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1 JOHDANTO
1.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Paihteiden kaytto on lisdantynyt Suomessa. Tama nakyy paihdepalvelujen
piiriin  hakeutuneiden ensikertalaisten maaran kasvuna. Alkoholin
kayttokertojen maara on lisaantynyt 2000-luvulla. Vuonna 2008 miehista
reilusti yli kolmannes ja naisista lahes viidennes kaytti alkoholijuomia
useammin kuin kerran viikossa. 2000-luvun alkuun verrattuna useammin kuin
kerran viikossa juovien miesten maara on kasvanut kahdeksan prosenttia ja
naisten 14 prosenttia. Lisaantyneen huumeiden kayton myota puolestaan
huumeiden ongelmakayttoon liittyvien paihdepalvelujen tarve kasvaa. Suurin
muutos 2000-luvulla on ollut ensisijaisesti buprenorfiinin paihdekayton vuoksi
hoitoon hakeutuneiden voimakas kasvu. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2011, 19, 24.) Huumeidenkayttdéa ei nahda enaa vain kayttajaa itseaan tai
tama lahipiirida uhkaavana ongelmana, vaan yleisella tasolla koko vaestoa
uhkaavana kansanterveysongelmana. Huumeidenkayttd ilmenee riskeina
muun muassa liikenteessa, tapaturmissa ja kaikkein oleellisena
verikontaktissa leviavina tartuntatauteina, joita ovat hepatiitti ja HIV. (Hurme
2002, 301.)

Lahestyin paihdekuntoutumisyksikké Pihlan vastaavaa sairaanhoitajaa ja
kyselin olisiko Pihlassa tarvetta ammattikorkeakoulutasoiselle
opinnaytetydlle. Henkilokunnalta nousi muutamia aiheita. Mielenkiintoni
heratti aihe tuottaa paihdekuntoutumisyksikkd Pihlaan Tervetuloa asiakkaaksi
opaskansio. Opaskansiossa olisi oleellista tietoa uudelle asiakkaalle, jotta
han paasisi paremmin sisdan yhteisoon. Aihe on mielestani tarkea ja
ajankohtainen, silla Pihlan toiminta on viela melko uutta seka uuden
asiakkaan perehdytys hoitoymparistodn on tarked osa hoitoa. Opinnaytetydn
aihe oli minulle erittdin mieluinen, silla tyd on kaytannonlaheinen ja siita on
hyotya toimeksiantajalle. Lisdksi tulevaisuuden haaveenani on tyoskennella

paihdepuolella.
1.2 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksenani on laatia Tervetuloa asiakkaaksi paihdekuntoutumisyksikkd
Pihlaan opaskansio. Opaskansiosta on hyodtya uusille asiakkaille, jotta he

paasisivat mahdollisimman hyvin sisaan yhteisoon seka mahdollisesti



sitoutuisivat hoitoon paremmin. Toivon, ettd opaskansiolla voitaisiin
mahdollisesti vahentaa heti hoidon alussa tapahtuvia hoidon kesken
jattamisia. Opaskansion avulla asiakkaat saavat heti tietoa ja luettavaa, joka
auttaa heita orientoitumaan hoitoon ja luo mahdollisesti myos turvallisuuden
tunnetta. Turvallisuuden tunteen syntyminen heti alussa on tarkea osa hoitoa.
Mikali asiakas tuntee olonsa turvalliseksi, se vaikuttaa koko hoito jaksoon
positiivisesti. Hoidon kesken jattaminen on yksi paihdehuollon suurimmista
pulmista, niin Suomessa kuin muuallakin. Se on samalla myds osa
paihderiippuvuuden luonnetta, eika siita valttamatta paasta koskaan
taydellisesti eroon. Keskeyttamistd koskevaa tutkimusta ei liene tehty
Suomessa, joskin erdissa hoitotutkimuksissa aihetta on sivuttu, niissakin
pelkastaan laitoshoidon osalta. Muualla keskeyttamista on tutkittu enemman.
(Saarnio 2001, 224-232.)

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda tietoa, jonka avulla asiakas paasee
hoitoymparistoon ja yhteisoon tutuksi. Tavoitteena on myds selkeyttaa
henkilokunnalle, mitkd asiat ovat oleellisia uuden asiakkaan saapuessa
paihdekuntoutumisyksikkoon. Kansion hyotyja toimeksiantajalle on asiakkaan
perehtyminen itsenaisesti yhteis6dn ja hoitoon. Opaskansion ansiosta
asiakkaat saavat faktatietoja, eikd heidan tarvitse miettid ja muodostaa
mielikuvia itse tai kysella muilta asiakkailta. Liséksi jokainen asiakas voi

lukea opaskansiota omaan tahtiin ja palata asioihin tarvittaessa.



2 PAIHDERIIPPUVUUS

Jokaisella ihmisilla on omat motiivinsa ja syynsa kayttaa paihteita. Lukuisat
tekijat  vaikuttavat  siihen, muuttuko  kohtuullinen  alkoholinkaytto
alkoholiriippuvuudeksi tai huumekokeilu huumeriippuvuudeksi. Syyt miksi
riippuvuutta aiheuttavaa paihdetta kokeillaan ovat varsin moninaiset. (Havio—
Inkinen—Partanen 2008, 42.) Kaiken ikaiset ihmiset kayttavat paihteita. Usein
paihteet ovat kuitenkin esilla 15-34-vuotiaiden keskuudessa johtuen siita,
etta kysyttaessa inmisten paihteiden kayttoa sita kysytaan usein juuri 15-34-
vuotiailta. (Bloor-Wood 1998, 16—-17.)

Paihteiden kayton syita selitetaan erilaisilla teorioilla. Jotkut teoriat pyrkivat
selittamaan paihteiden kayton aloittamisen syitd. Toiset syventyvat
riippuvuusprosessiin eli miksi ihmiset tulevat riippuvaiseksi tietyista aineista
niita kokeiltuaan. Joidenkin teorioiden avulla yritetaan puolestaan selittaa
paihteidenkayton aloittamista ja jatkuvaa kayttoa. Alla esitetyt teoriat ovat
esimerkkeja, jotka antavat syita paihteiden kaytolle. (Sairaanhoitajaliitto
1995, 9-10.)

Biologisten selitysten mukaan paihderiippuvuuteen ajavia tekijoita ovat
ennalta olemassa olevat tai saatua biologista, luonteeltaan kemiallista,
fysiologista tai rakenteellista epanormaaliutta. Geneettiset teoriat kuvaavat
riippuvuutta perityksi taipumukseksi. Naiden teorioiden mukaan paihteista
riippuvaiset ihmiset eroavat joiltain osin biologisesti muista ihmisista.
Ymparistotekijat vaikuttavat suurilta osin siihen, etta ilmeneeko perinndllinen
taipumus esimerkiksi alkoholismina. Psykologisilla teorioilla selitetaan syita
kayttaa paihteitd. Psykologisissa teorioissa mainitaan, esimerkiksi huono
kasitys itsesta ja alhainen itsetunto, joka aiheuttaa paihdyttavien aineiden ei-
laaketieteellisen kayton. Paihteet auttavat tietynlaisia ihmisia tuntemaan
itsensa kykenevaksi suoriutumaan erilaisista painetilanteista. Eraiden
selitysmallien mukaan paihteitd kokeillaan puhtaasta uteliaisuudesta seka
halusta saada uusia kokemuksia. Paihteiden kayttd jatkuu sen tuottavien
mielihyva vaikutusten vuoksi ja niista luopumisen pelosta. Keskeista on, etta
ollaan psykologisesti riippuvaisia paihteiden nauttimisesta prosessina ja
niiden tuottamista vaikutuksista. Sosiologisten selitysten mukaan paihteiden
kayttoon saattaa johtaa elinympariston tietyt tekijat. Esikuvilla nahdaan
olevan merkitysta ihmisten paihteiden kayttoon. Nuoret saattavat pyrkia



ottamaan mallia esikuvistaan juuri paihteiden kaytdn suhteen. Paihteiden
kayttaytymismallin muodostumiseen voidaan nahdad myds vaikuttavan
sosiaalisten  tekijoiden  kuten ian, sukupuolen, kansalaisuuden,
yhteiskunnallisen ja taloudellisen aseman, uskonnon ja perhetaustan.
Kulttuuri teorioiden mukaan vallitsevilla asenteilla paihteiden kayttoa kohtaan
kuten raittiudella, rituaalikaytolla ja sosiaalisen kanssakaymiseen liittyvalla
kaytolla on merkittdva vaikutus paihteisiin  liittyvan kayttaytymisen

muodostumisessa. (Sairaanhoitajaliitto 1995, 9-10.)

Paihteet tuovat keinotekoista vahvistusta heikolle itsetunnolle, seka auttavat
paasemaan pois raskaasta ja harmaasta todellisuudesta. Vahitellen
kayttajasta tuleekin paihteiden orja. Paihderiippuvuus aiheuttaa laheisten
ihmissuhteiden  katkeamiseen, perheiden  hajoamiseen, tyopaikan
menettamiseen. Tilalle tulevat uudet paihteiden ymparille rakentuneet
ympyrat ja ihmissuhteet. Paihteiden kautta saadut ihmissuhteet perustuvat
usein eparehellisyyteen, hyvaksikayttoon, vakivaltaan ja ovat kestoltaan
lyhyita. (Murto 1997, 216.) Miksi paihderiippuvainen ihminen ei lopeta
paihteiden kayttda silloin, kun se ei enaa pysy hallinnassa ja on selvasti
valloittamassa elamaa? Paihderiippuvaiset ihmiset vastaavat kysymykseen
monella eri tavalla, vaikka paihteet voivat saada elamasta hallitsemattoman,
ne myods tarjoavat helpon pakopaikan sietamattomasta arjesta. Paihteiden
kayton ollessa tassa vaiheessa kayttajat kuvaavat, etta kayttd ei ole enaa
pelkkaa toimintaa olotilan saavuttamiseksi, vaan se on paikka tai "tila”, jossa
he kokevat olevansa turvassa ja josta kasin kykenevat hallitsemaan

ymparoivaa todellisuutta. (Holmberg 2010, 47.)
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3 PAIHDEPALVELUT
3.1 Lainsaadanto ja laatusuositukset

Lainsaadanndssa paihdehuoltolaki maarittelee paihdehoidon tavoitteeksi eh-
kaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka siita aiheutuvia sosiaali-
sia ja terveydellisia haittoja, seka edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja ha-
nen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisia palveluja tulisi kehittaa siten, etta niiden piirissa pystyttaisiin hoita-
maan paihteiden ongelmakayttajia, ja tarvittaessa ohjaamaan henkild paih-
dehuollon palvelujen piiriin. (Paihdehuoltolaki 41/1986, 1, 3 §.)

Sosiaali- ja terveysministerido huolehtii paihdepalvelujen toimivuudesta. Ter-
veysministerid maarittelee kehittamisen suuntaviivat, valmistelee lainsaadan-
non seka ohjaa uudistusten toteuttamista. Paihdepalvelujen laatua valvovat
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira seka aluehallintoviras-
tot. Kunnan on velvollisuus jarjestda paihdehuollon palveluja siind maarin,
kuin kunnassa esiintyy tarvetta. Mahdollisuuksia on joko tuottaa palvelut itse,
yhteistydssa muiden kuntien kanssa tai ostaa ne yksityisilta palveluntuottajil-
ta. Paihdepalvelu muotoja ovat avohoito, laitoshoito, kuntoutus ja asumis-

seka tukipalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

STM:n ja Suomen Kuntaliiton julkaiseman paihdepalvelujen laatusuosituksen
tarkoituksena on kehittaa ja ohjata kuntien toimintaa ja palveluita niin, etta ne
toimivat samoin perustein kaikkialla Suomessa. Laatusuositus on laadittu
tukemaan kuntien ja alueiden paihdepalveluiden suunnittelua, jarjestamista ja
kehittamista. Sen tarkoituksena on ohjata paihdehuollon palvelujarjestelman
kehittamista, lisata palvelujen saatavuutta seka parantaa niiden laatua. Laa-
tusuositus antaa yleiset suuntaviivat, joita voidaan soveltaa paikallisesti kun-
kin kunnan ja kuntalaisten tarpeista lahtien. (Sosiaali- ja terveysministerid
2002, 9.)

Laatusuosituksen mukaan paihdepalvelujen lahtokohtina ovat kuntalaisten
oikeus tarpeenmukaiseen ja tasokkaaseen oikeaan aikaan toteutettuun
paihdehoitoon ja paihdekuntoutukseen asuinpaikasta riippumatta. Paihteiden
kayttoon seka siihen liittyviin ongelmiin tarjotaan kaikilla palvelujen tasoilla
mahdollisimman varhain ja aktiivisesti tietoa, tukea ja apua. Palvelut tulee

jarjestaa asiakkaan perus- ja ihmisoikeudet seka oikeusturva huomioon
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ottaen. Paihdehoidon ja paihdepalveluiden lahtdkohtana on asiakkaan seka
hanen laheistensd avun, tuen ja hoidon tarve. Periaatteena ovat
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, omatoimisuuden tukeminen ja
luottamuksellisuus. Asiakkaan fyysinen ja psyykkinen terveydentila seka
sosiaalinen tilanne ja tuen tarve otetaan huomioon paihdekuntoutuksessa.
Asiakkaalla on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan suunnitteluun,
paatoksentekoon ja sisaltoon. Paihdepalveluyksikot parantavat
paihdepalveluja yhteistyossa asiakkaiden ja heita edustavien jarjestojen ja

vertaistukiryhmien kanssa. (Sosiaali ja terveysministerié 2002, 15.)
3.2 Paihdepalvelujen toimijat ja toteutus

Paihdepalvelut tulee toteuttaa ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten,
etta palvelut ovat helposti tavoitettavissa, joustavia, monipuolisia ja maksut-
tomia. Keskeisena periaatteena pidetaan sita, etta palveluihin on luontevaa ja
mutkatonta hakeutua oma-aloitteisesti ilman lahetetta. Talla tavoin pyritaan ja
tuetaan asiakkaan itsenaista suoriutumista. Avotyd koostuu paaasiassa tera-
peuttisesta keskusteluista ja ladkehoidosta. Paihdehoidon on aina perustut-
tava luottamuksellisuuteen. Paihdepalvelujen toiminnassa on tarkasteltava
paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa etua. Palvelua annettaes-
sa tyontekijan tulee huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti, ei ainoastaan
paihdeongelmaa. Tana paivana painotetaan erityisesti ennalta ehkaisevaa
paihdety6ta ja varhaisen puuttumisen tarkeytta. (Lappalainen-Lehto—Romu—
Taskinen 2007, 131-132.)

Laitoshoito laitoksia on erilaisia. On laitoksia, joissa toteutetaan lyhytaikaista
katkaisuhoitoa seka pidempiaikaista kuntoutusta. Lisaksi on laitoksia, joissa
toteutetaan ainoastaan toista naista. Suomessa on yleista, etta katkaisuhoito
seka pidempiaikainen kuntoutus toteutetaan samassa laitoksessa.
Katkaisuhoito ja vierotushoitotydssa suurimmaksi osaksi painottuvat
vierotusoireiden arviointi, terveydentilaan liittyvat tutkimukset, ladkehoidon
toteuttaminen, vieroitustilan seka somaattisen terveydentilan tarkkailu ja
hoito. Lisaksi katkaisuhoito ja vieroitushoitotyossa huolehditaan asiakkaiden
perushoidosta. Katkaisuhoidolla pyritddn katkaisemaan paihteidenkayton
kierre, |1aakkeilld ehkaisemaan ja hoitamaan vieroitusoireet. Lisaksi pyritaan
luomaan edellytykset fyysisille ja sosiaaliselle kuntoutumiselle. (Havio ym.
2008, 12-13, 101.)
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Paihdehuollon kuntoutushoidosta kaytetdan monenlaisia nimityksia kuten
esimerkiksi kuntoutumishoito, paihdekuntoutus, kuntoutumisjaksot.
Kuntoutushoitolaitoksissa tarjotaan pidempiaikaista, usein muutamia viikkoja
kestavaa jatkohoitoa. Pisimmillaan kuntoutushoito voi kestaa yhteisdhoitoa
toteuttavissa yksikoissa 1-1.5 vuotta. Kuntouttavaa hoitoa tarjoavissa
yksikoissa yhteisossa hoitaminen on keskeista. (Havio ym. 2008, 12-13,
101.) Kuntoutus  jaetaan neljaan alueeseen: laakinnalliseen,
kasvatukselliseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Yhteista
kuntoutuksille on se, etta ne toteutetaan mahdollisen vieroitushoidon jalkeen.
On olemassa kuntoutusta, joissa on kaikki nelja aluetta tai vain osa niista.
Kuntoutuminen sisaltdd monenlaista toimintaa, kuten yksilo- ja
ryhmakeskusteluja, vertaistukea ja verkostokokouksia. (Lappalainen-Lehto
ym. 2007, 171-172.) Erilaiset ryhmat kuuluvat suurena osana hoitoon.
Kuntoutusyksikdiden hoitoty0ssa opetellaan arkisia perustaitoja, sosiaalisia
taitoja seka rentoutusmenetelmia esimerkiksi akupunktiota. (Havio ym. 2008,
12-13, 101.) Paihdekuntoutuksessa ei perehdytd vain  yksilon
paihteidenkayttoon vaan selvitetaan koko hanen sosiaalinen elamantilanne.
Kuntoutuksessa arvioidaan mahdolliset muutosta tukevat ja paihdeongelmaa
yllapitavat tekijat. Tavoitteena on paihdekuntoutujan kokonaisvaltaisen
tilanteen muuttuminen paremmaksi. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 171-172.)
Laitoskuntoutumisyksikdissa on entista enemman otettu kayttoon
intervallijaksoja. Intervallit seuraavat kuntoutusjaksoa esimerkiksi muutaman
viikon kuluttua kuntoutusjaksosta saavutaan takaisin hoitoon intervallille.
Saavuttaessa intervallille taytyy hoitojaksojen valinen aika olla kayttamatta
paihteita. Intervallijaksojen tavoitteena on vahvistaa ja vakiinnuttaa

hoitotulosta seka pyrkia raittiuteen. (Lappainen-Lehto ym. 2007, 136—137.)
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4 PAIHDEKUNTOUTUMISYKSIKKO PIHLAN PAIHDEKUNTOUTUS
4.1 Paihdekuntoutumisyksikko Pihla

Pihla on 24-paikkainen Kemin kaupungin yllapitama aikuispsykososiaalisia
palveluja tuottava paihdehuollon yksikkd. Se tarjoaa katkaisu- ja kuntoutu-
mishoitoa alkoholi-, ladke- ja huumeongelmiin. Pihlassa on kaksi osastoa
ylakerta ja alakerta. Ylakerta on 13-paikkainen paaasiassa katkaisu- ja kun-
toutumisasiakkaille. Alakerta puolestaan on 11-paikkainen, jossa asiakkaat

asuvat pitkaaikaispaatoksella ja voivat viipya talossa useita vuosia.

Toiminnan taustalla on humanistinen ihmiskasitys, joka perustuu ihmisen
kunnioittamiseen ja tasa-arvoon. Asiakas nahdaan kokonaisvaltaisena bio-
psyko-sosiaalisena, itsestdan vastuussa olevana ihmisena. Pihlassa hoide-
taan taysi-ikaisia paihderiippuvaisia asiakkaita. Asiakkaat ovat usein monion-
gelmaisia, mutta eivat tarvitse terveyskeskus- tai keskussairaalatasoista hoi-
toa. Ylakertaan asiakkaat tulevat hoitoon Kemin A-klinikan lahettdamana ja
alakertaan pitkaaikaispaikoille Kemin kaupungin vanhus- ja vammaispalve-
luiden kautta. Keskeisia hoitomuotoja ovat perhe- ja verkostokeskeinen hoito,
yhteisohoito, laakehoito, akupunktio ja erilaiset keskustelu-, toiminta-, ja lii-
kuntaryhmat seka omahoitajakeskustelut. Pihlassa tyoskentelee vastaavan
hoitajan lisdksi kaksi sairaanhoitajaa ja 10 lahihoitajaa seka 1 laitosapulai-

nen.
4.2 Paihdekuntoutujan ohjaus ja tukeminen

Paihdekuntoutujan kanssa tyoskennellessa hoitoprosessi ei kaynnisty ennen
luottamuksen syntymista. Luottamuksen synnyttyd kuntoutuja alkaa
pikkuhiljaa luottaa hoitajaansa, jonka ansiosta muodostuu luottamuksellisen
hoitosuhteen. (Havio ym. 2008, 31.) Hoitoon tullut hapeaa itseddan monin
tavoin, joten hoitajan on huomioitava hapean tunne jo vastaanottotilanteessa.
Hapean kierre toistuu, yksilo kayttaa paihteitd, koska hapeaa, ja hapeas,
koska kayttaa paihteitda. Hapean kierre ruokkii negatiivista kasitysta itsesta
seka toimii osana riippuvuuden mekanismia. Hoitomotivaatio on usein alussa
huono, minka vuoksi saatetaan tarvita useita hoitoyrityksia ennen muutoksen
toteutumista. Tyontekijalld on velvollisuus tarjota apua, tukea ja ohjausta
jokaisella kerralle ja kuntoutujalla on oikeus ottaa apua vastaan tai kieltaytya

siita halutessaan. Tarkea ajatus paihdetydssa on, etta jokainen hoitoa saava
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on mahdollinen onnistuja. Ei voi tietda, kuka milloinkin vahentaa paihteiden

kayttoa tai kuka lopettaa kayton kokonaan. (Holmberg 2010, 57, 101.)

Tarkead on, etta hoitaja ja kuntoutuja luovat Ilujan, turvallisen ja
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen. Tallainen luottamussuhde edellyttaa
hoitajalta aitoa kiinnostusta kuntoutujan sisaisen maailman tutkimiseen ja
hahmottamiseen yhteistydssd kuntoutujan kanssa. On todettu, etta
tyontekijan toiminnalla sekd& tyosuhteen laadulla on merkittdva vaikutus
hoidon tuloksellisuuteen. Mita enemman kuntoutuja saa osallistua
hoitosuunnitelman laatimiseen, sita paremmin han sitoutuu siihen.
Kuntoutujan tulisi itse voida luoda omat tavoitteensa, onnistuminen on silloin
todennakoisempaa, kuin tavoitteet ovat ihmiselle itselleen merkittavia,
kiinnostavia, haasteellisia, realistisia ja houkuttelevia. (Holmberg 2010, 57,
101, 110-111, 113-114.)

Paihdekuntoutuja tarvitsee ohjausta ja tukea ratkaisemaan paihteiden
kayttoon liittyvia terveysongelmia seka selvittamaan elamatilannetta.
Tarvittaessa hoitajan tehtava on antaa tietoa, ohjausta ja rakentavaa
palautetta. Keskusteluissa hoitaja tukee kuntoutujan omaa oivallusta ja
itsetutkiskelua eika anna valmiita vastauksia, jotta kuntoutuja Ioytaisi uusia ja
rakentavampia tapoja ratkaista ongelmia. Paihdekuntoutujalla voi olla
virheellisia kasityksia, joihin hoitajan tulee puuttua. Esimerkiksi hoitaja voi
toistaa kuntoutujan kertomia asioita, jolloin han itsekin huomaa omat
virheelliset kasityksensa. Naiden lisaksi hoitajan tarkea tehtava on
rauhoitella ja lievittdd kuntoutujan epavarmuutta ja ahdistusta. Usein riittaa
kuunteleminen seka positiivisen palautteen antaminen. Positiivisella
palautteella pyritdan itsetunnon kohentumiseen. (Havio ym. 2008, 30-34.)
Hoidossa paihteista irti paastamisen suremiselle, seka aikaisempien
vastoinkaymisten ja menetysten lapikdymiselle on annettava tarpeeksi aikaa.
Kuntoutuja kaipaa paihdetta, jolloin hoitajan on tuettava hanta esimerkiksi
miettimalla yhdessa paihteiden negatiivisia puolia. Kuntoutuja odottaa
hoitajalta tukea ja ymmarrysta vaativissakin tilanteissa. Hoitotyon
ammattilaisen tulee tarjota toipuvalle ihmiselle tukea ja ymmarrysta seka
uudenlaisia nakdkulmia toipumiseen. Hoidossa toipuminen ei lahde
hoitohenkilokunnasta, vaan se kulminoituu kuntoutujaan ja hanen
muutoshalukkuuteensa. (Holmberg 2010, 53,102, 111.)
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Anja Koski-Jannes on tehnyt tutkimuksen, jonka tarkoitus oli kokeilla ja tutkia
kognitiivisen  terapian  soveltumista  paihdehoitoon.  Kontrolloidussa
tutkimuksessa tutkittiin uusiutumisen ennaltaehkaisyad sairaalassa olevilla
paihteidenkayttgjilla. Tutkimus tehtiin Jarvenpaan sosiaalisairaalassa.
Paatavoitteena oli vertailla suomalaisten alkoholin kayttajien retkahtamisen
ennaltaehkaisya kolmella eri kognitiivisella terapialla. Kontrolliohjelmista
ensimmainen oli psykodynaaminen yksil6- ja ryhmaterapia, toinen
teoriapainotteiset ongelmanratkaisuryhmat ja yksiloa koskeva
erikoislaatuinen neuvonta seka kolmas ryhma keskustelua sosiaalisen
suuntautumisen oppimisesta. Keskustelujen sisaltd koostui potilaiden
omassa elamassa eteen tulleista pulmatilanteista, jotka he olivat ratkaisseet
paihteiden kaytolla. Tutkimukseen osallistui 130 asiakasta, joista 23 oli
naisia. 67 sai kokeellista hoitoa ja 63 sai yhden kolmesta valvonta hoidosta.
Tuloksena oli, ettd hoidon noudattaminen oli jonkin verran parempaa
kokeellisella kuin valvonta-olosuhteissa. Kokeellista hoitoa saaneet asiakkaat
olivat tyytyvaisempia ryhmaterapiaan. He sisaistivat paremmin heidan
juomiskontrollia ja heillda oli vahemman ahdistusta hoidon lopussa.
Kokeellinen ohjelma pystyi pitamaan paremmin Kiinni aiheista kuin
valvontaohjelmat. (Koski-Jannes 1992, 9-11, 139.)

4.3 Perhe- ja verkostotyo

Perhe- ja verkostotyodlla tarkoitetaan potilaan tai asiakkaan huomioimista
yksilona seka myoOs osana hanen perhettaan, sukuaan, tyoyhteisdaan ja
muuta lahipiiridan. Perhekeskeinen tydote on mahdollista kaikkien
asiakkaiden hoidossa, eika perheen lasndolo ole valttamatonta.
Perhetapaamiset ovat perhekeskeisen toimintamallin yksi tyomuoto.
(Larivaara—Lindroos—Heikkila 2009, 19-20.)

Paihdeongelmaisen asiakkaan sosiaalinen verkosto voi joutua koville.
Laheiset voivat olla uupuneita, vasyneita ja turhautuneita, ja siten itsekin
vahintaan tiedon, avun seka tuen tarpeessa. Hoitamalla vain yhta ihmista
unohtaen sosiaaliset suhteet voi vaarentya kokonaiskasitys todellisuudesta,
jossa asiakas elaa. Luonnollinen verkosto voi antaa hoitovaelle arvokasta
tietoa, joka on tarpeen hoidon suunnittelussa ja asiakkaan tukemisessa.

Laheisilla voi olla myos tiedon vahyyden takia ylisuuret odotukset hoidolta.
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Jos odotukset eivat toteudu, voi seurata vihaa ja pettymysta seka asiakasta
etta hoitopaikkaa kohtaan. (Hannula 2009.)

Verkostonakdkulma hoitoon voi avautua esim. verkostokartan avulla. Asiakas
voi kayda hoitajan kanssa lapi omaa verkostoaan ja miettid, ketka tietavat
vaikeuksista ja ketka voisivat auttaa. Tyontekija voi asiakkaan suostumuk-
sesta koota paikalle tarkeita ihmisia seka luonnollisesta verkostosta etta asi-
antuntijoista. (Hannula 2009.) Ensiksi on tarkeda luoda luottamuksellinen ja
toimiva vuorovaikutussuhde. Kun kaikki jasenet tuntevat tulevansa kuulluksi
ja huomaavat, ettéd heidan nédkemyksiaan arvostetaan ja kunnioitetaan ta-
paaminen hyodyttaa kaikkia osapuolia. (Larivaara ym. 2009, 31.) Nain koko
verkostolle tulee paremmat mahdollisuudet selvita eteenpéin yhdessa kun he
pystyvat keskustelemaan, kuulemaan toisia, pohtimaan yhdessa seka esit-

tamaan erilaisia nakékulmia (Hannula 2009).
4.4 Ryhma- ja yhteisdhoito

Murron  (1997,13) mukaan yhteisdhoidolla tarkoitetaan  yhteisdn
tarkoituksellista kayttaytymista hoidollisten, kuntoutuksellisten  ja
kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Kasite yhteisOhoito sisaltaa
fyysisen ja sosiaalisen ympariston seka terapiaan, kuntoutukseen ja
kasvatukseen liittyvat periaatteet. Erilaisista yhteisoista riippuen periaatteiden
painotukset vaihtelevat. Yhteisdhoidossa kaiken tapahtuvan pitaisi palvella
hoidollisia, kasvatuksellisia tai kuntoutuksellisia tavoitteita. Hoidon ja
kuntoutuksen ensimmainen pyrkimys onkin suunnata yksilon huomio
itseensa, omiin tarpeisiinsa seka tunteisiinsa. (Murto 1997, 214-215.)
Yhteisdkasvatusta voidaan toteuttaa joka ikisessa kasvatusta harjoittavassa
instituutiossa, jossa sama yhtenainen joukko kokoontuu tai on lasna (Kaipio
1977, 22).

Yhteisdhoidossa paihteettomassa ymparistdssa opitaan elamisen ja itsensa
hoitamisen taitoja seka toipumista tukevia asenteita. Yhteisdhoidon
keskeinen hoitomenetelma on asiakkaiden ja henkilokunnan muodostama
yhteiso, jota luonnehtii asiakasyhteison suunniteltu kayttd asiakkaiden
muutoksen aikaansaamisessa ja tukemisessa. Kaikkien yhteison toimintojen
on tarkoitus tuottaa muutosta ja oppimista yhteison jasenissa, seka kaikki

yhteisén jasenet ovat muutoksen ja oppimisen valittdjia. (lkonen 2009.)
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Yhteisdssa asetetaan myos erilaisia yksildllisia paamaaria eri yksildille.
YksilOllisten paamaarien luomisessa on aina lahdettava jokaisen
yksilOllisesta tasosta. Jokaiselle yhteison jasenelle voidaan asettaa jatkuvasti

uusia tavoitteita, olipa lahtétaso mika hyvansa. (Kaipio, 1977, 76.)

YhteisO vastaa jarjestelyiltaan pienoisyhteiskuntaa antaen mahdollisuuden
turvalliseen arjen ja elaman harjoitteluun. Perustellut toimintaa ohjaavat tiukat
saannot ja sopimukset luovat turvaa ja selkeyttavat toimintaa. Huomattava
hoitoprosessiin vaikuttava tekija on selkea ja vakiintunut toiminnallinen
rakenne. Viikoittainen ohjelma rakentuu yksilo-, pienryhma- ja
suurryhmajaksoista seka luennoista, joilla jokaisella on oma hoidollisesta
perustehtavasta lahteva roolinsa. Yhteison arvot seka normit ovat taysin
erilaiset kun huumemaailmassa. Yhteison arvoja ovat rehellisyys, toisten
auttaminen ja tukeminen, turvallisuuden seka ihmisarvoisen elaman
korostaminen. Yhteison jasenten velvollisuus on valvoa, ettd arvoja ja
normeja noudatetaan. (Murto 1997, 69, 141, 208, 218.) Arvojen
muotoilemisessa on huomioitava yhteis6. Jokainen yhteis6 voi oman
kaytantonsa ja tarpeidensa pohjalta luoda omat arvonsa, jotka rakentuvat
yhteison yksiloiden, kuten ian ja yksilollisten ominaisuuksien, yhteison tason,
saadosten ja yhteison organisatoristen edellytysten pohjalta. (Kaipio 1999,
53, 216.)

Anna-Liisa Hannikainen-Uutelalta on valmistunut vuonna 2004 vaitoskirja
Uudelleen  juurtuneet. Se  kasittelee yhteisbkasvatusta vaikeasti
paihderiippuvaisten narkomaanien kuntoutuksessa. Tarkastelun kohteena on
kuinka yhteisd auttaa narkomaaneja toipumisprosessissa. Tutkimuksessa
selvitettin  asiakkaiden huumeidenkayttoon johtaneita syita, kayton
lopettamisen motiiveja seka kartoitettiin  yksilollisia toipumisprosesseja.
Uudelleen juurtuneet vaitoksen perusteella huumeiden kaytolla on aina jokin
paamaara. Huumeista irrottautuessa  huumekuntoutusyhteisd  astui
huumeryhmittyman ja huumeiden tilalla. Sosiaalista oppimista ja persoonan
muutosta tapahtui vuorovaikutuksessa vertaisryhman kanssa eli yhteisohoito
tukee narkomaaneja paihteettomaan elamantapaan.  Yhteisdssa
vertaisryhman tuki vahvistaa kuntoutujaa. Yhteisossa patevat tiukat saannot
ja ryhman edellyttama kayttaytyminen, jotka tukevat kuntoutuksen
paatavoitteita eli kasvua paihteettomyyteen, lainkuuliaisuuteen ja

aikuisuuteen. Henkiloston tehtava on huolehtia, etta yhteisd ei jad oman
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onnensa nojaan eli henkiléstd kantaa vastuuta toimintakulttuurista.
Henkilokunnalla on myo6s iso merkitys kuntoutujien identiteetin muutokselle
varsinkin, jos henkilokunnan jasenella on itselldan toipumiskokemus.
Tutkimuksessa todetaan, etta kuntoutusohjelman periaatteet ja uusi
elamantyyli sisaistyvat lopullisesti vasta yhteisosta lahdon jalkeen eli
todellisen maailman vuorovaikutustilanteissa. (Hannikainen-Uutela 2004,
129, 203-208.)

4.5 Omahoitajuus asiakassuhteessa

Omahoitajan  tyd  sisaltdd  hoitoprosessin mukaisesti  etenevan
jarjestelmallisen kokonaisuuden lahtien asiakkaan hoidontarpeista. Nain
toteutettuna tavoitteinen, asiakaskeskeinen hoitotyd toteutuu, ja asiakkaan
hoito jasentyy toteuttajalleen selkeana. Omahoitajan tehtdvana on auttaa
asiakasta loytamaan omat voimavaransa ja kannustaa havaitsemaan
ratkaisuja omanhoidon toteutukseen. (Muurinen—Nenonen-Wilskman—Agge
2010, 27-42.) Omahoitaja-malli auttaa  asiakkaan  kiinnittymista
hoitosuhteeseen. Asiakkaan on luontevampi keskustella, seka paasta
tavoitteellisempiin keskusteluihin, kun hanen asioihinsa on perehtynyt yksi
hoitaja tai hoitajapari. Ennalta suunnitellut, sovitut ja paivittaiset
keskusteluajat osoittavat asiakkaalle, ettd hanen ongelmansa ja tarpeensa
otetaan vakavasti. (Havio ym. 2008, 143—-145.)

Hoidon pirstoneisuutta pyritaan vahentamaan omahoitaja kaytannolla, silla
omahoitaja huolehtii oman asiakkaansa kaikista asioista. Asiakkaalla on
paremmat mahdollisuudet maaritella itse oma hoitonsa, kun hanella on
omahoitaja. Henkildokunta on sitoutuneempaa, tyytyvaisempaa omaan
tydhonsa ja motivoituneempaa kehittamaan sita, kun kaytossa on
omahoitajat. Omahoitaja huolehtii, ettd asiakkaan hoitotyd etenee tehdyn
hoitosuunnitelman mukaisesti. Omahoitaja paivittda hoitosuunnitelmaa
asiakkaan tilanteen muuttuessa, seka dokumentoi kaiken tarvittavan tiedon ja
muutokset. Muut hoitoon osallistuvat ihmiset saavat tarvittavat tiedot
omahoitajalta. (Astedt—Kurki—Paavilainen—Pukuri 2007.) Omahoitaja on myds
tarkea tiedon keraaja seka toimintojen yhteen saattaja hoidon toteuttajien
seka asiakkaan tarpeiden ja toiveiden valilla. Omahoitaja toimii osana
moniammatillista tyoyhteisoa asiakkaan edustajana seka yhdyshenkilona
asiakkaan ja hanen omaistensa valilla. (Peltonen 2009, 41, 171, 185-186.)
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Hegyvaryn (1987, 18) mukaan hoitaja on henkildkohtaisesti vastuussa
asiakkaalle seka hanen omaisilleen. Toisaalta hoitaja on lisaksi vastuussa
virkatovereilleen ja hanet palkanneelle organisaatiolle siitd, etta han
tyoskentelee ammattinsa vaatimusten mukaisesti. Edella mainittujen lisaksi
hoitaja on laillisessa vastuussa siita, etta han seuraa tyossaan
lainsaadantoa. Hoitajan on tarkea varmistaa, ettd hanella ja asiakkaalla seka

asiakkaan omaisilla on samat tiedot, suunnitelma seka kasitys hoidosta.
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5 OPPAAN LAATIMISEN PROSESSIKUVAUS
5.1 Prosessin suunnittelu

Lahdin  tuottamaan opaskansiota Jamsan ja Mannisen (2000)
tuotekehittdmisprosessimallin  mukaisesti. Se jasentda sosiaali- ja
terveysalan tuotteiden suunnittelun ja kehittamisen viideksi eri vaiheeksi.
Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan ongelma ja kehitystarve. Toisessa
vaiheessa eli ideavaiheessa pyritaan vaihtoehtojen ja innovaation avulla
etsimaan ratkaisuja ongelmiin. Kolmantena on luonnosteluvaihe, jossa
selvitetaan tuotteen kehittelya ohjaavat nakokohdat. Neljannessa vaiheessa
tuotetta kehitelladn edellisessa vaiheessa selvitettyjen nakokohtien avulla.
Viimeistelyvaiheessa saadun palautteen ja arvioinnin tuloksena valmistuu
lopullinen tuote. Vaiheesta toiseen siirtyminen ei edellyta, etta edellinen vaihe

on paattynyt. (Jamsa—Manninen 2000, 28-94.)
5.2 Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Ongelmalahtdisen tunnistamisen tavoitteena on jo kaytdssa olevan tuotteen
edelleen kehittely, jos sen laatu ei enaa vastaa tarkoitusta.
Tuotteistamisprosessin tavoitteeksi pystytaan myos asettamaan taysin uuden
materiaalin tuottaminen, joka vastaa asiakaskunnan tarpeita. Uuden tuotteen
luomisessa on tarkedd selvittdaa, ettd samankaltaista tuotetta ei ole

suunniteltu eika suunnitteilla. (JAmsa—Manninen 2000, 28-33.)

Olin kesalla 2012 kesatoissa Kemissa sijaitsevassa
paihdekuntoutumisyksikko Pihlassa. Pohdimme tyontekijoiden kanssa, olisiko
heilla tarvetta ammattikorkeakoulutasoiselle opinnaytetydlle. Esille nousi
aiheita esimerkiksi perehdyttdmissuunnitelma opiskelijoille tai opaslehtinen
asiakkaille. Perehdytyssuunnitelmaa ajatellen mahdollinen teoriaosuus olisi
ollut vaikea tyOstaa ja opas asiakkaille taas kumottiin silla perustein, etta
oppaita on jo olemassa useita erilaisia. Esille nousi myds aihe, joka heratti
heti mielenkiintoni. Opaskansio, joka on suunnattu hoitoon ensimmaista
kertaa tuleville asiakkaille. Aloin pohtia aihetta, minkalainen kansio
mahdollisesti olisi ja mita se sisaltaisi. Paatin ottaa haasteen vastaan ja alkaa

tydstamaan opaskansiota ensimmaista kertaa hoitoon tuleville.
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5.3 Ideavaihe

Ideointiprosessi eri vaihtoehtojen loytamiseksi kaynnistyy, kun varmuus
kehittamistarpeesta on saatu, mikali kyseessa ei ole olemassa olevan
tuotteen kehittaminen tama vaihe on pidempi. Ratkaisuja eri vaihtoehtojen
loytamiseksi l1ahdetaan etsimaan erilaisia lahestymis- ja tyotapoja kayttaen.
Tuotekonsepti syntyy erilaisia ratkaisuja pohdittaessa ja lopulliseen
lopputulokseen paadyttaessa. Tuotekonsepti on esitys siitd, millainen tuote
on tarkoituksenmukainen suunnitella ja valmistaa. Samalla ryhdytaan
pohtimaan, mita tuotteesta seuraa nykyisen ja tulevan toiminnan kannalta.
(J@msa—Manninen 2000, 35, 40.)

Henkildkunnan kanssa keskusteltaessa osa heista esitti, etta opaskansioon
tulisi laittaa tietoa paihteista. Tulimme kuitenkin yhdessa siihen
lopputulokseen, etta tietoa paihteista ei laiteta opaskansioon, koska
saatavilla on useita opaslehtisia, joissa kerrotaan paihteista. Lisaksi Pihlassa
on arkipaivisin ryhmia, joissa keskustellaan lopettamisesta, kuntoutumisesta,

raittiudesta, kotiutumisesta ja liikunnasta.

Aloitin suunnittelun miettimalla, mitka olisivat oleelliset ja tarkeat asiat
opaskansioon. Olin hahmotellut ideapaperille ajatuksia Pihlan saanndista,
esittelystd ja hoitomuodoista kuten yhteisdhoidosta, ryhmatoiminnasta,
akupunktiosta sekd omahoitajasuhteesta. Pihlan toiminnan pohjalla on
yhteisOhoito, jossa tuetaan asiakkaan itsenaista selviytymista ja arkeen
opettelua muiden avustuksella, joten koin tarkeaksi avata opaskansiossa
asiakkaille suunnattuja tyotehtavid. Nain asiakkaat voivat itse tutustua
tydtehtavien sisaltéoon, ja sitd kautta uskaltautua ottamaan tyotehtavia
aikaisemmin. Ennen kaytantona oli, etta tyovuoron sisaltd opetellaan toisen
asiakkaan tai hoitajan avustamana. Koin lisaksi oleellisena asiana erilaiset
hoitojaksot eli katkaisuhoidon, kuntoutumishoidon ja intervallijaksot, koska
niissa jokaisessa on erilaisia saantéja. Opaskansion avulla asiakas voi itse
tutustua omaa  hoitoaan  koskeviin  tavoitteisin  ja  saantdihin.
Paihdeasiakkaiden kanssa tyoskennellessa Iluottamuksen Iuominen on
tarkeaa, joten suunnitelmissa on avata opaskansiossa myo6s henkilokunnan
vaitiolovelvollisuutta. Olen paattanyt ottaa valokuvia Pihlan tiloista

opaskansioon, jotta saan siihen ilmetta.
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Tiedon hankinta osoittautui ajateltua haastavammaksi. Kuvitelmissani oli, etta
asiasta olisi saatavilla paljon tietoa seka luotettavia lahteita. Tiedonhankinnan
aloittaessa huomasin, ettd lahteitd on todella haastava |0ytaa. Jouduin
tilaamaan useita lahteita muista Kkirjastoista. Internetista etsiessa [0ysin
joitakin asiakkaille suunnattua kansiota. Perehdytyskansioita tyontekijoille ja
opiskelijoille  I10ytyi sitdkin enemman. Isoimmaksi haasteeksi koin
opaskansion sisallon muotoilun. Halusin sisaltoon kaiken oleellisen uudelle
asiakkaalle, mutta en halunnut siita sekavaa enka liian pitkaa. Lisahaasteena
oli selvittaa henkilokunnalta Pihlan saannot ja tavoitteet eri hoitojaksoille, silla
tietoa ei ole saatavilla kirjallisena. Haastattelemalla henkilokuntaa kerasin
tiedon opaskansioon. Talla tavoin yhtenaistin sdannét ja tavoitteet koko

henkilokunnan kayttoon.

Yaitiolove lvollisuus
|
Pivanytmit

Tervetulog asiak-
eisih kaaksi paibde kuntou- oihla
Yhteishoito N
turnisy ksikkd Piklzan

| Henkildkunts
Omahaitaja asiakassuhte e ssa

Kuvio 1. Mahdollinen opaskansion sisalto

Jaettaw at tehtavat

-Keittidvuarat yms.

5.4 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu kaynnistyy, kun on paatetty siita, minkalainen tuote on
aikomus suunnitella ja toteuttaa. Tuotteen suunnittelussa huomioon on
otettava asiakasprofiili, eli ketkd tuotetta ensisijaisesti kayttavat.
Suunnitellussa on my0ds oleellista tuotteen asiasisaltd, palvelujen tuottaja,
rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot, periaatteet, sdadokset ja ohjeet
seka sidosryhmat. Lisaksi on hyva tutustua toimintaymparistoon, mikali se ei
ole ennalta tuttu. (Jdmsad—Manninen 2000, 43-52.)
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Minulle oli selvaa ketka opaskansiota kayttavat, seka suurin piirtein mita se
sisaltda. Opaskansiossa eniten askarrutti ulkoasu. Ehkapa opaskansion
kannessa olisi kuva Pihlasta. Halusin tehda opaskansiosta sen nakadisen, etta
sita on mielekasta lukea eli ei pelkkaa tekstia. Myos jaottelu ja otsikointi

luovat mielekkyytta lukemiseen.

Aloitin opaskansion toteuttamisen joulukuussa 2012. Joulukuun lopulla
minulla oli t0itéd Pihlassa ja sain idean kysella ensimmaista kertaa Pihlassa
olevilta asiakkailta heidan mielipiteitaan. Keskustellessa asiakkaiden kanssa,
esille nousi juuri ne asiat mita olin suunnitellut jo kansioon. Erityisesti
asiakkaat painottivat tyovuorojen selkeda avaamista seka saantdja.
Opaskansion teko alkoi joulukuun lopulla, jolloin etenin suunnitelmien
mukaan. Silloin aloitin alustavan sisalléon tuottamisen, jonka esittelin
henkilokunnalle. En saanut palautetta tai kehittamisehdotuksia, joten aloitin
opaskansion tyostamisen suunnitelmieni pohjalta. Tietoa kansioon ol
haastava |0ytaa, sekd muokata mahdollisimman helposti luettavaan
muotoon. Joulukuussa sain selkeytettya lopullisen sisallon opaskansioon,

joten tammikuulle jai opaskansion lopulliseen versioon saattaminen.
5.5 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen  kehittelyvaihe  etenee  luonnosteluvaiheessa  syntyneiden
ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyon
avulla. Keskeinen sisaltd tuotteeseen muodostuu tosiasioista, jotka
kerrotaan mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan
tiedon tarve huomioiden. Kaikilla informaation valittamiseen tarkoitetuilla
tuotteilla yhteisid ongelmia ovat asiasisallon valinta ja sen maara seka
tietojen muuttumisen ja vanhentumisen mahdollisuus. Usein sosiaali- ja
terveysalan painotuotteiden tavoitteena on informoida sekd opastaa
vastaanottajaa. Tekstityylinad tuotteessa toimii asiatyyli. Tekstin on auettava
lukijalle ensilukemalta seka tekstin ydinajatus taytyy olla selkea. Hyva
jasentely ja otsikoiden muotoilu selkeyttavat tuotetta. (Jamsad—Manninen
2000, 54-57.)

Kirjoitin tekstin asiatyyliin ja opaskansio muokkautui tammikuussa lopulliseen
muotoon. Luonnosteluvaiheen pohjalta toteutin opaskansion niin, etta yhdella

sivulla ei ole liikaa tekstia ja se on otsikoitu seka jaoteltu hyvin, jotta sivua
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katsoessa se nayttda helposti luettavalta ja hyvalta. Tekstin Kkirjoitin
tasmallisesti, ymmarrettavasti ja huomioiden asiakkaat sekd heidan
tarpeensa. Valmiiseen opaskansioon liitin useita kuvia Pihlasta. Kirjoitin
tekstin Arial fontilla ja varina oli musta. Koin, etta talla tavalla opaskansiosta
tulisi selkein. Olin luonnostellut opaskansion hyvin, joten kehittelyvaihe oli
helppo toteuttaa. Lopulliseksi materiaaliksi kansioon  muokkautui
paihdekuntoutumisyksikkd Pihlan esittely, sen arvot, saannét, paivarytmi,
tyotehtavat ja vaitiolovelvollisuus seka paihdehoitomuodot eli katkaisuhoito,
kuntoutushoito ja intervallijaksot. Lisaksi avasin Pihlan hoitomuodot eli
yhteisdhoito, omahoitaja asiakassuhteessa, korva-akupunktio, ryhmat ja
niiden saannoét. Toteutin opaskansiossa henkildkunnan toivetta opaskansion
tiedon vanhentumisesta. Sen vuoksi, ettd opaskansiota voitaisiin kayttaa
vuosia, eika sita tarvitsisi paivittad. Henkilokunta toivoo kansiolta
pitkdaikaista apua tyontekoon. Uskon kuitenkin, ettd kansiota joudutaan

paivittamaan, koska esimerkiksi uusia sdantoja voi tulla lisaa.
5.6 Viimeistelyvaihe

Tammikuun lopulla vein opaskansion Pihlaan seka esittelin sen paikalla
olleelle henkilokunnalle. Keskustelimme opaskansiosta ja tulimme siihen
tulokseen, etta opaskansion omahoitaja asiakassuhteessa osiota muokataan.
Lisaksi Pihlaan oli tullut uusia sdantdja seka vanhoja oli muokattu. Muokkasin
kansiota niiltd osin, missa tieto oli vanhentunutta. Henkildkunta aikoi ottaa
kopion opaskansiosta ja laittavat sen jokaiseen katkaisu- ja
kuntoutushuoneeseen. Tulohaastattelun yhteydessa henkilokunta suosittelee

lukemaan opaskansion.

Viimeistelin opaskansion ja vein sen uudestaan Pihlaan. Henkilokunta kerasi
minulle kuukauden ajan suullista palautetta asiakkailta, jotta tarvittaessa voin
viela muokata opaskansiota asiakkailta tulleen palautteen pohjalta. Jatin
myds henkildkunnalle heidan toiveesta opaskansion sahkdisena versiona,
mikali joitakin asioita tarvitsee paivittdaa. Jamsan ja Mannisen (2000, 80-81)
mukaan kaikkien tuotteiden viimeistelyvaiheessa tarvitaan palautetta ja
arviointia. Parhaita keinoja on koekayttaa tai esitestata tuote. Koekayttajina
voi olla tuotteen tilaajat tai asiakkaat. Todellisen palautteen saa kysymalla

sita loppukayttajilta, jotka eivat tunne tuotetta ennestaan.
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Henkilokunta soitti minulle palautetta helmikuun lopulla. He kertoivat, etta
tutustuessaan kansioon paremmin siinad oli jo enemman tietoa, mita he olivat
odottaneet. Ainoana asiana heidan mielestaan kuvat olivat hieman tylsia ja
mitaan sanomattomia. Lisaksi minulle Kkerrottiin, etta asiakkaat pitivat
kansiota hyvana lisana Pihlaan. Asiakkaiden mielesta kansiossa oli kaikki

oleellinen, eivatka he keksineet siihen lisattavaa tai muokattavaa.
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6 POHDINTA

Tarkoituksenani oli laatia Paihdekuntoutumisyksikkd Pihlaan Tervetuloa
asiakkaaksi opaskansio. Opaskansion kohderyhmana oli
paihdekuntoutumisyksikkd Pihlan asiakkaat, ensisijaisesti ensimmaista
kertaan hoitoon tulevat. Opaskansiosta on hydtya uusille asiakkaille, jotta he
paasisivat mahdollisimman hyvin sisaan yhteisoon sekd mahdollisesti
sitoutuisivat hoitoon paremmin. Halusin tuottaa opaskansion, jossa olisi
kaikki oleellinen tieto lyhyesti, ytimekkaasti ja selkeasti Kkirjoitettuna.
Tavoitteena oli luoda tietoa, jonka avulla asiakas paasee hoitoymparistoon ja
yhteisdon tutuksi. Tavoitteena oli myos selkeyttaa tyontekijoille mitka asiat

ovat oleellisia uuden asiakkaan saapuessa paihdekuntoutumisyksikkoon.

Opaskansion tekeminen oli minulle luontevaa. Koin itselleni mielekkaaksi,
etta sain tehda jotain konkreettista, josta tiesin olevan hyotya. Sain mielestani
opaskansioon sisallytettya kaiken oleellisen tiedon kohderyhma huomioon
ottaen. Halusin kansiosta selkean, joten en laittanut siihen mitdan reunuksia
tai erikoisia luettelomerkkeja. Kuvat toivat sopivasti ilmetta opaskansioon.
Jatin Pihlaan myds sahkoisenversion opaskansiosta. Olen tyytyvainen
opaskansion lopputulokseen niin kuin on toimeksiantajakin. Toivon, etta

tekemastani opaskansiosta on hyotya nyt ja tulevaisuudessa.

Lahdeaineiston etsiminen oli haastavaa seka opaskansioon, etta
teoriaosuuteen. Aluksi tuntui, etta en 16yda tietoa tueksi. Vietin paljon aikaa
kirjastossa ja internetissa. Lopulta I0ysin luotettavia lahteita niin kirjoista kun
internetistakin. Internetlahteitad taytyy tutkia huolella, 10ytaa kirjoittaja ja etsia
hanesta tietoa seka tarkistaa milloin lahde on paivitetty ja onko tieto viela
ajantasaista. Vilkan ja Airaksisen (2004, 72-74) mukaan opinnaytetyota
tehdessa varminta olisi valita tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun henkilon
ajantasainen lahde. Olennaisempaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus kuin

kerata yhdentekevia lahteita koristeeksi ja lisdamaan lahdeluettelon pituutta.

Koin teoreettisen viitekehyksen teon todella haastavaksi. Erityisesti
johdonmukaisuus ja kaiken oleellisen loytaminen tuottivat minulle tuskaa.
Pydrittelin tekstid ja otsikoita useaan otteeseen yrittden 16ytda loogisen
jarjestyksen. Tarkoituksenani oli, etta teoreettinen viitekehys ja opaskansio

sisaltaisivat samoja asioita. Teoreettisen viitekehyksen ja opaskansion
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laatiminen lisasivat omaa tietouttani paihdeongelmaisista ja heidan
hoidostaan. Kaikki saamani tieto on ehdottomasti hyvaksi tulevaisuuttani
ajatellen, silla  paihdeongelmaisia hoidetaan joka puolella niin

paihdelaitoksissa kuin erikoissairaanhoidossakin.

Pysyin hyvin asettamisessani aikatauluissa ja olen erittain tyytyvainen
itseeni, ettd sain opinnaytetyota tehtya suunniteltuina paivina. Koin tarkeaksi
juuri tekemani suunnitelman, jonka mukaan etenin ja sain kaiken tehtya
ajallaan. Opin hyvan suunnittelun vaikuttavuuden ja kantavuuden. Koko
opinnaytetyoprosessin ajan minun taytyi huomioida eettisyys. Esimerkiksi
salassapitovelvollisuus koskee myds minua, silla nain asiakkaita ja jututin
heitd opaskansiota ajatellen. Mitdan erillistd vaitiolovelvollisuus kaavaketta

minulta ei vaadittu, silla allekirjoitin kesatoiden yhteydessa kaavakkeen.

Ammatillisen kehittymisen kannalta opinnaytetyon prosessi oli tarkea.
Prosessissa jouduin laittamaan asioita tarkeysjarjestykseen ja paattavaisesti
pysymaan aikataulussa. Ohjaajat tukevat prosessissa, mutta eteneminen on
kuitenkin itsesta kiinni. Opin lahdekriittisyytta ja nykyaan katson lahteita eri
nakokulmista kuin prosessin alkaessa. Opinnaytetydn laatiminen opetti
minulle erityisesti pitkajanteista tyota, johon kuuluu useat tiedonhankinnat,
tydon lukukerrat, muokkaukset ja turhautumiset sekad onnistumisen tunteet.
Tama oli laajin tyd minkd olen tehnyt ja juuri sen vuoksi nama kaikki
prosessiin liittyvat tunteet koin ensimmaista kertaa ja uskon, etta ilman tata

prosessia monet niista olisivat jaaneet kokematta.
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Opaskansio Liite 1

TERVETULOA ASIAK-
KAAKSI PAIHDEKUNTOU-
TUMISYKSIKKO
PIHLAAN




32

PIHLA

Pihla tarjoaa apua katkaisu- ja kuntoutumishoitoa alkoholi-, la&ke-,
ja huumeongelmiin.

24-paikkainen Kemin kaupungin yllapitama paihdehuollon yksikko
taysi ikaisille asiakkaille. Pihlassa on kaksi osastoa. Alakerta, jos-
sa on 11 pitkdaikaispaatoksella asuvaa asiakasta. He voivat vii-
pya talossa useita vuosia. Ylakerta, joka on 13-paikkainen paa-
asiassa katkaisu- ja kuntoutumisasiakkaille.

Keskeisia hoitomuotoja ovat

e perhe- ja verkostokeskeinen hoito

¢ yhteisOhoito

e l|aakehoito

e akupunktio

o erilaiset keskustelu-, toiminta-, ja likuntaryhmat seka oma-
hoitajakeskustelut

Vierailuajat ovat 13.00-15.00 ja 16.30-18.00. L&hiomaiset ovat
tervetulleita muulloinkin.

Pihlassa tydskentelee vastaavan hoitajan liséksi kaksi sairaanhoi-
tajaa ja 10 l&hihoitajaa.
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PIHLAN ARVOT

Ilhmisen kunnioittaminen

Pihla toimii ihmisarvoa kunnioittaen. Jokaisella on oikeus
elamantilanteesta riippumatta saada hyvaa ja laadukasta hoitoa
seka jokaisella on oikeus hyvaan ja arvokkaaseen elamaan.

Pihlassa  kunnioitetaan  asiakkaan itsemaaraamisoikeutta,
yksityisyytta, elamanarvoja ja elamantyylia. Henkilokunta tukee,
ohjaa, auttaa ja kuuntelee asiakkaita. Asiakkaita ja henkilokuntaa
kohdellaan vastuullisesti, tasa-arvoisesti ja tehtyja sopimuksia
noudattaen.

Yhteisollisyys

Pihlassa toteutetaan yhteisdhoitoa perhe- ja verkostokeskeisesti
omahoitaja- ja ryhmakeskusteluina. Yhteisohoito  nakyy
tyotehtavista huolehtimisena, toisen ammattitaidon ja osaamisen
arvostamisena seka avoimuutena ja demokraattisuutena.

Yhteisossa ja ryhmissa noudatamme yhteisesti sovittuja
kaytantoja.

Kokonaisvaltaisuus

Pihla tarjoaa vapaaehtoista, Ilaadukasta ja yksilOllista
asiakaslahtoista hoitoa turvallisessa ja viihtyisassa ymparistossa.
Pihlassa huomioidaan asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet. Henkilokunta kohtaa asiakkaat ammattitaitoisella ja
kuntouttavalla tyootteella seka aidolla ja myonteisella lasnaololla.
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PAIHDEHOITO

Kaikille jaksoille yhteista:

e mahdollisuus laakarin vastaanotolle

e pakollinen osallistuminen ryhmiin

¢ omabhoitaja keskustelut

¢ mahdollisuus korva-akupunktioon

e jatkohoidon suunnittelu

huumetestin ja puhalluskokeen anto pyydettadessa

Katkaisuhoito:

Katkaisuhoidossa otetaan yksil6llisesti huomioon vieroitusoireiden
hoito sekd annetaan oireidenmukainen la&kehoito. Katkaisuhoi-
dossa tarkeassa roolissa on lepadminen ja ajan antaminen itselle.
Katkaisuhoidossa on 7 paivan saanto eli asiakas ei saa 7 paivan
aikana poistua Pihlasta. Talloin pakolliset asiat Pihlan ulkopuolella
onnistuu hoitamaan yhdessé hoitajan kanssa.

Katkaisuhoidon tavoitteena on péaihdekierteen katkaisu, jonka
avulla luodaan edellytykset kuntoutumiselle. Katkaisuhoidon lop-
pupuolella on hoitokokous, jossa suunnitellaan mahdollista jatko-
hoitoa.

Paihdekuntoutus:

Paihdekuntoutukseen hakeudutaan yleensa katkaisuhoidon jal-
keen. Kuntoutuksen kesto maaritelladn yksil6llisesti. Kuntoutuk-
sen kesto voi olla viikoista kuukausiin. Paihdekuntoutuksessa tue-
taan kokonaisvaltaiseen elamanmuutokseen ja annetaan selviy-
tymismalleja paihteettomyyteen. Jokaiselle suunnitellaan yksil6lli-
nen kuntoutussuunnitelma sekd mietitdéan mahdollista kotila&kitys-
ta ja tarvittaessa tehdaan laakearvio. Paihdekuntoutuksen tavoit-
teena on tiedostaa paihteiden kaytdon haitat ja lahtea kasittele-
maan ajatuksia paihteettomasta elamantavasta ja arjessa selviy-
tymisesta.
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Intervallihoito:

Intervalli tukijaksoja suunnitellaan yksilollisesti asiakkaan tuen tar-
peen mukaan. Intervallihoidon aikana tarkastellaan selviytymista
kotona jaksojen valilla. Intervallijaksot Pihlassa ovat kestoltaan
kolmesta vuorokaudesta seitsemaan vuorokauteen. Jaksolla tar-
kastellaan katkaisu- ja kuntoutusjaksoilla tehtyja suunnitelmia.




PIHLAN KESKEISET
HOITOMUODOT
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YHTEISOHOITO

e Asiakas tulee hoitoon vapaaehtoisesti, se perustuu hénen
oikeuteensa saada hoitoa ja tukea paihdeongelmaan

e Yhteisbssa on selvat rajat ja sdannoét, joita tarkastellaan
saannollisesti

e Selked ja vakiintunut viikko-ohjelma
¢ YhteisOhoidolla pyritaan kasvattamaan itseensa luottavia,
aktiivisia ja vastuuntuntoisia ihmisia.

YhteisOhoidossa opitaan elamisen ja itsensa hoitamisen taitoja
seka toipumista tukevia asenteita paihteettomasséa ymparistdossa.

Yhteis6hoidon keskeinen hoitomenetelma on asiakkaiden ja hen-
kilbkunnan muodostama yhteis6, jota luonnehtii asiakasyhteisén
tarkoituksellinen kaytt6 asiakkaiden muutoksen aikaansaamisessa
ja tukemisessa.

YhteisOhoidon periaatteet:

¢ yhteisollisyys
e sallivuus
o rehellisyys

e avoimuus

e terveen jarjen peri-
aate

o fyysinen ja psyykki-
nen koskematto-
muus
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TYOTEHTAVAT

Listat joihin on merkitty vuorossa olevat henkil6t 16ytyvat keittiosta

Aamupalan laittaminen:

e Kahvin keittaminen ja sen laittaminen termospulloon

e Astioiden esille laittaminen

e Leikkeleiden, margariinin, leipien ja juomien esille laittami-
nen

Keittiovuorolaiselle kuuluvat tehtavat:

e Astioiden esille laittaminen

e Tiskikoneen taytto ja tyhjennys

e Lattioiden ja pOytien siistina pitaminen

e Leipien, juomien, margariinin ja leikkeleiden esille laittami-
nen

e Leipaastian tayttaminen

e Kahvihuoneen siivous: kahvihuoneen puhtaana pito ja asti-
oiden tiskaus

lltapalan esille laittaminen:

e Samat tehtavat kuin aamulla
e Kahvin sijasta tee

Roskien ja pyykkisékin vienti: Roskat viedaan ulkona oleviin
roskaponttdinin. Erilaiset roskat laitetaan omiin kerayksiin. Pyyk-
kisdkki vieddan alakerrassa sijaitsevaan pyykkikehikkoon kun
pyykkisakki on taynna.

Ulkotydt: Ulkokukkien kastelu, nurmen leikkuu ja oven edustan
lumityo6t.
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Paivapostin haku: Posti haetaan pihalla sijaitsevasta postilaati-
kosta.

Pyykkivuorot: Pitk&daikaisten asukkaiden pyykkien pesu. Katko-
ja kuntoutusasiakkaat pesevéat pyykkinsa itse.

Tupakkaparvekkeen siivous: Tupakkaparvekkeen siivous kuu-
luu kaikille tupakoitsijoille. Siivoukseen kuuluu lattian lakaiseminen
ja tuhkakupin tyhjennys paivittain.
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RYHMAT

Ryhmassa tavoitetaan semmoisia asioita, joihin yksilohoito ei pys-
ty. Nama asiat ovat oleellisia muutoksen aikaan saamiseksi. Ihmi-
selle on tarkeaa kuulua johonkin ryhmaan. Juuri tama yhteenkuu-
luvuuden tunne on yksi parantavista elementeista paihdehoidos-
sa. Ryhmat antavat mahdollisuuden vuorovaikutustaitojen opette-
luun, joka onkin yksi hoidon tarkeimmista asioista. Vertaisryhmas-
sa harjoitteleminen on turvallista, koska muillakin on samanlaisia
ongelmia. Toisten ihmisten asioiden ja vaikeuksien kuuleminen
tuo suhteellisuuden tajua omiin ongelmiin. Ryhmassa kasitellaan
iloa, riemua ja lamminta huumoria, mika on monelle uusi kokemus
selvin pain. Ryhman hyvaksyva ja turvallinen ilmapiiri auttaa myos

itsensa hyvaksymisessa ja nain ollen itsetunnon kohoamisessa.

Ryhmien hoidollisena tavoitteena on
e motivointi kohti paihteetonta elamaa
e keskustelu ja tiedon jakaminen
e vertaistuki/samaistuminen
o tiedon saanti
e kehittaa vuorovaikutustaitoja, oppia kuuntelemaan

e itsetuntemuksen lisdaminen

Aamuisin Pihlassa on aamuryhma, jossa kaydaan lapi Pihlan
tiedotettavat asiat seka halutessaan asiakas voi kertoa mielta
painavista asioista. Lisaksi arkisin annetaan pohdittavaksi
kysymys, johon asiakkaat paivan mittaan miettivat vastausta.

Kysymys loytyy myoskin ilmoitustaululta. Pohdintoja kysymykseen
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kasitellaan iltaryhmassa.

litaisin on iltaryhma, jossa puretaan paivaa ja keskustellaan sen
kulusta, seka kaydaan lapi pohdintoja aamuryhmassa annetusta

kysymyksesta.

Maanantaiaamuisin on yhteisokokous. Yhteisokokouksessa
jaetaan talonsisaiset tyovuorot. Asiakas sitoutuu hoitamaan

ottamansa tyon.

Arkipaivisin 14.30 alkaen on paivaryhma viikko kalenterissa

nakyvan aiheen mukaan.
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OMAHOITAJA
ASIAKASSUHTEESSA

e Sinulle nimetddn hoidon alussa joko yksi tai kaksi
omahoitajaa

¢ Omahoitaja sopii kanssasi yhteiset keskusteluajat

e Omahoitaja tekee kanssasi Kkirjallisen  hoito- ja
kuntoutussuunnitelman

e Omahoitajan tehtavana on auttaa sinua havaitsemaan omat
voimavarasi ja kannustaa loytamaan ratkaisuja oman hoitosi
toteutuksessa seka antaa sinulle palautetta

e Sinulla on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan
hoitoon, kun sinulla on omahoitaja

e Omahoitaja huolehtii, ettd sinun hoitotyd sujuu tehdyn
hoitosuunnitelman mukaisesti. Hoitosuunnitelmaa
paivitetaan tilanteen muuttuessa

e Omahoitaja on yhteistydssd myds muiden hoitoon
osallistuvien ihmisten kanssa

Omabhoitajan ja sinun hoidolliset tavoitteet:
¢ |uottamuksen syntyminen
e avoin vuorovaikutus
e yhteistyd
¢ itsetuntemuksen kehittaminen

e motivaatio kohti paihteettomyytta
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KORVA-AKUPUNKTIO

Pihlassa sinulla on mahdollisuus osallistua korva-akupunktioon

Korva-akupunktio hoito on perinteinen kiinalainen hoitomuoto,
missd korvan akupunktiopisteitd stimuloidaan pistelemalla ihoon
hyvin ohuita neuloja. Neulat laitetaan viiteen akupisteeseen, jotka
sijaitsevat ihmisen korvalehdella. Neuloja pidetdan 45-60 minuut-

tiin.

HyOtyja:

rauhoittaa

poistaa tuskaisuutta
tasapainottaan kehoa
vahentaa kipuja
lievittaa jannitysta
vahentaa ahdistusta

kokonaisvaltainen
rentoutunut olo

pidempiaikainen
akupunktiohoito kirkastaa
mieltd, lisdé energiaa ja antaa hyvan olon tunnetta

Akupunktio auttaa huume- ja alkoholiongelmista toipumisessa.
Akupunktiolla voidaan vahentad paihdemielitekoja, helpottaa vie-
roitusoireita ja estaa retkahduksia.
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VAITIOLOVELVOLLISUUS

Vaitiolovelvollisuus koskee:

¢ henkilokuntaa
e opiskelijoita/harjoittelijoita
e asiakkaita

Pinlan henkilokunta on vaitiolovelvollinen asiakkaiden asioista.
Henkilokunta ei saa antaa/kertoa asiakastietoja eteenpdain ilman
asiakkaan suostumusta. Vaitiolovelvollisuus koskee myds opiske-
lijoita ja harjoittelijoita. Vaitiolovelvollisuus hoitajalla jatkuu myos
sen jalkeen kun asiakas on poistunut Pihlasta.

Asiakkaat ovat mygs vaitiolovelvollisia toisten asiakkaiden asioista
seka siita mita ovat Pihlassa kuulleet ja ndhneet. Sinulla ei siis ole
myo6skadn oikeutta kertoa muista hoidoissa olleista asiakkaista
eikd heidan asioistaan.




