoutumisjakson aikana dokumentoidaan erilaisia asiakirjoja, kuten
tulohaastattelu, kuntoutumissuunnitelma, yhteenveto kuntoutumisjaksosta,
raporttimerkint6jé ja mahdollisesti la&karikayntien yhteenvetoja. (Ohjeis-
tus Mediatrin kayttoon.)
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Asiakkaan asema kuntoutuksessa ei ole palvelujen kohteena oleminen
vaan hdnet tulee mieltdd enemman toimijaksi. Mainiemen kuntoutumis-
keskuksessa asiakirjat pyritdankin tekeméan aina yhdessa asiakkaan kans-
sa. Asiakkaalla on talloin mahdollisuus, h&neltd jopa odotetaan sitd,
maarittdd oman pdihdeongelmansa luonne ja kuntoutumisensa tavoitteet.
Saarelaisen ym. (2003, 50) mukaan asiakkaan mukaan ottaminen lisaa
kuntoutumismyonteisyyttd ja sitoutumista kuntoutukseen seka parantaa
tyoskentelysuhdetta henkilokunnan kanssa. Jo vuonna 1984 voimaan
tulleessa  sosiaalihuoltolaissa  siirryttiin -~ viranomaislahtdisyydesta
asiakaslahtoisyyteen. Tamé antaa asiakkaalle enemmén sananvaltaa ja
vastuuta hdnen omiin asioihinsa.

Mainiemessd dokumentointiin on Kiinnitetty huomiota, henkilékunnalle
jarjestaan saannollisesti siséisia koulutuksia asiakirjojen tekemisesta. Li-
séksi on myos laadittu henkilokunnalle yleiset ohjeet asiakirjojen tekemi-
sestd. Koulutuksissa keskitytadn myos hyvaan kieleen, jotta dokumenteista
tulee ymmarrettaviad. Niemen ym. (2006, 322) mukaan hyvan kirjaamisen
tunnusmerkkeja ovatkin
- selked, informatiivinen, kuvaileva, yksiselitteinen, ymmarrettava ja
lukukelpoinen kieli
- tasmalliset ja ytimekkaat sanat, termit ja kéasitteet, ei lyhenteité
- lyhyet, tiiviit ja selkeé&t lauseet
- arvioiva kirjaaminen siséltdd kuvauksen muutoksista, jotka ovat
tapahtuneet asiakkaan kuntoutumisen aikana ja seurauksena
- asiakkaan kuvaukset Kirjataan lainausmerkeilla hédnen omilla sa-
noilla.

5 TUTKIMUSTEHTAVA

Tassa luvussa esittelen tutkimuskysymykseni ja opinndytetyon tavoitteet
seka tarkoituksen. Opinnaytetyon  tavoitteena on  selvittaa
korvaushoitoasiakkaiden kuntoutumisen kuvaus Mainiemessé
asiakastietojarjestelmadn dokumentoitujen asiakirjojen pohjalta. Lisaksi
opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa dokumentoinnin haasteita ja
kehittdmisen tarpeita.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on korvaushoitoasiakkaiden kuntoutumisprosessi Mai-
niemessa siellda dokumentoitujen asiakirjojen mukaan?

2. Miten dokumentointi toteutuu suhteessa annettuun ohjeistukseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kayn lapi tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheet, aineiston
keruu- ja analyysimenetelmét. Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus, jonka avulla pyrin selittdmisen sijaan ymmartdméaén
tutkimaani iImiota; Mainiemen korvaushoito asiakkaiden
kuntoutumisprosessia  kuntoutumisjaksolla  asiakastietojarjestelmaan
dokumentoitujen tietojen pohjalta. Aineistoni analyysi on suurelta osin to-
teutettu induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Lisdksi olen kayttanyt tee-
moittelussa apuna deduktiivista tapaa, jolloin analyysia ohjaa luokittelu-
runko(Tuomi & Sarajarvi 2002, 16-26, 95-98; Kyngds & Vanhanen 1998
4-5)

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnéaytetyon tutkimuksen toteutin kvalitatiivisena eli laadullisena tutki-
muksena.  Kvalitatiivinen  tutkimus on tieteellisen tutkimuksen
menetelmdsuuntaus, jossa pyritddn ymmartdmaan kohteen laatua,
ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. L&htoékohtana on
todellisen elaman kuvaaminen, sisédltden ajatuksen, ettd todellisuus on
moninainen.  Tosiasioiden |0ytdminen ja paljastaminen ovatkin
kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana pikemmin kuin todentaa jo
olemassa olevia totuuksia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-
164.)

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on paasta mahdollisimman l&helle
tutkittavaa, jotta tavoitettaisiin tdman nékemys tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimusjoukkoon valitaan tarkasti vain sellaisia henkilditd, joiden kautta
kuvitellaan parhaiten perehtyvan tutkittavaan ilmioon.
Aineistohankintamenetelmédt ovat kokonaisvaltaisia ja yleisimmin
kaytettyja tapoja ovatkin haastattelu ja havainnointi, mutta myds
narratiivisen tutkimuksen kautta voidaan kerétd aineistoa. Laadulliselle
tutkimukselle on tyypillistd, ettd aineisto kootaan luonnollisissa,
todellisissa tilanteissa, suositaan ihmistd tiedon keruun valineend sekd
kéytetdan induktiivista analyysia eli aineistoa tarkastellaan monitahoisesti
ja yksityiskohtaisesti. (Hirsijarvi ym. 2009, 160-164.) T&ssa tydssa oli
tarkoitus saada tietoa dokumentoinnista, joten aineistona on kéytetty do-
kumentoituja asiakirjoja. Asiakirjojen valinnassa on huomioitu opinnéyte-
tyn tarkoitus, jotta saataisiin paras mahdollinen kuva tutkittavasta ilmiosta;
kuntoutumisprosessista.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston hankinta

Laadullisissa tutkimuksissa aineistonkeruumenetelminé yleensa kaytetaan
haastattelua, kyselyd, havainnointia ja erilaisiin dokumentteihin perustu-
vaa tietoa. Niit4 voidaan kayttaa rinnakkain tai vaihtoehtoisina. Kirjallinen
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materiaali, jota kaytetddn tutkimusaineistona, voidaan jakaa kahteen luok-
kaan, yksityisiin dokumentteihin ja joukkotiedotuksen tuotteisiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 73-86.) Tdman tyon tutkimusaineisto koostuu yksityi-
sista dokumenteista, joita ovat kymmenen asiakkaan korvaushoitojaksojen
yhteenvedot ja paikkavaraustiedot. Raporttimerkinnat ja terveydentilan-
seurannan rajasin pois, koska aineisto olisi kasvanut taté tutkimusta ja sen
laajuutta ajatellen tarpeettomasti.

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 86) esittelevét kirjassaan Eskolan (1975) nake-
myksen yksityisten dokumenttienkéytostd tutkimuksen aineistona. Se si-
séltad oletuksen kirjoittajan kyvyista ilmaista itsedén kirjallisesti. Opin-
naytetyon tutkimuksen aineisto on tulostettu suoraan Mainiemen
asiakastietojen hallintajarjestelmastd Mediatrista. Oletuksena siis on do-
kumenttien kirjoittajien, eli Mainiemen henkil6kunnan, omaavan hyvat
kirjalliset kyvyt ilmaista asioita. Jokainen heista on saanut sisaisen koulu-
tuksen yhteenvetojen tekemiseen.

Tutkimuksessa mukana olleet asiakkaat valikoituivat ajankohdan
perusteella. Mukaan valitsin melkein kaikki korvaushoidon tehoste- tai
kuntoutumisjaksolla olleet asiakkaat aikavéliltda 1.7.-31.12.2010. Ar-
vioimme yhdesséd opinndytetydn ohjaajien kanssa, ettd puolenvuoden ai-
kavéli on riittdvan kattava. Tama aikavali valittiin, sill& olen itse ollut sil-
loin &itiyslomalla, joten en ole itse tehnyt ndiden asiakkaiden kanssa toité,
enkd ndin ollen ole itse dokumentoinut heidan asiakirjojaan. Muutama
asiakas rajattiin tutkimusaineistosta pois, koska olin tehnyt heidan kans-
saan toita aikaisemmin tai heidan yhteenvetojaan ei ollut tehty viela tulos-
tuspéivadn mennessa. Yksi asiakas rajattiin pois tarkoituksiini sopimatto-
mana, silla hanellad oli ollut vain muutaman péivan mittainen jakso, joten
tarpeellista tietoa ei ollut ehditty saamaan.

6.3  Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston késittely on prosessi, joka alkaa
yleensa kenttatyon alkaessa ja valmistuu tutkimusraportin laatimiseen, eli
aineistoa analysoidaan kaytanngssa koko tutkimuksen ajan (Hirsijarvi ym.
2009, 223). Eskola (2001, 136-139) nimeda kolme tapaa analysoida
laadullisen tutkimuksen aineistoa: aineistoléhtdinen, teoriasidonnainen ja
teorialdhtinen analyysi. Opinndytetyon aineiston analyysimenetelména
on aineistolahtdinen siséllénanalyysi, jonka toteutin induktiivisesti seké
osittain myo6s deduktiivisesti.

Aineistol&htoista tutkimusta tehdessa tutkimuksen pé&épaino on aineistos-
sa. Tama tarkoittaa sitg, etta analyysiyksikot eivat ole ennalta maariteltyja
ja teoria rakennetaan aineisto lahtokohtana. Talloin puhutaan induktiivi-
suudesta, joka tarkoittaa etenemistd yksittaisista havainnoista yleisempiin
vaittdamiin. (Eskola & Suoranta 1998, 83.) Induktiivisen l&hestymistavan
tarkoituksena ei ole teorian tai hypoteesin testaaminen, eiké tutkija méaraa
sitd, mik& on tarkedd. Aineistoldhtdinen analyysi saattaa vaikuttaa sattu-
manvaraiselta ja intuitiiviselta, joten tutkijan on reflektoitava tekojaan, ar-
vioitava tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta siten, ettd lukija saa tie-
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toa tutkimuksen taustoista ja sen aikana tehdyista paatoksista. (Tuomi &
Sarajérvi 2002, 95-102; Hirsijarvi ym. 2009, 164.) Kaytin aineistoa ana-
lysoidessani myo6s deduktiivista tapaa. Hyddynsin késitejarjestelméé luo-
kittelemalla aineiston jo olemassa olevien teemojen mukaan (Kyngas &
Vanhanen 1998, 4-5).

Laadullisen tutkimuksen analyysi jaetaan Alasuutarin (2014, 40-43) mu-
kaan kahteen vaiheeseen, havaintojen pelkistdmiseen ja arvoitusten ratkai-
semiseen. Ensimmainen vaihe on tutkimuskysymysten kannalta olennais-
ten esihavaintojen tekemisté ja niiden yhdistamistad suuremmiksi kokonai-
suuksiksi yhtenevien teemojen perusteella. Tatd kutsutaan havaintojen
pelkistamiseksi.

Toisessa vaiheessa arvoituksille pyritdan I6ytdmaan ratkaisut, toisin sano-
en tutkijan havainnoille pyritadn l0ytamaan viitekehys ja selitysmalli
aiemmista tutkimuksista, tilastoista ja teorioista. Aineistoa tarkastellaan
uudessa valossa, jolloin aiemmin luoduille havainnoille pyritdan I6yta-
maéan todellisia merkityksia. Taydellisen varmoja ratkaisuja ei koskaan ole
mahdollista 16ytd4d. Mitd enemman samaan ratkaisumalliin sopivia johto-
lankoja I0yté4, sita todennékdisemmin ratkaisu on oikea. (Alasuutari 2014,
44-48)

Analysoidessa aineistoani luokittelin aineistoni tutkimuskysymysten mu-
kaisesti kahteen paaluokkaan: kuntoutumisprosessin nakyminen ja doku-
mentointi suhteessa ohjeistukseen. P&aluokat jaoin erillisiin teemoihin.
N&ma teemat nimesin Mainiemen yhteenvedon alaotsikoiden mukaisesti.
Ensimmaiseksi annoin jokaiselle yhteenvedolle numeron, néin yhteenve-
dot eivat menneet sekaisin keskenaan, kirjoitin numeron joka teeman alle.
Taman jéalkeen leikkasin jokaisesta yhteenvedosta eri otsikoiden alla ole-
vat tekstit erikseen ja liimasin aina saman otsikon tekstit samalle paperille.
Teemoja oli yhteensa 19 kappaletta ja yhteensa teemoihin jaettu aineistoni
oli 38 A4 sivua. Tarkastellessani teemoja luin huolellisesti aineiston lapi
useaan kertaa, ettei mitddn jaanyt huomaamatta. Alleviivasin eri vareilld
jokaisen teeman alta tarkeitd, samankaltaisia huomioita. Ndma huomiot
esittelen tutkimustuloksinani.

Leikatessani yhteenvetoja teemoihin, leikkasin jokaisesta asiakkaiden
henkil6tiedot pois. Samalla poistin my6s kirjoittajantiedot: Mainiemien
kuntoutumiskeskuksen henkilékunnanjésenten nimet ja statuksen. Poistin
kirjoittajientiedot, koska he ovat itselleni tuttuja ja omat asenteeni olisi
voinut vaikuttaa, vaikkei sill& pitaisi olla merkitystd kuka yhteenvedon on
Kirjoittanut.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa késittelen tutkimuksen tulokset. Jaoin aineistoni tutkimus-
kysymysten perusteella kahteen péaaluokkaan, kuntoutumisprosessin na-
kymiseen ja dokumentointiin. Padluokkia tarkastelin Mainiemessa laadi-
tun yhteenvetojen ohjeistuksen antamien saént6jen mukaan ja jaoin ne oh-
jeistuksen mukaisiin teemoihin.

Tutkimustuloksissa asiakkaiden nimien sijasta kaytin ilmaisua asiakas tai
han, jotta identiteetit pysyvat anonyymeind. Asiakkaat eivét itse tied, ettd
heidan yhteenvetoja on kaytetty tutkimukseen. Tamén vuoksi onkin hyvin
tarke&a sailyttdd anonyymiys, siksi olen hdivyttanyt jopa suorista lainauk-
sista asiakkaiden nimet. Samalla olen my6s haivyttanyt paikkakunnat, yh-
teystahojen ja muiden henkildiden kuten sosiaalityontekijoiden nimet.
Suomessa korvaushoitoa toteutetaan useassa eri paikassa, kuten k-
klinikoilla, h-klinikoilla ja a-klinikoilla, tdssa opinnédytetydssé kaytan kai-
kista nimitystd k-klinikka, jopa suorien lainausten sisalla. Asiakkaiden eri
tyontekijoiden nimet vaihdoin ilmaisuun etunimi sukunimi ja paikkakun-
nan nimen paikalla kaytin sanaa kaupunki. Myos kaikki yhteistyotahojen
nimet on muutettu, niistd k&ytin ilmaisua yhteistyotaho tai psykiatrinen
sairaala. Tutkimuksen kannalta ei ollut merkitystd, keita asiakkaat ovat tai
mistad he ovat, siksi myos taustatiedot on héivytetty.

7.1 Kuntoutumisprosessin nakyminen

Ensimmaisena tutkimuskysymyksenéni oli, millainen on
korvaushoitoasiakkaiden kuntoutumisprosessi Mainiemessa sielld doku-
mentoitujen asiakirjojen mukaan. Ensimmaiseksi padluokan nimeksi muo-
dostikin kuntoutumisprosessin nakyminen. Jaoin tutkimuskysymyksen
alaotsikoihin, joita ovat paikkavaraus, tulotilanne, tavoitteet, toteutunut
jakso, kehittamisalueet ja jatkosuunnitelma. Nimesin teemat asiakastieto-
jarjestelman, Mediatrin, mukaisiin otsikoihin. Oletuksena oli, ettd néiden
teemojen avulla tulisi saada kuva kuntoutumisprosessista Mainiemessa.

Kuviossa 1 on esitelty kuntoutumisprosessin kulkua Mainiemessa. En-
simmadiseksi tapahtuu paikkavaraus, josta kuntoutumisprosessi alkaa. Ta-
méan jalkeen pidetd&n mahdollisesti hoitoneuvottelu ennen varsinaisen
kuntoutumisjakson alkua, jonka jalkeen alkaa kuntoutumisjakso. Kuntou-
tumisprosessi Mainiemessé paattyy jakson loppumiseen, ellei asiakas jatka
intervallikdynneilld. Aineiston perusteella vain yhdelle asiakkaalle oli pi-
detty hoitoneuvottelu ennen jakson alkua. Tdméan vuoksi se on kaaviossa
laitettu sulkeisiin.
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Seuraavassa kuvassa on havainnoitu korvaushoitoasiakkaan kuntoutumis-
polkua Mainiemessa.

AKKAAT

KUNTOUTUMISPOLKU MAINIEMESSA, KORVAUSHOIDON ASI-

Paikkavaraus

Hoitoneuvottelu

Kuntoutumisjakso
—>kuntoutumistoi-

—

—) —

ennen jaksoa minta Mainiemessa

—> jatkosuunnitel-
mien tekeminen

Jakso paattyy —> siirtyminen
takaisin kotiin

Mahdollinen
intervallijakso

—

KUVIO 1 Korvaushoidon kuntoutumisprosessi Mainiemessa

7.1.1 Paikkavaraus

Olen otsikoksi valinnut sanan paikkavaraus, vaikka asiakasohjelmassa on
valittavissa erilaisia otsikoita, kuten maksusitoumus, varaustiedot, paikka-
varaus, postitettu ja Vaahterasta, joka tarkoittaa Mainiemen toimistoa.
Kaikissa oli kuitenkin hyvin samanlaista tietoa, ennakkotietoa saapuvasta
korvaushoidon asiakkaasta. Olen valinnut paikkavarauksen teemaksi, silla
se kuvaa kaikkia ndita asioita ja oli yleisimmin kaytetty. Paikkavarauksen
tarkoituksena on antaa yhteisolle tietoa tulevasta asiakkaasta. Tata voidaan
pitdd kuntoutuspolun alkukohtana Mainiemessa, silla se on ensimmainen
yhteydenotto asiakkaan asioissa.

Paikan varaa yhteisty6tahon tyontekija, asiakkaasta saadaan hénelta esitie-
dot ja sovitaan tulopéiva sekd yhteiso, jonne asiakas tulee. Tdmén jélkeen
yhteison (Mainiemen) tyontekijat ovat yhteydessa asiakkaan yhteistyota-
hoon ja sovitaan mahdollisesta aloituspalaveri tai hoitoneuvottelu.
Paikkavaraustiedoista 10ytyi helposti, kuka on varauksen tehnyt.

Varaus Kaupungin k-klinikalta/etunimi sukunimi... (3)

Yhteisty6taholta Etunimi Sukunimi varasi paikan. (5)

Varaus Kaupungin sos.toimesta/Etunimi Sukunimi... (11)
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Tiedoista kdvi myo6s ilmi, miksi paikka Mainiemeen oli varattu. Lisaksi
asiakkaiden korvaushoitolaakitys oli mainittu jo esitiedoissa.

Korvaushoidon kuntoutumisjaksolle, suboxone, tulossa. (11)
...korvaushoidon kuntoutumisjakso, 2 kk. (9)
...korvaushoidossa, metadoni. (5)

Tehostejaksolle, metadoni korvaushoidossa... (2)

Kun asiakkaalle on varattu paikka Mainiemeen, héanelle l&dhetetdén asia-
kaskirje. Kirjeen tarkoituksena on antaa tulijalle ennalta tietoa Mainiemes-
t4, jotta saapuminen kuntoutumisjaksolle olisi helpompaa. Kahta paikka-
varaustietoa lukuun ottamatta kaikissa oli maininta, ettd asiakaskirje on I&-
hetetty.

S-postilla asiakaskirje Etunimi Sukunimelle (2)
Asiakaskirje lahetetty. (3, 5, 9,10, 11, 12)

Paikkavaraustiedoissa oli my0s erilaisia esitietoja tulevista asiakkaista, ku-
ten perhetietoja, diagnooseja seké& oheiskayttd. Joistakin asiakkaista oli
hiukan enemman tietoa ja toisista taas kovin lyhyesti, kaikista kuitenkin
jotain.

. oheiskayttona bentsot ja kannabis, mutta ihan hyvéssa
kunnossa, eiké ole ilm. saanndllista kayttod. Yksin elda. tyo-
ton — toimeentulotuella. 3-4 v. poika, joka asuu &idin kanssa.
Asiakkaalla tapaamisoikeus. (3)

Terveydentilassa ei mitdan erityista. Diagnosoitu kaksisuun-
tainen mielialah&irié ja useita psykooseja ollut. Tand ke-
vaanakin useita hoitojaksoja. Ajoittain esim. kasvojen nyp-
pimistd — nyt ollut osastolla ihan rauhallinen ja hyvéssé kun-
nossa. yksin eléé, ei tyossa, toimeentulotuki ainoa tulo, elak-
keestd ollut jotakin puhetta. Oheiskayttond amfetamiini ja
amfetamiinin kaytosta ollut useita infektioista: talla hetkelld
ei. (5)

Aloituspalaverissa kaydaan lapi asiakkaan tilannetta ja kaydaan lapi ta-
voitteet ja odotukset kuntoutumisjaksolle. Samalla sovitaan kaytannoista,
esimerkiksi, otetaanko asiakkaalta tullessa ja l&htiessa virtsanayte huume-
seulaa varten. Aineistosta ei juuri antanut tietoa néista aloituspalavereista,
vain yhdessd yhteenvedossa oli maininta kdydysta neuvottelusta. Se oli
kirjattuna toteutuneen jakson alle.

Korvaushoidon kuntoutumisjakson aloituspalaveri oli Mai-
niemessi... (11)
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7.1.2 Tulotilanne

Tulotilanteen valitsin mukaan, silla ajatuksenani on saada siita tietoa asi-
akkaan voinnista ja ajatuksista. Liséksi halusin saada kuntoutumispolun
nékyviin. Uskon taméan lisdavén tietoa asiakkaan alkutilanteesta Mainie-
messa.

Asiakkaan saapuessa kuntoutumisjaksolle tai tehostejaksolle, héntd on
vastassa sen yhteison tyontekija, jonne han majoittuu jaksonsa ajaksi. Tu-
losten mukaan korvaushoidon asiakkaat saapuivat jaksolleen kotoaan tai
toisen hoitopaikan kautta. Kaikista yhteenvedoista 16ytyi tulotilanne, kai-
kissa oli my6s maininta mist4 asiakas Mainiemeen tulee. Nelja asiakasta
saapui jaksolleen kotoaan tai vanhemmiltaan. Muut tulivat Mainiemeen
terveysaseman tai toisen laitoksen kautta.

... kévi kotonaan Kaupungilla, mistd han saapui sovitusti
perheensd kanssa Maininkiin. (2)

Tulee kotoa isan tuomana. (11)
... saapui kuntoutumisjaksolle &itinsa luota. (12)
... tulee &idin luota... (13)

... tulee kuntoutumisjaksolle Psykiatrisen sairaalan osasto
aps 5. (9)

... tulee Mainiemeen suoraan Yhteisty6tahon huumevieroi-
tusosastolta... (5)

Tulotilanteisiin oli kerrottu vaihtelevasti erilaista tietoa asiakkaan tilan-
teesta. Yleisimmin oli merkittyna tieto, misté asiakas saapui Mainiemeen.
Yhtendista linjaa ei 16ytynyt, vain edelld mainittu ”misté asiakas saapui”,
oli yhtendista. Muita tietoja oli muun muassa se, ettd saapui tyontekijan
saattamana, millaista oheiskayttéa on ollut ja suoranainen tavoite seké
psyykkisen voinnin kuvausta. Lis&ksi oli mainintana my0s asiakkaan tu-
loista.

... tuli katkaisuhoidosta suoraan Mainiemeen tyontekija saat-
telemana. (3)

Hénella on ollut lyrican ja bentsodiatsepiinien oheiskayttoa.
Asiakas tulee kuntoutumisjaksolle ohjattuna, korvaushoito
ajetaan alas mikali jakso ei onnistu. (10)

Psykiatrisessa sairaalassa ollut itsetuhoisten ajatusten seka
masennuksen vuoksi. (14)

Tulona hénelld on Kelan tyémarkkinatuki. (13)
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Vaikka asiakkaat saapuivat korvaushoidon tehoste- tai kuntoutumisjak-
solle, oli osan tulotilanteessa maininta saapumisesta kuntoutumisjaksolle.

... tulee kuntoutumisjaksolle ... (9; 15)

... saapui kuntoutumisjaksolle ... (12)

7.1.3 Tavoitteet

Mainiemessé asiakas itse méérittelee omat tavoitteensa, joiden pohjalta
tyoskentely k&ynnistyy. Tarkoituksena on tavoitteiden kautta saada tietoa,
mitd Mainiemen kuntoutumisjaksolta halutaan ja odotetaan. Tavoitteet oli
kirjattu jokaiselle asiakkaalle hdnen omasta ndkdkulmastaan. Yhdelle asi-
akkaalle oli kirjattu myds lastensuojelun ja paihdekuntoutuksen asettamat
tavoitteet. Asiakkaan yhteenvedosta ei kuitenkaan selvinnyt, oliko péihde-
kuntoutuksen asettama tavoite l&hettdvén tahon vai Mainiemen maéritte-
lema.

Asiakas: ”Etta mieli saa levahtd4. Saada masennus pois. Téah-
tdimessa elamé ilman bentsoja ja amfetamiinia. EIda lasten
kanssa tavallista elamaa.”

Paihdekuntoutus: Hénen sitoutuminen kuntoutumiseen ja
avokaynteihin. Avoimuus ja rehellisyys.

Lastensuojelu: Lapset pystyisivat asumaan aidin luona.
Huostaanoton valttdminen. Vanhemmuuden 16ytyminen.
Lasten edus turvaaminen. Aidin jaksaminen lasten suhteen.
Viimeiset hetket kasilla ennen lasten huostaanottoa, ny avo-
kuntoutus ei ole riittdnyt. Mainiemen kuntoutumisjakso on
viimeinen mahdollisuus”. (11)

Asiakkaan tavoitteena on... (3; 9; 10; 12; 13; 14; 15)
Tyoskentelyn tukena olevat tavoitteet korvaushoidon asiakkailla olivat
paihteettdomén eldman saavuttaminen ja korvaushoidon piirissé pysymi-

nen. Paihteettdmalla elamalla he tarkoittivat oheiskéyton lopettamista.

Tavoitteena hanelld on jatkaa korvaushoidossa ja pysya irti
oheiskaytosta. (2)

Hanen tavoitteena on 1&hinnd saada itsevarmuutta oheiskay-
ton lopettamiseen. “Ettei tarvi endd kayttéa, pysahtya ja vah-
vistaa itseensd.” (3)

Hénen tavoitteena on jatkaa korvaushoitoa “puhtaalta pdy-
daltd” ilman oheiskayttoa. (10)

Hénen tavoitteena kuntoutumisjaksolle on turvata korvaus-
hoidon jatkuminen. (13)
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... Tulevaisuuden tavoitteena hénelld on kiinnittya tyoela-
méaan, 10ytdd elaman kumppani ja saada lapset itselle, elda
paihteetOnté elamaa. (14)

Hénen tavoitteena kuntoutumisjaksolle on saada oheiskaytto
loppumaan. (15)

7.1.4 Toteutunut jakso

Toteutuneen jakson alle on kuvattuna se, mita tapahtui Mainiemessa kun-
toutumisjakson aikana. Se vastaa myos tavoitteisiin; ovatko ne toteutuneet,
miten ja miksi. Toteutunut jakso -otsikon alla tulisi nékya muutokset asi-
akkaan tilanteessa ja asenteissa sekd lahtokohtana tulisi aina olla asiakas-
lahtoisyys. Tavoitteena on saada nakyviin kuntoutumisjakson alku ja lop-
pu seké se mitd siina vélissa tapahtui.

Aineistosta oli vaikea saada nakyviin se, mitd Mainiemen kuntoutumisjak-
son aikana tapahtui kuntoutumisessa. Tama vaihteli suuresti asiakkaasta
riippuen. Osa asiakkaista sai tukea kuntoutumiseensa ja jaksoi sujui hyvin,
toisaalta osan kuntoutumisjakso pééattyi ennen alkuperdistd suunnitelmaa.
Rajasin aineistosta pois raporttimerkinnat ja terveydentilanseurannan, mi-
k& saattaa olennaisesti vaikuttaa tuloksiin. Tatd seikkaa olen pohtinut
enemmaén pohdinta luvussa.

Aineiston mukaan voidaan todeta, ettd korvaushoito asiakkaiden jaksojen
alussa oli ndhtavissa vieroitusoireita ja vasymista sekd motivaation puutet-
ta. Kuitenkaan kaikki asiakkaat eivat olleet kokeneet motivaation puutetta.
Kuntoutumisjaksojen edetessa asiakkaat osallistuivat aktiivisesti ryhmiin
sekd yhteison muuhun toiminaan.

Kuntoutumisjaksojen aluista oli huomioitu Mainiemeen saapuminen sovi-
tusti, vieroitusoireita ja vasymista sekd motivaation puutetta.

... aloitti kuntoutumisjakson sovitusti. Jakson alussa hénella
oli vieroitusoireita bentsodiatsepiinien lopettamisen vuoksi.

)
... saapui Mainiemeen kuntoutumisjaksolle sovitusti. (9)

Kuntoutumisjakonsa alussa hén oli vasynyt ja hanella oli vie-
roitusoireita. (11)

Aineistossa oli ndhtavissa myds muutokset asiakkaiden asenteissa ja moti-
vaatiossa. Yleensé alun huonompi motivaatio nousi jakson edetessa.

... on jakson alusta saakka ollut erittdin motivoitunut... (3)

... Jakso on alkanut Mainiemessa hyvin. (10)
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Héan osallistui aktiivisesti ryhmiin ja yhteisén toimintaan
kuntoutumisen alkujaksolla. (9)

... kuntoutumisjakso on lahtenyt hyvin kéyntiin. (12)

.. aloitti kuntoutumisjaksonsa kertomalla, ettei ole omasta
halustaan tullut kuntoutumisjaksolle. (15)

Viikon 42 alkupuolella h&dn on selvésti ollut vasyneempi ja
poissaolevan oloinen. Han on valvoskellut ja han kertoo uni-
rytmins&d menneen sekaisin. (10)

Jakson kahden viimeisen viikon aikana han oli vasyneempi
kuin aiemmin seka h&nen asennoitumisessaan kuntoutumista
kohtaan tapahtui muutos. Muut asiakkaat kertoivat huolensa
hénen voinnista. (11)

Viimeisen viikon aikana hén on selkeésti piristynyt niin fyy-
sisesti kuin psyykkisesti. Han on aktiivisesti osallistunut
kaikkeen toimintaan ja kantanut vastuuta yhteison toipumis-
ilmapiirista. (5)

Toteutunut jakso -osioista oli my6s nahtévissé ohuelti se, mitd kuntoutu-
miselle tapahtui Mainiemessd, muttei miten se tapahtui. Toisissa oli sel-
vasti nédkyvissd myos asiakkaan oma nakemys siitd, mitd kuntoutumisjak-
son aikana on tapahtunut. Asiakkaat olivat kokeneet ryhmat, keskustelut ja
vertaistuen kuntouttavaksi toiminnaksi. My0ds saatu palaute omasta toi-
minnasta seké paivarytmi koettiin kuntoutumista tukevana. Kuntoutumis-
jakson aikana pyrittiin saavuttamaan jakson alussa laadittuja tavoitteita.

... olen osallistunut kaikkeen mihin pitaa ja kantanut vastuun
yhteisomme toiminnasta seka edistanyt omia asioitani itse-
naisesti. Olen saanut tukea raittiudelleni ja uusia ystavia.
Olen saanut uutta nakokulmaa tilanteeseeni ja halua jatkaa
raittiuttani myos tdmaén jalkeen. Kuntoutumisjakson aikana
ajatukseni ja asenteeni ovat muuttuneet seuraavasti, haluan
olla raitis ja kantaa vastuun teoistani... Jakson aikana minua
on kuntouttanut vastuu omasta kuntoutumisesta seka toipu-
misesta. Rehellisyys itselle ja sitd kautta myés muita koh-
taan. Ryhmét sekd avoin ilmapiiri, vertaistuki sekad yhteisol-

lisyys. (3)

Kuntoutumisjakson aikana han on Igytanyt itsestdan voima-
varoja toipumiseen. H&n on kokenut ryhmét toipumista tuke-
viksi... on huomannut jakson aikana, ettd han on alkanut te-
kemé&én asioita.

... on oppinut ryhmatytskentelya ja alkanut oppimaan ihmis-
ten kanssa olemista ja tekemisté.
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Kokonaisuutena hanen jakso on mennyt hyvin ja hén on ollut
motivoitunut yhteisolliseen kuntoutumiseen ja itsensa hoita-
miseen. (5)

Hé&n on aktiivisesti osallistunut yhteison ryhmiin ja yhteison
vastuualueisiin. Hanen vointinsa on jakson aikana kohentu-
nut huomattavasti. Han on loytanyt pdivarytmid ja hanen
unirytminsa on parantunut. (10)

Olen pystynyt puhumaan asioista ja hieman avautumaan yh-
teisfssé. Palautteen saaminen on ollut hyvé asia. Taalla on
aikaa pohtia, milla tayttaa tyhjion sitten kun palaan kotiin...
(12)

Tavoitteiden toteutuminen tai toteutumattomuus oli tuotu nékyviin seuraa-

vasti.

Kaiken kaikkiaan hanellda on Mainiemessa mennyt omien se-
k& yhdessé laadittujen suunnitelmien mukaisesti. (14)

Jakson aikana han ei ole ty6skennellyt omien tavoitteidensa
suuntaisesti. (15)

Tavoitteet jaksolle ovat toteutuneet. (3)

... tavoitteena kuntoutumisjaksolle oli korvaushoidon laaki-
tyksen oikean annoksen l0ytaminen. L&akitys on aloitettu
Psykiatrisessa sairaalassa ja Mainiemessa laakitysta oli tar-
koitus nostaa hoitotasolle. L&akeannoksen noustessa hénen
yleinen jaksaminen heikkeni selkedsti, hén oli vasyneempi ja
nuokahteli pitkin péivaa. (9)

Yhden asiakaan toteutuneen jakson kuvaus vastasi kaikkiin tavoitteisiin,
samalla oli nékyvissa miten asioita on edistetty, se mita Mainiemessa ta-

pahtui.

... Vuorokausirytmi on ollut sd&nnéllinen. H&n on avoin ja
kykenee rehelliseen vuorovaikutukseen ryhmissa ja muissa
keskusteluissa. Motivaatio omaan kuntoutumiseen on hyvé.
Huumeseulat olleet hoidon ajan negat.

Arjen hallinta ja toiminta tuntuvat sujuvan haneltad. H&n hoi-
taa perheen tarpeita ja huolehtii kodinhoidosta vastuullisesti.
... yrittda selvitd asioista itse ja laittaa itsensa koville, avun
pyytdminen on hdnelle vaikeaa. Tilanteen hallinnan pettéessa
hé&n purkaa pahaa oloaan mieheensd, sekd muihin kanssa ih-
misiin ndyttdméalld tunteensa avoimesti, mutta ei tunnetilois-
saan pysty sitd puhumalla kasittelemaan. Rauhoituttuaan han
palaa asiaan ja selvittdd tapahtuneen ja kykenee pyytdméaén
anteeksi.
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Parisuhteentila on kuntoutumisen aikana selvennyt asiak-
kaalle, h&n on pohtinut sen merkitysta ja uskaltanut ké&sitella
suhteen ongelmakohtia.. (2)

Kuntoutumisjakson paatyessa keskeytymiseen, se oli kirjattuna lyhyesti
toteutuneeseen jaksoon.

Sunnuntaina 15.8.2010 ylimé&é&rdisen Mainiemikokouksen
jalkeen hénen kuntoutumisjaksonsa keskeytyi. (11)

... on tullut viestia usealta tyontekijalta ja asiakkaalta hanen
voinnistaan ja olemisestaan yhteisgssa. Tdmén seurauksena
hénen olemista on arvioitu moniammatillisessa tiimissa ja
h&nen kuntoutumisjaksonsa on paadytty keskeyttdmaan. (10)

Yhteisen keskustelun péaatteeksi hanen kuntoutumisjakson
Mainiemessa paatetdan hyvassa yhteishengessa. (15)

7.1.5 Jatkosuunnitelma ja kehittdmisalueet

Jakson lopussa asiakkaille on laadittu jatkosuunnitelma, jossa on huomioi-
tu kehittdmisalueet ja tukitoimet sekd kuntoutumisen jatkuminen Mainie-
men jakson jalkeen. Kehittdmisalueet oli kirjattuna vain muutamalle asi-
akkaalle, jatkosuunnitelma oli kuitenkin kirjattu melkein kaikille. Jatko-
suunnitelmaan on huomioitu asiakkaan hoidon jatkumo. Tulosten mukaan
se tarkoittaa korvaushoidon jatkumiseen liittyvid tekijoitd. Lisaksi on
huomioitu itsehoitoryhmat (AA ja NA) seka intervallit Mainiemeen.

Kehittamisalueet ovat osa jatkosuunnitelmaa, niiden tarkoituksena on tuo-
da esiin asiakkaan haasteet ja ne toimivat ikdan kuin tavoitteina kuntoutu-
misjatkumolle. Kehittdmisalueet oli kirjattuna neljélle asiakkaalle. Kolmen
asiakkaan kehittdmisalueet olivat kirjattu asiakkaan nakékulmasta.

Asiakas: ”Tulevaisuudessa minun tulee pitadé kiinni paatok-
sisténi sek& rajoistani. Minun on myds hyva kiinnittdd huo-
miota siihen, ettd jatkan itseni hoitamista. Pitda raittiuteni
ensisijaisena tehtdavéni seké elinehtonani”. (3)

Han itse kokee kehittdmisalueekseen unirytmin loytdmisen,
hé&n herdilee edelleen Gisin useamman kerran. Arkirutiinien
Kiinnipitdmisen ja niiden muodostuminen tavaksi kotona.(5)

Asiakas kertoo, ettd hénen tulisi vield opetella sietdmaén

Kielteisia asioita. Han kuvaa, etta joskus hénelld menee “her-
ne nenddn” liian helposti. (13)
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Yhden asiakkaan kehittdmisalue oli henkilokunnan ndkemys.

Hénen olisi keskityttdvd omaan kuntoutumiseen ja miettid
vakavasti haluaako elda paihteettomand ja olla korvaus-
hoidon piirissa. (10)

Jatkosuunnitelma kohtaan oli kirjattu yhtd lukuun ottamatta kaikille jota-
kin. Yhden jatkosuunnitelma oli kirjattuna jo toteutuneen jakson alle. Yh-
teisend tekijana voidaan pitdd mainintaan korvaushoidon jatkumisesta, se
oli useammassa suunnitelmassa.

Asiakkaan korvaushoito jatkuu K-klinikkalla. (2)

Asiakkaan kuntoutuminen jatkuu yhteisty6tahossa, josta han
hakee joka aamu la&kkeensa. (5)

. asiakkaan viikonlopun ladkitys. Han hakee ladkkeensa
Y hteistydtaholta, jonne se k-klinikalta toimitetaan. (9)

Asiakkaan korvaushoito jatkuu suunnitellusti. (14)
Intervallijaksoja oli suunnitteilla kahdelle asiakkaalle.

Alustavasti olemme asiakkaan kanssa puhuneet intervallijak-
sosta kahden viikon p&&hén. Intervalliviikoksi olemme aja-
telleen viikkoa 36 ja 37 (8.9-19.9.2010). (5)

Kriisijakson mahdollisuus on seka Mainieneen etta katkolle.
Intervallijaksoja Mainiemeen on sovittu kolme. Ensimmaéi-
nen olisi 31.1.-4.2.11, toinen 4.4-8.4.11. Kolmannen inter-
vallijakson ajankohtaa pohditaan mydhemmin, luultavasti se
on jossain vaiheessa kesalla. (3)

Muita jatkosuunnitelmia oli kirjattu seuraavasti:

Asiakas jatkaa itsehoitoryhmissa kdymista vahintaan kerran
viikossa. (3)

Kerran viikossa hén aikoo kdyda ryhmissa talon sisélla. (5)

Maanantaina 10.1.2011 asiakkaalla on tapaaminen yhteistyo-
taholla omahoitajan kanssa. (9)

Asiakkaalle oli suunniteltu verkostoneuvonpito torstaille
21.10.2010 klo 9- Kaupungin terveysasemalle. Jakson kes-
keytymisestd on ilmoitettu hénen sosiaalityontekijalle. Asi-
akkaan palaveri pidetdan ilman Mainiemen henkildkuntaa.
(10)
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Asiakas aikoo vaihtaa puhelinnumeronsa ottaakseen etéi-
syytta joihinkin ihmisiin. Han suunnittelee tulevaisuudessa
muuttavansa toiseen kaupunginosaan. Asiakas suunnittelee
ehka joskus tulevaisuudessa hakeutuvansa kuntouttavaan
tyotoimintaan.

Asiakkaalla on aika Kaupungin terveysasemalle 23.11.2010.
(13)

Asiakkaan korvaushoito jatkuu suunnitellusti. Han jatkaa yh-
teisty6td Etunimi Sukunimen kanssa. Asiakkaalla on sovittu
aika tammikuulle 2011 Mielenterveystoimistoon. (14)

Asiakas jatkaa klinikalla hoitoaan, sieltd k&sin suunnittelevat
jatkohoitoa. Asiakas menee keskiviikkona klinikalle aamul-
la. (15)

Osa jaksoista oli paattynyt keskeytymiseen, yhden keskeytymisen vuoksi
ei ollut jatkosuunnitelmaa tehty. ”Jdi toteuttamatta jakson keskeytymisen
takia.” (11) Muissa keskeytyneissa jaksoissa oli jatkosuunnitelma kirjattu-
na.

7.2 Dokumentointi suhteessa ohjeistukseen

Toisen pééluokan alla tarkastelen yhteenvetoja kaikkien siind olevien
kohtien  kautta. = Té&mén  tarkoituksena on  vastata  toiseen
tutkimuskysymykseeni: Miten dokumentointi toteutuu suhteessa annettuun
ohjeistukseen? Puhuttaessa ohjeistuksesta tarkoitan Mainiemessa tehtyé
ohjeistusta yhteenvetojen ja suunnitelmien kirjaamisesta. Taméa ohjeistus
on tehty henkildkunnan kayttoon.

Dokumentoinnin tarkoituksena on lisitd asiakkaan luottamusta kuntoutu-
misprosesseissa. Tata seikkaa on vaikea arvioida vain dokumentoitujen
asiakirjojen perusteella. Arviointia varten olisi my0s tarvinnut haastatella
asiakkaita ja henkilokuntaa. Mainiemessa on dokumentointiin ohjeistus ja
séannollisia sisaisia koulutuksia. Tiedot tallennetaan asiakastietojarjestel-
ma&én jonne jokainen identifioitunut. Asiakastyon dokumentoinnissa on
tarkedd kirjata asiat niin henkilékunnan kuin asiakkaankin nakdkulmasta.
Tama toteutuu tulosten mukaan hyvin. Kun koko asiakastyén prosessi on
dokumentoitu, siihen voidaan aina palata ja sitd voidaan arvioida. (Laak-
sonen ym. 2011, 10-14.)

Suhteessa Mainiemen ohjeistukseen ja Suomen yleisiin lakeihin, doku-
mentointi sujui suhteellisen hyvin. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeis-
tuksen (99/2001) mukaan asiakirjoista tulee kdydéa ilmi miten kuntoutus on
toteutettu ja millaisia paatoksia sen suhteen on tehty. Yhteenvedoissa oli-
kin ohuelti ndkyvissad miten kuntoutus oli edennyt. Tehdyt paatokset eivat
taas tulleet kovin hyvin esiin. Asiakirjoissa tulee myos huomioida salassa-
pitovelvollisuus: niihin ei voi merkitd kenenkadn muun henkilon tietoja,
jollei se ole valttdmatonta kuntoutuksen kannalta. Aineistostani en I0yté-
nyt muiden henkilGiden tietoja. Yhtend poikkeuksena oli yhden asiakkaan
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yhteenveto, jossa oli myds hanen lapsensa asioita. Ne olivat kuitenkin
kuntoutumisprosessin kannalta valttamattomia tietoja.

7.2.1 Yhteenveto

Yhteenveto on dokumentin otsikko. Sen alla tulisi nakya millaisesta yh-
teenvedosta on kyse esimerkiksi yhteenveto korvaushoidon kuntoutumis-
jaksosta tai yhteenveto kuntoutumisjaksosta. Otsikosta tulisi heti nahdé,
mistd kuntoutumisen muodosta on ollut kyse.

Tutkittavissa dokumenteissa kuudessa oli otsikkona ”Yhteenveto KUN-
TOUTUMISJAKSOSTA” (3; 5; 9; 12; 13) Yhdessa oli otsikkona pelkka
”Yhteenveto” (14). Kolmessa tapauksessa oli kirjattuna “Yhteenveto
KORVAUSHOIDON KUNTOUTUMISJAKSOSTA” (10; 11; 15). Yh-
teen oli laitettu otsikoksi ”Yhteenveto kuntoutumisjaksosta Perheyhteisos-
sa” (2).

7.2.2 Jakson ajankohta ja yhteiso

Jakson ajankohtaan kirjataan, milloin asiakas on ollut Mainiemessa. Tut-
kimissani dokumenteissa néin olikin. Muutamaan oli laitettu myos joitakin
lisayksia.

8.6-15.8.2010 keskeytynyt jakso (11)
2.8.-17.9.2010 Kunto (miesten kuntoutumisyhteiso) (12)
13.7.2010-27.7.2010, jakso paattyi (15)

Yhteiso tarkoittaa sitd, missa yhteisdssa asiakas on jaksonsa ollut. Yhdeltd
tama tieto puuttui (5). Muilla tdma tieto oli ndhtdvissa. Yleisin tapa ilmais-
ta oli seuraava: ”Yhteiso Kunto A”. Yhteison nimen kohdalla luki tieten-
kin sen yhteison nimi, missa asiakas oli ollut.

7.2.3 Péihteiden kayttohistoria ja aikaisemmat hoitojaksot

Tutkimuksen jokaisella asiakkaalla on pitka paihdehistoria. Yhta asiakasta
lukuun ottamatta kaikkien péaihteiden kaytté on alkanut ennen murrosikaa
tai murrosiéssd. Poikkeuksena on yksi, jonka péihteiden kayttd on alkanut
22-vuotiaana. Tavallisesti kaytté on alkanut alkoholilla, josta on siirrytty
pikkuhiljaa vahvempiin péihteisiin ja suonen sisdiseen kayttoon.

Pitkd péaihdehistoria. Pé&ihteiden kayttdé on alkanut 13-
vuotiaana laékkeilla ja kannabiksella. (2)

... on aloittanut péihteidenkdyton 11-12-vuotiana alkoholil-
la. (3)
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Alkoholia, yskanladkkeita ja kannabista asiakas on kayttanyt
13 vuotiaasta.(9)

... on aloittanut paihteiden kdytén 22-vuotiaana ladkkeiden
ja alkoholin yhteiskaytolla.(10)

. on aloittanut péihteiden kdyton murrosidssa alkoholilla.
(12)

Jokaisen pdihdehistoriasta I0ytyy maininta korvaushoidon aloittamisesta,
ja jos asiakkaalla on ollut useampia korvaushoitoja, niin ne ovat lueteltu.

Korvaushoito aloitettu noin 1,5 vuotta sitten. Syksylla -09 oli
parin kuukauden tauko... Korvaushoito aloitettu uudelleen
marraskuussa -09. (11)

Korvaushoito aloitettiin 2008 kevaéalla. (12)

... Korvaushoito aloitettu 2002 Toukokuussa... hoito lope-
tettiin 2009 kokonaan... on padssyt uudelleen metadonkor-
vaushoidon piiriin 2010. (9)

Pdihteiden kayttohistoria kohtaan oli kirjattu tarkasti oheiskayttd (korvaus-
hoitolaékkeen lisdksi kaytetyt péihteet), jopa kayttdannosten tarkkuudella.
Kaikkiin ei kuitenkaan ollut laitettu tarkkaa tietoa.

Ennen jaksoa han ei ole antanut juurikaan puhtaita seuloja.
Hén on kayttanyt bentsoja seka cannabista.(3)

Oheiskayttd tullut mukaan pian taman jalkeen. Asiakas on
kayttdnyt Bentsoja ja huhtikuussa amfetamiinia. Amfetamii-
nia han on kéyttanyt viimeksi katkolle meno paivanéén... (5)

... sitten alkanut kdyttimadn bentsoja. Diapam 10mg x3-4,
Xanor 1 mg x1-5 muutaman kerran viikossa ja amfetamiinia
3-4 Kkertaa. Kayttanyt bentsoja viimeksi 4.6.10 Rivatril 2mg
x3, Tenox 20mg x7 sekd amfetamiinia 3 annosta 5.6.10.”
(11)

Tahén kohtaan tulee ohjeistuksen mukaan Kirjata aikaisesmmat psykiatri-
set- ja pdaihdehoitopaikat vuosineen ja pituuksineen lyhyesti. Jokaisella
asiakkaalla oli aikaisempia hoitojaksoja. Kolmella asiakkaalla oli mainit-
tuna korvaushoidot my0s tassd kohtaa, paihdehistorian liséksi. Yhtendista
tapaa kertoa aikaisemmista hoidosta en I0ytanyt, vaikka samoja asioita oli
kerrottu. Toisissa oli tarkemmin kerrottu paikoista ja hoidoista kuin toisis-
sa. Aikaisemmista hoitojaksoista en tuonut nakyviin yhtéan lainausta, silla
tiedoissa oli paljon salattavaa paikkojen nimien osalta.
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7.2.4 Tulotilanne

Mainiemen ohjeistuksen mukaan tulotilanteen alle kirjataan asiakkaan
elamantilannetta keskeisesti méaarittelevat asiat tulohetkelld, mista tilan-
teesta asiakas saapui jaksolle, myds se mistd han on tulossa. Jos tulotilan-
teessa on jotakin huomioitavaa/ merkittdvaéd/ suunnitelmasta poikkeavaa,
Kirjataan se myds taman otsikon alle.

Tulotilanteet olivat kirjattu lyhyesti, osa vain yhdelld lauseella. Kaikissa
oli mainittuna misté asiakas tulee, muutoin ne poikkesivat toisistaan.

Asiakas tulee Mainiemeen suoraan Yhteisty6tahon huume-
vieroitusosastolta, jossa han ollut kaksi viikkoa. (5)

Asiakas tuli katkaisuhoidosta suoraan Mainiemeen tyonteki-
joiden saattelemana. (3)

Tulee kotoa isdn tuomana. Kaynyt pdivittadin hakemassa ter-
veyskeskuksesta korvaushoitoladkkeensd, ei 6. ja 7.6.2010.
(11)

Asiakas tulee Psykiatrisesta sairaalasta, jossa ollut 26.9.2010
lahtien. Psykiatrisessa sairaalassa ollut itsetuhoisten ajatusten
sekd masennuksen vuoksi. Han on ollut vuodesta 2006 kor-
vaushoidossa (Suboxone). (14)

7.2.5 Psyykkinen vointi

Psyykkinen vointi -otsikon alle tulisi ohjeistuksen mukaan Kirjata asiak-
kaan oma kokemus tilastaan ja tyOntekijan havainnot. Liséksi kirjataan
asiakkaan psyykkiset diagnoosit; ne tulee varmistaa oikeiksi tai Kirjata asi-
akkaan kertomana.

Kahta asiakasta lukuun ottamatta psyykkinen vointi oli Kirjattu asiakkaan
nakemyksend. Nama kaksi muuta oli kirjattu tyontekijan havaintoina.

Muutamassa oli maininta diagnooseista. Tekstit olivat kirjattu suurimmak-
si osaksi hyvin samankaltaisesti.

Psyykkisen vointinsa asiakas kuvailee ihan hyvéksi.(3)
Asiakas kokee olevansa loppuun palanut” Kkertoo tarvitse-
vansa paljon lepoa ja aikaa seka saannollisyyttd paiviinsa.
()

Asiakas kuvaa psyykkistd vointiaan hyvaksi... (9)

Asiakas kuvaa psyykkisté vointiaan tasaiseksi, hénelld ei ole
masentuneisuutta. (Asiakas10)
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Asiakkaalla on taustalla amfetamiinipsykooseja vuosia sit-
ten, psykiatrinen hoitojakso ollut Jorvin sairaalassa. Asiak-
kaalla on ollut paniikkikohtauksia vuosia, jotka ovat lis&an-
tyneet viime aikoina.(15)

Asiakkaan motivaatio oli korkealla ja hanelld oli luottavai-
nen mieli. Asiakas oli vdsynyt “entiseen” eldmantilantee-
seen. Hanelld oli vieroitusoireita bentsodiatsepiinien lopet-
tamisesta, vasymysté ja univaikeuksia sekd mielialojen heit-
telya. (2)

7.2.6 Fyysinen vointi

Samoin kuin psyykkisen vointi -otsikon alle myds fyysinen vointi - otsi-
kon alle kirjataan asiakkaan omakokemus fyysisestd yleisvoinnistaan ja
tyontekijan havainnot. Hyva olisi kirjata myos péihdesairaudet ja kuntou-
tumiseen vaikuttavat fyysiset rajoitteet. Diagnoosit tulee jalleen vahvistaa
oikeiksi tai kirjata asiakkaan kertomana.

Fyysinen vointi -osio oli Kirjattuna yhteenvetoihin lyhyesti. Padasiassa sii-
hen oli huomioitu millaisessa fyysisessa kunnossa asiakas on omasta mie-
lestdadn. Myos erilaista sairauksista oli kerrottu, kuten c-hepatiitista. Paa-
séantoisesti asiakkaan oma nakemys tuli hyvin esiin kirjoituksista.

... on hyvéssa fyysisessd kunnossa. Héanella ei ole tartunta-
tauteja, testit tehty parin vuoden sisalla. (10)

Ei sairauksia, ei allergioita. Hyva kunto. (11)

... kunto oli kohonnut litkunnan mm. salilla kdynnin johdos-
ta. Asiakkaalla ei ollut fyysisté toimintaa rajoittavia tekijoita.

)

... on C-hepatiitti, muutoin perusterve. Hanen olkapaansa on
leikattu, mik& aiheuttaa jonkin verran liikerajoitusta ja sar-
kya, (sarkyyn mennyt joskus Lyrica 150 mg x 3). Asiakkaal-
la on taipumusta kramppeihin, saa niit4 noin kerran kuukau-
dessa. Hanell on 16ydetty kysta aivoista. (15)

Fyysinen kunto asiakkaalla ihan hyva. C-hepatiitti todettu
kymmenisen vuotta sitten. (12)

7.2.7 Sosiaalinen tilanne

Sosiaalisen tilanteen alle oli huomioitu asiakkaan asuminen, kaksi heistd
oli asunnottomia, muut asuivat vuokralla. Liséksi oli kirjattu perhe- ja la-
heissuhteet ja toimeentulo. Padsaénodisesti asiakkailla oli perhe, jonka
kanssa he olivat tekemisissé ja hyvissa valeissd. Muutamalla asiakkaalla
oli maininta hénen statuksestaan yhteiskunnassa, kuten ammatista, opiske-
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lusta ja tyottomyydestd sek& maininta tulevista tuomioista tai sakoista. Oh-
jeistuksen mukaan sosiaalinen tilanne tulisi kirjata laajasti siten, etta seu-
raavat seikat nakyisivat:
- asiakkaan oma kokemus tilanteestaan
- sosiaalinen tukiverkosto
- perhe- ja ihmissuhteet, lapsuuden perhetausta (vanhempien pdih-
dekaytto)
- oma nykyinen perhe
- koulunkaynti/opiskelut
- tybeldmaéssa oleminen
- varusmiespalvelu
- taloudellinen tilanne, velat/rastit, tulonlahde
- rikostausta, mikéli silla on asiakkaan kokonaistilanteen kannalta
merkitysta
- suhde yhteiskuntaan ja viranomaistahoihin, jos siind on jotain eri-
tyista.

Seuraavaksi muutama Kirjaus sosiaalisen tilanteen osalta:

. asuu vuokralla yksin. Tulona hénelld on toimeentulotuki
ja asumistuki. Velkoja asiakkaalla on ulosotossa pari tonnia.
Hénelld on neljdvuotiaspoika... on ditinsd kanssa hyvissi va-
leissd ja he ovat paljon tekemisissé keskenaan. (3)

. on asunto, jossa asunut kolme vuotta. Vuokraréstejd ha-
nelld ei ole, Toimeentulona toimeentulotuki. Aitiin tulehtu-
neet vilit... (5)

... on asunnoton. Toimeentulona hinelld on tyomarkkinatu-
ki. Hanella on keskenerdiset opinnot nuoriso ja vapaa-ajan
ohjaajan tutkinnosta. (9)

... asuu yksi vuokra-asunnossaan. Han on tyoton. On lahei-
sissa véleissa aitinsa, mummonsa ja tatinsa kanssa. Hanella e
ole paihteetonté elamaé elavia ystavia. (13)

7.2.8 Nykyinen laakitys

Mainiemen yhteenvedoissa on kaytossd kolme eri otsikkoa la&kehoidon
asioihin. Ne ovat tulol&ékitys, laakitys ja nykyinen ladkitys. Itse valitsin
tdhan otsikoksi nykyinen laékitys, silla tutkimusaineistossani oli suurim-
maksi osaksi kéytetty tatd otsikkoa. Ohjeistus antaa vapauden valita mita
kayttad, kuitenkin siten, jos laakitykseen on tullut paljon muutoksia, olisi
hyva kéyttdd kohtia tulolaakitys ja nykyinen laakitys. Néiden otsikoiden
alle kirjataan asiakkaan l&&kitys tarkasti. Ladkitys-otsikon alle voi kirjata
vapaamuotoisesti asiakkaan ladkitykseen liittyvié seikkoja.

Tutkimusaineiston yhteenvedoissa yhta asiakasta lukuun ottamatta kaikis-

sa oli Kirjattuna laékitys. Kahdessa oli kéytetty otsikkoa tulolaakitys ja
muissa nykyistd laakitystd. Korvaushoitolddkkeen liséksi asiakkailla oli
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laékityksend muun muassa mielialaldékkeitd, bentsodiatsepiineja ja anti-
psykoosiladkkeita seka kipuldékkeitd. Viidella asiakkaalla korvaushoito-
laékkeend oli Metadonihydrokloridi, eli Metadoni, kun taas neljalla oli
Suboxone. Yhden laékityksesta ei ollut tietoa. Vain yhdelld asiakkaalla ei
ollut ollenkaan muuta laakitysta.

Metadonihydrokloridi 65mg (13ml)
annos 7.1.2011 95mg=19ml (9)

Suboxone 16 mg x 1

Ketipinor 100 mg 1x1

Cipralex 20 mg 1 tabl x 1

Antabus 200 mg 1 poretabletti x 1 T&alla ollessa ei ole sy6-
nyt

Sai viikon Antabus laakityksen mukaansa kotiharjoitteluun.
(11)

7.2.9 Tavoitteet, toteutunut jakso ja jatkosuunnitelma

Tavoitteet, toteutuneen jakson, kehittamisalueen ja jatkosuunnitelma koh-
dat kasittelin ensimmadisen tutkimuskysymyksen alla.. Koin néiden kohtien
olevan suurelta osin samankaltaisia molempien tutkimuskysymysten alla,
joten t&hén olen k&ynyt ne lyhyesti 1api dokumentoinnin ndkdkulmasta.

Tavoitteet oli kirjattu annetun ohjeistuksen mukaisesti. Tarkedd on, ettd
tekstistd ndkyy kenen tavoitteesta on kyse. Asiakkaan oma tavoite kirja-
taan aina ensimmaiseksi. Nakyvissd voi myos olla lahettdvén tahon aset-
tama tavoite tai Mainienen ohjaajan/tyéryhmaén laatima tavoite. Ohjeistuk-
sessa on maininta myos tavoitteen suunnasta, “kohti jotakin”-suunta moti-
voi asiakasta parhaiten. Kaikki kirjaukset alkoivatkin “asiakkaan tavoit-
teena on” tai vastaavasti.

Tavoitteena hanelld on... (2)
Hénen tavoitteena on... (3)
Hénella oli jakson tavoitteena (5)

Toteutunut jakso — otsikon alle kirjataan se mitd Mainiemen jakson aikana
tapahtui: ydin asiat, keskeiset tapahtumat ja muutokset asiakkaan tilan-
teessa sekd asenteissa. Taman osion tulisi vastata tavoitteisiin, asiakkaan
oma nakokulma ja itsearvio on tarkedd. Lisaksi kirjataan myds tyonteki-
jan/tyéryhman ndkemys. Tulee myds huomioida, ettd teksti ei mollaa asia-
kasta, mutta on rehellista.

Kehittdmisalueet osioon ohjeistuksen mukaan Kirjataan asiakkaan, yhtei-

son ja ohjaajan ndkemykset asiakkaan kehittdmisalueista. Kehittamisaluei-
ta tulee tarkastella suhteessa tavoitteisiin ja ne ovat osa jatkosuunnitelmaa.
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Jatkosuunnitelmaan kirjataan sovitut asiat mahdollisimman tarkasti: mité,
milloin, missa ja kenen kanssa. Lisdksi tahén Kkirjataan mahdolliset inter-
vallisuunnitelmat. Jos asiakas kieltdytyy jatkosuunnitelmasta, se kirjataan
nékyviin.

7.2.10 Hoitovastuu

Hoitovastuu vastaa kysymykseen, kenen luo asiakas kédéntyy omien asioi-
densa kanssa Mainiemen kuntoutumisjakson jalkeen. Mainiemen yhteen-
veto/suunnitelma ohjeistuksen mukaan ladkehoidon vastuutaho on kirjat-
tava tdhan kohtaan. Hoitovastuukohta oli kirjattuna viiden asiakkaan pape-
reihin. Kenelldkaan ei kuitenkaan ollut mainintaa ladkehoidon vastuuta-
hosta. Korvaushoitoasiakkaiden kohdalla hoitovastuu on aina sielld, missa
hén saa korvaushoitoa.

Hoitovastuu siirtyy Kaupungin k-klinikalle. (3; 9)

Asiakkaan kuntoutumisen hoitovastuu siirtyy lahettavélle ta-
holle. (5)

Sosiaalityontekija Etunimi Sukunimi. (11)

Siirtyy Kaupungin terveyskeskukseen. (14)

7.2.11 Yhteistyotahot, jakelu ja lisétietoja

Yhteisty6tahot olivat kirjattuna jokaisen tutkimani asiakkaan papereissa.
Y hteistydtahot olivat Kkirjattuna yhteistietoineen. Yhteistydtahojen maaré
vaihteli yhdesta neljaan.

Jakelu-otsikon alle oli my6s kaikille kirjattu, keille kyseiset paperit ovat
lahetetty. Toisissa oli lueteltu yhteistyotahojen nimet, joko organisaation
tai suoraan henkildn, toisissa oli vain maininta yhteistyotahot. Jokaiseen
oli myds merkitty, ettd asiakas on saanut oman kopionsa, toisiin asiakkaan
omalla nimell& ja toisiin mainintana asiakas.

Asiakas
Y hteisty6tahot (2)

Liséatietoihin oli usealle asiakkaille kirjattu Mainiemen ohjeistuksen mu-
kainen teksti: ”"Mainiemessa toteutettava Jonesin mallin mukainen demo-
kraattinen yhteisokuntoutus perustuu yhteisén jasenten tasavertaiseen yh-
teistyohon, avoimeen kommunikaatioon ja keskindiseen vastuuseen. Sitou-
tuminen yhdessa asetettuihin tavoitteisiin ja kaytantdihin antaa mahdolli-
suuden yhteison jdsenten tarpeiden toteuttamiselle.” (3;5;12;13;14;15)
Kuitenkin tdma puuttui neljdn asiakkaan papereista. Lisatietoihin ndille
neljalle ei ollut Kirjattu mitaan.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassé luvussa tulkitaan ja arvioidaan tuloksia. Ensimmaiseksi kéasitellaan
korvaushoidon kuntoutumisjakson kuvaus, toiseksi dokumentointi ja kol-
manneksi asenteiden vaikutusta kuntoutumisjakson onnistumiseen.

Tulosten mukaan Mainiemen kuntoutumiskeskuksen korvaushoidon asi-
akkaiden kuntoutumisprosessi on selked. Yhteenvetojen mukaan suurim-
maksi osaksi kaikilla asiakkailla on samansuuntainen kuntoutumispolku,
vaikka ovat olleet jaksoillaan erimittaisen ajan. Tehostejaksoilla olleet asi-
akkaat ovat Mainiemessa vain kaksi viikkoa, kuntoutumisjakso alkaa nel-
jasta viikosta.

Se, mitd Mainiemessa kuntoutumisjaksolla tapahtui jaa tulosten mukaan
hiukan epéselvaksi. Aineistosta saa ohuen kuvan tapahtuneesta, mutta
yhteenvedot eivat tdysin vastanneet tutkimuskysymykseeni; Millainen on
korvaushoitoasiakkaiden  kuntoutumisprosessi ~ Mainiemessa  sielld
dokumentoitujen asiakirjojen mukaan? Tulokset antavat vastauksen siihen,
millainen kuntoutumispolku Mainiemessé on. Tahan vaikuttaa oma aineis-
ton rajaus, jatin aineistosta pois raporttimerkinnét ja terveydentilaseuran-
nan, mutta myds dokumentointi.

Tulosten mukaan kuntoutumisjaksolla asiakkaille tehdaén tavoitteet, joi-
den mukaisesti tydskennelladn. Tuloksista voidaan nahdd, mita asiakkaat
saivat kuntoutumisjaksolta, kuitenkaan tulokset eivét taysin vastanneet sii-
hen, kuinka tavoitteisiin paastiin ja mita jakson aikana Mainiemessa teh-
tiin. Asiakas nédkokulma oli tuotu hyvin esiin, mutta ajoittain tyontekija
nakokulma jai vaillinaiseksi. Aina ei tiennyt oliko, tyontekija samaa mielta
kuin asiakas.

Seuraavassa kuviossa (kuvio 2) on esitelty kuntoutuisjakson aikana tapah-
tuneet asiat, joka on tulosten mukaan kuntoutumisprosessi.

KORVAUSHOITOASIAKKAIDEN KUNTOUTUMISPROSESSI

1. Saapuminen Mainiemeen
—>tulotilanne ja tavoitteiden asettaminen

2. Toteutunut jakso

-> tydskentely tavoitteiden mukaisesti keinoina: erilaiset ryhmét, kes-
kustelut tyontekijoiden kanssa, vertaistuki, normaalin paivarytminen
yllapitdminen, saatu palaute omasta toiminnasta

3. Jatkosuunnitelma
—>kehittdmisalueiden pohdinta, jatkosuunnitelman teko: miten kuntou-
tuminen jatkuu jakson jalkeen (mitd, missa ja milloin)

4. Jakson loppuminen
—>siirtyminen kotiin, mahdolliset intervallit Mainiemessé

KUVIO 2 Korvaushoitoasiakkaiden kuntoutumisprosessi
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8.1 Dokumentointi

Tulosten mukaan dokumentointi sujuu suhteellisen hyvin, kuitenkin siind
on kehittdmisen varaa. Hyvaa dokumentoinnissa oli asiakasl&htoisyys, kie-
li ja selkeys. Tapahtumien kertominen oli ajoittain vaillinaista, tapahtu-
neista asioista ei saanut tarkkaa tietoa.

Tutkimuskysymyksend oli miten dokumentointi toteutuu suhteessa
annettuun ohjeistukseen. Tulosten perusteella dokumentointi toteutuu osit-
tain annetun ohjeistuksen mukaan. Suurimmat haasteet ovat toteutuneen
jakson kirjaamisessa: siind mitd Mainiemessa todella tapahtui ja miten.
Yhteenvedon lukijan tulisi saada selkea kuva siitd, mitad kuntoutumisjak-
solla tapahtui. Nain ei tulosteen mukaan aina ole. Osittain Kirjaukset jatta-
vt arvoituksia.

Dokumentoinnin tulee kielellisesti olla selke&&, informatiivista, kuvailevaa
ja yksiselitteistd sekd helppolukuista (Niemi ym. 2006, 322). Tulosten
mukaan tassa on vield haastetta. Tekstit ovat helppolukuisia, mutta joissa-
kin kohdissa tekstit ovat moniselitteisid ja asia saattaa jaada arvoituksel-
liseksi. Esimerkiksi yhden asiakkaan tavoitteissa oli paihdekuntoutuksen
tavoite, mutta oliko sen laatinut Mainiemen tydntekijét vai lahettava taho,
jai arvoitukseksi.

Toisena esimerkkind voidaan mainita yhden asiakkaan ladkemuutokset:
”... tavoitteena kuntoutumisjaksolle oli korvaushoidon ladkityksen oikean
annostuksen loytaminen. L&akitys oli aloitettu Psykiatrisessa sairaalassa ja
Mainiemessé laakitysta oli tarkoitus nostaa hoitotasolle. La&keannoksen
noustessa asiakkaan yleinen jaksaminen heikkeni selkeésti, han oli vasy-
neempi ja nuokahteli pitkin paivad.” (9). Mita sitten tapahtui, j&a avoimek-
si, loydettiinkd sopivaa hoitotasoa vai ei. Sitd tulokset eivat selvenna. Ai-
neistossa kaytetty kieli on tasmallista ja ytimekasta, lyhenteita ei ole kay-
tetty. Asiakkaiden suorat lainaukset on tuotu esiin lainausmerkein heidan
omilla sanoillaan.

Asiakkaan oma nédkemys on tuotu hyvin esiin. Onkin erityisen tarkeéaa ot-
taa asiakas mukaan tekemadn asiakirjoja ja antaa hénelle tarpeellinen tieto
asiakirjojen sisallosta. Hanelle tulee nayttaa hanesta kirjatut tiedot ja asia-
kirjoihin kirjataan yhdessa sovitut asiat. (Laaksonen ym. 2011, 11-12.)
Ta&ssd on onnistuttu erityisen hyvin. Aineistossa on selvésti nahtéavilla asi-
akkaiden omat ndkemykset, ne on eritelty tyontekijan ndkemyksesté. Yh-
teenvedoissa oli ndkyvissa, ettd ne olivat tehty yhdessa asiakkaiden kans-
sa.

8.2 Asenteiden vaikutus kuntoutumisjakson onnistumiseen

Tuloksia tutkiessani jain pohtimaan tyontekijoiden asenteita. Tuloksista
voi saada késityksen, etté tyontekijat kokevat korvaushoidon olevan péih-
teidenkéyttéa eika kuntoutumista. Korvaushoito oli kirjattu paihdehistori-
aan. Oliko korvaushoito madritelty tarkoituksella vai ajattelemattomuudel-
la péihteiden kaytoksi, ei kdynyt aineisosta ilmi. Tallaisenaan kirjatusta
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paihdehistoriasta voi tulkita henkilokunnan asenteen olevan hiukan nega-
tiivinen.

Asiaa voidaan tarkastella myos toisesta nakokulmasta. Asiakirjojen otsik-
kona oli monessa paperissa “yhteenveto kuntoutumisjaksosta”, miké taas
kertoo positiivisesta asenteesta, koska korvaushoito on jatetty pois. Tdman
voisi ajatella johtuvan Mainiemen humanistisesta ihmiskasityksesta ja
toimintatavan tuomasta ajattelumallista: demokraattisesta yhteisékuntou-
tuksesta. Kolmen asiakkaan kuntoutumisjakso paéattyi keskeytykseen
suunniteltua aikaisemmin. Naiden kolmen asiakkaan yhteenvedossa oli
maininta korvaushoidosta jo otsikossa. Jatkossa t4té seikkaa voisi tarkas-
tella vield enemmaén. Oliko se nyt sattumaa vai ei? Aineisto ei ollut méa-
réllisesti kovinkaan iso, selittyisikod tdma sillg, vai mitka seikat vaikuttavat
asiaan.

9 POHDINTA

Opinndytetyoprojekti alkoi jo vuoden 2011 loppukevaastd. Korvaushoito
on kiinnostanut minua ja valitsin aiheen yhteistydssé tyopaikkani kanssa.
Ajatuksena oli tuoda nakyvaksi korvaushoitoasiakkaiden kuntoutumispro-
sessi ja selvittdd dokumentointia. Omat haasteensa opinnaytetyon tekemi-
seen on tuonut tyosuhteeni Mainiemen kuntoutumiskeskukseen, mité olen
pohtinut enemman luotettavuus kappaleen alla.

Tyoni aineisto on maéaréllisesti pieni, mutta vastasi tarkoituksiini hyvin.
Suurempi aineisto olisi laajentanut tydtani huomattavasti. Tutkimustulok-
set eivat ole yleistettdvissa kansallisesti, mutta Mainiemeen kyllakin.
Harmillista on, ettd Hameen péihdehuollon kuntayhtyméa ollaan lakkaut-
tamassa ja toiminta Mainiemen kuntoutumiskeskuksessa loppuu. Opinndy-
tety0 ei siis endé hyodyté yhteistyotahoani paljoakaan, mutta koen tyollani
olevan kuitenkin merkitysta.

9.1 Luotettavuus

Monet seikat vaikuttavat tulosten luotettavuuteen. Tutkimuksessani luotet-
tavuuteen erityisesti vaikuttaa oma tydsuhteeni Mainiemen kuntoutumis-
keskukseen. Vaarana siis oli omien ndkemysteni ja kokemusteni vaikutti-
vat tuloksiin. Pyrin minimoimaan nakemysteni ja kokemusteni vaikutuk-
sen aineiston valinnalla. Valitsin vain sellaisten henkildiden asiakirjoja,
joita en ollut itse tavannut. Haivyttdmalla myos tyontekijoiden tiedot heti
aluksi vahensin omien ndkemysteni ja kokemusteni esille tuloa.

Tulokset olisivat voineet olla toisenlaiset, jos mukaan olisi otettu myos ra-
porttimerkinnat ja terveydentilanseuranta. Talléin olisi voitu saada enem-
man tietoa siitd, mitd kuntoutumisjakson aikana Mainiemessé tapahtui.
Tuloksiin voi mygs vaikuttaa oma tietdmykseni aiheesta, kuinka kuntou-
tumisprosessi Maineimesséa etenee eli ndenkd tulokset oletuksieni mukaan.
Kuvasin tyoni eri vaiheet ja tekeméni paatokset tarkasti nékyviin, jotta
luotettavuuden arviointi helpottuu.
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Tutkimuksessa tulee noudattaa hyvéa tieteellistd kaytantdd. Hirsijarven
ym. (2009, 24) mukaan téll& tarkoitetaan rehellisyyttd, yleist4 huolellisuut-
ta ja tarkkuutta, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttamista.
Liséksi on huomioitava muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset
asianmukaisella tavalla. Koen, etta tutkimus pystyttaisiin tytssé olevin
tiedoin ja reunaehdoin toisintamaan.

Opinnéaytetydsopimuksen teimme kesalla 2011, talloin méaarittelimme tut-
kijan aseman, oikeudet, osuuden tekijyydestd, vastuut ja velvollisuudet
seka tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen séilyttamistd koskevat
kysymykset (Hirsijarvi ym. 2009, 24). Tutkimusaineiston tulen sailytta-
méaan tutkimussopimuksesta poiketen itse, silld kuntoutumiskeskus lak-
kautetaan ja sielld ei voi endd aineistoa sailyttaa.

9.2 Kehittamisehdotukset

Mielestani kuntoutumisprosessia tulisi tutkia ehdottomasti liséé. Ei haittaa
vaikka Mainiemen kuntoutumiskeskus lopettaa, sitd voi tutkia muiden
toimijoiden yksikoissd. Taman tutkimuksen voisi uusia ottaen mukaan
my0s raporttimerkinnét ja terveydentilanseurannan merkinnat, haluttaessa
saada lisaa tietoa Mainiemen korvaushoitoasiakkaiden kuntoutumisproses-
sista. Lisaksi asiakkaita ja henkilokuntaa voisi haastatella.

Lisaksi tyontekijoiden asenteiden vaikutusta korvaushoidon kuntoutumis-
jaksojen ja itse korvaushoidon toteuttamisessa tulisi tutkia tarkemmin.
Kuusiston ym. (2012, 298) mukaan on jokseenkin sama, mill& menetel-
maélla kuntoutumista toteutetaan, tarkeda ja merkityksellista sen sijaan on
kuntoutujan ja tyontekijén valinen suhde, asenteet sekd odotukset kuntou-
tumisesta.
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RIIPPUVUUDEN KRITEERIT

Liite 1

Riippuvuusoireyhtyman madritelma 1CD-10 tautiluokituksen mukaan:

Esiintyy voimakas halu tai pakonomainen tar-
ve kayttaa paihteita.

Kyky hallita péaihteiden k&yton aloittamista,
lopettamista tai kaytettyja maaria on heikenty-

nyt.

Esiintyy vieroitusoireyhtymia pdihteiden kay-
ton vahentyessa tai lopetuksen yhteydessa.

Kyky sietdd péihteita (toleranssi) on kasvanut.

Keskittyminen paihteiden kayttdén niin, etta
muut mielihyvan l&hteet ja kiinnostuksen koh-
teet jaavat sivuun ja aika kuluu paihteiden
kayttoon ja sen vaikutuksista toipumiseen.

Paihteiden kaytto jatkuu haitoista huolimatta.

(Aalto 2010, 40.)



