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Opinnaytetyoni on oman Kkiinnostukseni ja kaytdnndn tarpeen pohjalta syntynyt
tyoelaméléhtdinen kehittdmisty®, jossa tavoitteena oli kehittdd paihdehoito-ohjelmaa
vastamaan paremmin ja kattavammin yksil6llisiin hoidontarpeisiin sekd luoda hoidon
tarpeen arviointimalli pdihde- ja peliriippuvuudenhoitoyksikkd Rehab365:n kayttdon.
Paihdehoitoyksikdiden tavat toteuttaa asiakkaan hoidon tarpeen arviointia vaihtelevat
paljon. Kehittdmistyoni tilaaja Rehab365 halusi asiakkaan hoidon tavoitteiden ja kaytettyjen
menetelmien pohjautuvan jatkuvaan arviointiin, jotta asiakkaan akuutit ongelmat ja hoidon
tarve pystyttdisiin - mahdollisimman kattavasti kartoittamaan ja my6hemmin myos
todentamaan asiakkaan hoitosuunnitelman mukainen kehitys.

Opinnéaytetyoni Kirjallisessa raportissa késittelen tydn toteuttamisen lahtokohtia ja taustoja
sekd pdihderiippuvuuden teoreettista tietopohjaa mm. riippuvuuteen liittyvaa
kieltomekanismia, riippuvuudesta toipumista seka siihen vaikuttavia motivaatiotekijoita.
Kehittamistyohon liittyen esittelen paihdehoidon 12 ydinkohtaa, teoreettisen
muutosvaihemallin, monidimensionaalisen arviointimenetelman seka kuvaan arvioinnin
toteutusta Rehab365:ssd. Lopuksi avaan arviointijakson toteutuksen kehittamiseen liittyvia
hoitotiimilta ja asiakkailta saatuja palautteita ja kehittamisehdotuksia. Tarkastelen tydssani
mya0s arviointimenetelméan vaikutusta asiakkaan hoitomotivaatioon, jolla on ratkaiseva
merKkitys asiakkaan pitkén tahtdimen tavoitteiden toteutumisessa. Asiakashaastatteluissani
arviointijakson merkitys hoitomotivaation kehittymiseen on yksi keskeisimmista
kysymyksista.

Strukturoidun arviointimenetelman avulla pystytddn Kkartoittamaan ja ennakoimaan
asiakkaan mahdollisesti tulossa olevia ongelmakohtia sekd tunnistamaan muutostyon
mahdollistavat vahvuudet ja selviytymistaidot. Parhaimmillaan asiakkaan hoidosta
vastaaville yksikaille ja tydntekijoille arviointimallista muodostuu yhtendinen menetelma
asiakkaan kehityksen seuraamiseksi. Strukturoitua arviointimenetelmaa voidaan hyodyntéaa
asiakkaan hoitojatkumon kaikissa vaiheissa aina sisdénottotilanteesta jatkohoitoon.
Arviointimenetelmaa hyddynnetddn myos asiakkaan hoitosuunnitelmien laatimisessa seka
hoitoyhteenvetojen kirjaamisessa. Myds mahdollisten kriisien rakentava késitteleminen
mahdollistuu menetelma& hyddyntamalla.
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This Bachelor’s thesis is a work-based development work based on my own interest and
practical need. The aim was to develop the unit's substance abuse treatment program to meet
individual treatment needs better and more comprehensively and to create a treatment need
assessment model for the substance abuse and gambling addiction treatment unit Rehab 365.
The ways in which substance abuse treatment units carry out the assessment of a client's need
for treatment vary widely. Rehab365, the client of my development work, wanted the client's
care goals and the methods used to be based on continuous evaluation so that the client's
acute problems and need for treatment could be mapped and later verified according to the
client's treatment plan.

In the written report of my thesis, | deal with the starting points and backgrounds of the
implementation of the work as well as the theoretical knowledge base of substance abuse,
e.g. addiction-related exclusion mechanism, recovery from addiction and motivating factors.
In connection with the development work, I present the 12 core points of substance abuse
treatment, the theoretical change phase model, the multidimensional assessment method and
the implementation of assessment model at Rehab365. | also open the feedback and
development suggestions received from the care team and clients related to the development
of the implementation of the evaluation period. | also examine the impact of the evaluation
method on the client's care motivation, which is crucial in achieving the client's long-term
goals. In my client interviews, the significance of the assessment period for the development
of care motivation is one of the most important issues.

By using the structured assessment method, it is possible to map and anticipate the customer's
possible future problem areas, as well as to identify the strengths and coping skills that enable
change work. At its best, the assessment model forms a unified method for the treatment units
and employees to monitor the client’s development. The structured assessment method can
be utilized at all stages of the client's care continuum, from the admission situation to follow-
up care. The assessment method is also utilized in the preparation of the client's treatment
plans and in the recording of treatment summaries. The method also makes it possible to deal
constructively with possible crises.

Keywords: substance abuse rehabilitation, assessment, care, development, Minnesota
Model, Alcoholics Anonymous
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1 JOHDANTO

Valitsin opinndytetyoni aiheeksi paihde- ja peliriippuvuusklinikan hoito-ohjelmaan integroitavan
hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmisen. Aihe valikoitui henkil6kohtaisen kiinnostukseni ja kaytan-
non tarpeen pohjalta, ja paéasiallisena tavoitteenani oli kehittéa yksikon paihdehoito-ohjelmaa vasta-
maan paremmin ja kattavammin asiakkaan yksil6llisiin hoidontarpeisiin. Myos tyon tilaajan halu ke-
hittda klinikan hoito-ohjelmaa vastaamaan nykypaivan asiakkaiden avuntarpeeseen seké yhteiskun-

nallisiin haasteisiin vaikutti valintapaatokseeni.

Paihdehoitokentén koetaan olevan hajanainen ja joskus hoidontarpeen arviointiin saattaa vaikuttaa
kuntakohtaiset erot tai jopa tydntekijoiden toisistaan eroavat toimintatavat. Myds paihdehoitoyksi-
koilla on varsin erilaisia tapoja toteuttaa asiakkaan hoidon tarpeen arviointia. Kehittdmistyoni tilaaja
halusi asiakkaan hoidon tavoitteiden ja kdytettyjen menetelmien pohjautuvan jatkuvaan arviointiin,
jotta asiakkaan akuutit ongelmat ja hoidon tarve pystyttdisiin mahdollisimman kattavasti kartoitta-

maan ja my6hemmin todentamaan asiakkaan hoitosuunnitelman mukainen kehitys.

Strukturoidun arviointimenetelmén avulla pystytadan kartoittamaan myos asiakkaan mahdollisesti tu-
lossa olevia ongelmakohtia, ennakoimaan tulevia retkahdusriskejd, seké tunnistamaan muutostyon
mahdollistavat vahvuudet ja selviytymistaidot. Tavoitteenani kehittdmisty6lleni oli luoda toimiva ar-
viointimalli hoidon tarpeen arviointiin paihde- ja peliriippuvuuden hoidossa. Parhaimmillaan asiak-
kaan hoidosta vastaaville yksikoille ja tyontekijoille arviointimallista muodostuu yhtendinen mene-

telma asiakkaan kehityksen seuraamiseksi.

Strukturoitua arviointimenetelma& voidaan hyddyntad asiakkaan hoitojatkumon kaikissa vaiheissa
aina siséanottotilanteesta jatkohoitoon. Arviointimenetelmad hyodynnetddn myos asiakkaan hoito-

suunnitelmien laatimisessa seké hoitoyhteenvetojen kirjaamisessa. Myos mahdollisten kriisien (esim.

LU

asiakkaan retkahtaminen paihteisiin) rakentava kasitteleminen mahdollistuu arviointimenetelméa

hyodyntamalla.

ORKEAKO(CID

Tarkastelen tydssani myos arviointimenetelmén vaikutusta asiakkaan hoitomotivaatioon. Hoitomoti-

K

T

vaatiolla on ratkaiseva merkitys asiakkaan pitkan tdhtdimen tavoitteiden toteutumisessa. Asiakas-+

haastatteluissani arviointijakson merkitys hoitomotivaation kehittymiseen on yksi keskeisimmista=

kysymyksista.
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Opinndytetyoni kirjallisessa raportissa késittelen aluksi opinnaytety6lle asetettuja yleisia tavoitteita,
tyon toteuttamisen l&htokohtia, oman tyoni taustoja seka paihderiippuvuuden teoreettista tietopohjaa,
Minnesota-hoitomallin historiaa ja teoreettista viitekehysta. Avaan myos riippuvuuteen liittyvaa kiel-

tomekanismia, riippuvuudesta toipumista, sek& toipumiseen vaikuttavia motivaatiotekijoita.

Opinnaytetyon kehittamiskeskeisyyden takia menetelméllinen osio jaa teoreettista osiota pienem-
maksi. Kehittdmisty6 perustuu palvelumuotoiluun ja benchmarking menetelmiin, silla arviointime-

netelmén kehittdmisesta ei ollut tarjolla aiempaa tutkimusmateriaalia.

Esittelen myos paihdehoidon 12 ydinkohtaa, transteoreettisen muutosvaihemallin, monidimensionaa-
lisen arviointimenetelmén, moniammatillisuuden merkityksen pdihdehoidossa, seka arvioinnin toteu-
tuksen Rehab365 klinikalla. Lopuksi avaan arviointijakson toteutuksen kehittdmiseen liittyvia hoito-

tiimilta ja asiakkailta saatuja palautteita ja kehittdmisehdotuksia.

Olen tydurallani saanut vierailla useissa paihdehoitoyksikoissd Suomessa, Skotlannissa, Ruotsissa ja
Yhdysvalloissa. Tassa tydssa kasittelemaani arvioitimenetelmaén olen tutustunut Skotlannissa ja Yh-

dysvalloissa vierailemillani paihdehoitoklinikoilla.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU



2 TYON TILAAJA

Opinnéaytetyon on tilannut 2020 perustettu paihde- ja peliriippuvuussairauksien hoitoon erikoistunut
Aarni Rehab Oy. Yritys tarjoaa hoitotyon lisaksi riippuvuuksiin, toipumiseen, riippuvuuden ehkaise-
miseen, sen tunnistamiseen ja puheeksi ottamiseen liittyvié luentoja ja koulutuksia yrityksille, orga-

nisaatioille, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja muille aiheesta kiinnostuneille.

Aarni Rehab Oy yll&pitdd Rymattylassé toimivaa Rehab365 péihde- ja peliriippuvuuden hoitoyksik-
koa 18 vuotta tayttaneille, suomea puhuville asiakkaille. Asiakaskunta koostuu alkoholi-, huume-,
la&ke- ja peliriippuvaisista naisista ja miehistd, jotka tarvitsevat laitoskuntoutusta riippuvuutensa hoi-
toon. Hoito-ohjelma on kehitetty vastaamaan niin tyéelaméssa olevien kuin tyo- tai opiskeluelaman

ulkopuolelle ajautuneidenkin asiakkaiden tarpeisiin.

Hoito-ohjelma perustuu 12 kuukauden hoitojatkumoon, joka siséltaa intensiivisen 28-35 paivan lai-
toskuntoutusjakson ja sitd vélittdmasti seuraavan 11 kuukauden avohoitojakson. Tarvittaessa klinikka

tarjoaa my0s 3 kuukauden laitoskuntoutusta pidempaa kuntoutusjaksoa tarvitseville.

Intensiivinen laitoskuntoutuksen hoito-ohjelma perustuu 12 askeleen ammatilliseen soveltamiseen.
Laitoskuntoutuksessa korostuvat yhteisohoidon periaatteet, mutta myos yksilokeskustelut, kirjalliset
tehtavat, ja opetukselliset luennot ovat merkittavassa roolissa. Menetelmind kuntoutuksessa kaytetaan
mm. kognitiivista kayttdytymisterapiaa, realiteettiterapiaa, positiivista psykologiaa seka ratkaisukes-

keisen lyhytterapian menetelmia.

Hoitojakso aloitetaan 7 péivan arviointijaksolla, jonka aikana asiakkaalle tehdd&n monidimensionaa-
linen hoidon tarpeen arviointi. Arvioinnin toteuttaa moniammatillinen tyéryhma. Arvioinnin paakoh-
dat siséltava akuutin paihteiden k&yton ja odotettavissa olevien vieroitusoireiden, fyysisen ja psyyk-
kisen tilan, hoitomotivaation ja muutostason, selviytymistaitojen ja ymparistotekijéiden arvioimisen.3
Arviointijaksolta laaditaan kirjallinen, hoitosuositukset siséltdva yhteenveto. Asiakkaalle Iaaditaan§

my®s Kirjallinen hoitosuunnitelma.

IKORKEA

Perushoitojakson aikana huomioidaan myds asiakkaan lahiyhteis6é kutsumalla heidat laheisviikonlop-

-

-
puun. Laheisviikonloppuun osallistuneilla l&heisilla on mahdollisuus osallistua jatkohoitoon, sekag

erikseen jarjestettaville laheishoitojaksoille.
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Vaikka perushoidossa hoidon p&épaino onkin aina ensisijaisesti riippuvuuden hoidossa, kartoitetaan
jo arvioinnin yhteydessa myos asiakkaan eldman muita kuormitustekijoita, jotka voivat osaltaan toi-
mia riskind my®os riippuvuudesta toipumisessa. Téllaisia ovat yleisimmin toimeentuloon, asumiseen,

oikeudellisiin asioihin, ty6- tai opiskeluelamé&an sekd ihmissuhteisiin liittyvat haasteet.

Laitoskuntoutusjakson jélkeiselld jatko-/avohoitojaksolla asiakas osallistuu viikoittaisiin jatkohoito-
ryhman tapaamisiin seka tapaa tarvittaessa jatkohoidon tyontekijad. Asiakkaan tuen tarve jatkohoi-
dossa arvioidaan yksilollisesti mm. potilaan selviytymistaitojen perusteella. Asiakkaalle laaditaan
kirjallinen jatkohoidon suunnitelma intensiivijakson viimeisella viikolla. Jatkohoito sisaltdad myos oi-
keuden 7 pdivan intervallijaksoon hoitolaitoksessa seka oikeuden vierailla laitoksessa. Vierailuoikeu-

den edellytyksend on raittiina pysyminen.

Nuorille 18-29-vuotiaille asiakkaille Rehab365 tarjoaa tarvittaessa intensiivista keskustelu- tai tera-
piatukea viikoittain, sekd ohjaa heité aktiivisesti Kelan nuorille suuntaamaan ammatillisen kuntou-
tuksen palveluun (NUOTTI- valmennus), jossa keskidssé on tarjota tukea nuoren erilaisiin eldman-

hallinnan haasteisiin.

Rehab365 klinikan hoitohenkilokuntaan kuuluu vastaava paihdetyontekijé, 3 paihdetyontekijaa, so-
sionomi, sairaanhoitaja seka konsultoiva paihdelddketieteen/psykiatrian erikoislédékari. Ostopalve-
luna kaytetaan tarvittaessa psykologin ja neurologin palveluja. Vakituisen hoitohenkilékunnan lisaksi

hoitotiimiin kuuluu 2 sijaistavaa paihdetyontekijaa.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU
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3 KEHITTAMISTEHTAVA

Koska Suomessa ei ole yhtendista toimintatapaa paihdehoitoon tulevan henkilon arviointiin, Aarni
Rehab Oy toivoi minun suunnittelevan, toteuttavan ja kehittavan tahén kéaytettavan arviointitydkalun.
Arviointimenetelmén avulla voidaan kartoittaa asiakkaan ongelmakenttd, mééritella ongelmien vaka-
vuus sekd niiden pohjalta laatia intensiivihoitojakson ja avohoidon hoitosuunnitelma. Klinikan kayt-
toon luomani arviointitydkalun pohjana on ASAMin (American Society of Addiction Medicine) ke-

hittdma monidimensionaalinen arviointimenetelma.

Opinndytetyon tarkoituksena on my0ds opettaa monidimensionaalisen arvioinnin toteutus Rehab 365
klinikan henkil6kunnalle, seurata arvioinnin toteutumista ja kehittaa arviointia edelleen saadun pa-
lautteen pohjalta. Tyon tarkoituksena on selvittdd myds mahdolliset arviointia estévat tai haittaavat
tekijat tydryhmén toiminnassa seka selvittad, kuinka asiakkaat kokevat arvioinnin edistavan tai aut-
tavan heidan hoitoaan. Tavoitteenani on néiden liséksi kartoittaa arviointimenetelmén kayton vaiku-
tusta asiakkaan hoito- ja muutosmotivaatioon. Tahan muutosmotivaatioon vaikuttavia tekijoita kasit-

telen myds opinnaytetydssani.

3.1 Opinnaytetyon kysymykset
Opinnéaytetydssa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten asiakkaan arviointijakso toteutetaan kdytannossa Rehab365 klinikalla?

2. Millaisena tyéryhma kokee arvioinnin tekemisen ja sen hyodyt yksilétasolla ja tydryhmatyds-
kentelyssa?

3. Millaisena moniammatillinen ty6ryhmé kokee arvioinnissa kaytettavien menetelmien (arvi-,
ointikysymykset ja arvioinnissa kaytettavat testit) hyodyn arvioinnin toteuttamisessa?

4. Millaista hyotya asiakkaat kokevat saavansa arviointijaksosta omaan toipumiseensa?

5. Kuinka arviointijakso lisaé asiakkaan tietoisuutta hanesta itsestaan, riippuvuussairaudestaan

ja elaméntilanteestaan?

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOUL
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4 PAIHDEHOIDON PALVELUJARJESTELMA

Pdihteet aiheuttavat monenlaisia avun, tuen, hoidon ja kuntoutuksen tarvetta. Paihdehaitat voivat liit-
tya yksittaiseen kertakéyttéon (esim. tapaturmat) tai pitkéaikaiseen kayttéon (ihmissuhdekriisit, sosi-
aaliset ja taloudelliset ongelmat, kuolema, jne.). Lisaksi péihteiden kdyttoon voi liittyd mielenterveys-
hairioita ja fyysisia sairauksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Paihdehoitoon hakeutuvien asiakkaiden ongelmakenttd on monimuotoinen. Asiakkailla esiintyy
akuuttien vieroitusoireiden lisaksi psyykkisia ja tunne-eldaman ongelmia, taloudellisia haasteita, on-
gelmia tyo- tai opiskeluelamassd, oikeudellisia seuraamuksia, asumiseen ja ihmissuhteisiin liittyvia
ongelmia -tai joitakin edelld mainituista. Useilla asiakkailla on paihteiden ohella myds muita riippu-

vuusongelmia, joista yleisimpid lienee pelaamiseen, ruokaan ja ihmissuhteisiin liittyvét riippuvuudet.

Paihdehuollon erityispalvelujérjestelmé sisaltdad avomuotoisia A-klinikoita ja nuorisoasemia, ympé-
rivuorokautisia selviamis-, katkaisu ja kuntoutuspalveluita, asumispalveluita, huumeiden kéayttéjien
sosiaali- ja terveysneuvontapisteitd ja paivatoimintatyyppisia arkea tukevia palveluja. Paihdeongel-
mia hoidetaan myos terveyskeskuksissa, sosiaalitoimistoissa seka erikoissairaanhoidossa. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos.)

Paihdehoidon jarjestaminen on kuntien vastuulla. Kuntien paihdehoitoon suuntaamat resurssit ja nii-
den toimintatavat ovat kuitenkin hyvin kirjavia. Kuntien jarjestamisvastuu ei tarkoita palvelun tuot-
tamista itse, vaan ne voivat myos ostaa ostopalveluna tarvitsemansa palvelut esim. yksityisilta toimi-

joilta.

Paihdepalveluiden kehittyminen seuraa muun sosiaali- ja terveydenhuollon kehitystd. Keskeisimmat
Suomen paihdehoitoa saéntelevat lait ovat Paihdehuoltolaki, 41/1986, Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,
Terveydenhuoltolaki 1326/2010 seka Perustuslaki 731/1999.

EAKOULU

Paihdehuollon palvelut on jarjestettava siten, etté niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloittei-
sesti ja niin, ettd asiakkaan itsendista suoriutumista tuetaan. Hoidon on perustuttava luottamuk-g
sellisuuteen. Toiminnassa on ensisijaisesti otettava huomioon paihteiden ongelmakayttajan Jao
hénen laheistensa etu. (Paihdehuoltolaki 88)

HUMANISTINEN AMMATTI
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4.1 Paihdehoitoon hakeutuminen

Paihdehoidon palveluihin hakeutuminen voi tapahtua usealla tavalla ja useista erilaisista lahtokoh-
dista. Halonen (2005) on jaotellut paihdehoidon palveluihin hakeutumisen taustatekijat kolmeen eri

kategoriaan seuraavasti:

1. Omaehtoinen hakeutuminen, jossa toimintaa ohjaa oma motivaatio, psyykkinen héata tai ret-
kahtaminen paihdekayttoon.

2. Fyysinen pakko, jolloin hoitoon hakeutumisen taustalla on sairastuminen fyysisesti tai psyyk-
kisesti.

3. Péihdepalveluihin hakeutuminen voi tapahtua myos ulkopuolisen hoitoonohjauksen seurauk-
sena. Téall6in hoitoonohjaus on tullut esim. viranomaisen, tyénantajan, sukulaisen tai tuttavan
taholta.

Paihdehuollon tavoite on ehkdista ja vahentad paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia
sosiaalisia ja terveydellisié haittoja seka edistéa paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheis-
tensa toimintakykya ja turvallisuutta. (Paihdehuoltolaki 18)

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU
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5 PAIHDERIIPPUVUUS SAIRAUTENA

Paihderiippuvuus on toimiva ylakasite ja perusdiagnoosi kaikille kemiallisille riippuvuuksille. Riip-
puvuuden kehityttya kaikki paihteina toimivat aineet yllapitavat samaa sairautta, olipa kyseessa sitten
alkoholi, laiton huume, muuntohuume, péihteend toimiva laéke, liuotin, sieni tai mika tahansa muu
psykoaktiivinen ja pdihteend toimiva aine. Nyky&an yha harvempi paihderiippuvainen kayttaa aino-
astaan yhta paihdettd. Tasmaéllisempéa onkin kayttdd diagnoosia paihderiippuvuus, vaikka 1CD-10
tautiluokitus ei sitd tdssa muodossa vield tunnekaan. (Suomen paihderiippuvaiset ry: Opas paihde-
riippuvuuden ja laheisten hoitoon 2019, 5.) Paihderiippuvuus yleisena diagnoosina tarjoaa yhdenmu-

kaisen katsontakannan sairauskasitteeseen.

Paihderiippuvuudesta puhuttaessa ICD-10 tautiluokituksen mukaan jokaiselle kaytetylle paihteelle
I6ytyy omat diagnostiset kriteerit. Kriteerien yhtenevéisyyden myo6ta kéasittelen tydsséni péihderiip-
puvuutta yleiskasitteend paihteita erittelematta.

ICD-10 tautiluokituksen mukaan riippuvuus ilmenee vahintédén kolmella seuraavista tavoista 12 kuu-

kauden aikana:

1) Sietokyvyn kasvu péihteeseen

2) Vieroitusoireet paihteen kayton loppuessa

3) Kontrollin menetys paihteen kdytton, méaéraan tai lopettamiseen
4) Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttad paihdetta

5) Péihteen kdyton muodostuminen eldméan keskipisteeksi

6) Paihteen kayton jatkuminen sen aiheuttamista haitoista huolimatta

Virallisessa riippuvuuden méaritelméssé péihde saa yha tarkedmman merkityksen ihmisen elémésség
ja péihteettdmyys saa aikaan vieroitusoireita tai toimintakyvyn alenemista. Ihminen menettéa kont-g
rollin aineen kayttémaéarien suhteen, ja sietokyky aineeseen kasvaa. Alkoholin kayttajissa on myésg
monia suurkuluttajia, jotka k&yttavat suuria maarié alkoholia, mutta he eivét kuitenkaan tayta riippu-g

vuuden kriteerejd. (Ruisniemi 2006, 15.) Thminen voi olla fyysisesti riippuvainen péihteesta, mutta';?

AM

muut Kriteerit eivéat tayty.

EN

Ruisniemen (2006) mukaan kyse on moniulotteisesta problematiikasta. Paihdeongelmaa on tutkittuZ

-
n

eri tieteenaloilla, kuten psykologiassa, sosiologiassa, ladketieteessa ja teologiassa. Psykologinen néi-‘Et

kokulma painottaa riippuvuutta yksilon psyykkisena ongelmana, ja sosiologia nékee riippuvuudené
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osana ihmisen sosiaalista toimintakenttdd. L&aketieteellisesti riippuvuudessa on kyse fysiologisesta
ja osin psyykkisestd problematiikasta. Teologian nakdkulmasta riippuvuus liittyy ihmisen hengelli-
seen ulottuvuuteen. On myds huomattava, ettd paihdeongelma voi ilmentya ja painottua yksilolla eri
tavoin eri elaméntilanteissa. (Ruisniemi 2006, 19.) Elaméntilanteen muutos saattaa laukaista riippu-

vuuskayttaytymisen.

Ruisniemen (2006) mukaan riippuvuuden kognitiivisessa mallissa péihteiden kayttd nahdaén tarkoi-
tushakuisena opittuna kayttaytymisend, jolla on selked padmaara. Kognitiivisen mallin mukaan ret-
kahdus voidaan késitell& oppimiskokemuksena, joka tarjoaa keinon tarkastella stressin ja omien aja-

tusmallien vaikutusta retkahdukseen.

Riippuvuuden hengelliselld ulottuvuudella tarkoitetaan usein muutosta eldmanarvoissa. Paihderiip-
puvuuden ollessa vain esim. fyysinen riippuvuus, riittaisi sen hoitoon péihteiden kayton katkaisu.
Paihderiippuvuus ulottuu kuitenkin paljon syvemmaélle henkilon eldmaan, jonka erilaiset ongelmat
vahitellen tayttavat. Ongelmia ilmaantuu yleisimmin esimerkiksi elamanhallinnassa, ihmissuhteissa,
tyopaikalla seka tunne-elamassa. (Ekholm 2017, 3.) Hengellinen ulottuvuus nahdén usein riippuvuu-

den ydinongelmana. Se aiheuttaa usein asiakkaalle syvia hapean tunteita.

Riippuvuuden ydinoireita ovat aineen kdyton pakonomaisuus ja kayttbhimo. Riippuvuus ilmenee
usein vaikeutena hallita aineen kéayton aloitusta, méaria tai lopettamista. Tama voi johtaa kayton jat-
kumiseen haitoista huolimatta ja paihteiden kéayttd syrjayttaa ainakin osin itsestaan huolehtimisen,
harrastukset, ihmissuhteet ja koulutuksen tai tyon. Lisaksi riippuvuuteen liittyy usein sietokyvyn (to-
leranssin) kasvua kadytettyyn aineeseen ja vieroitusoireita k&yton loppuessa. Kykenemattémyys tun-
nistaa tai myontaa riippuvuuden aiheuttamia oireita ja haittoja on yleinen ilmié paihderiippuvuudessa

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Laaketieteen ndkyvyys paihdeongelman maarittdjand on kasvanut ja riippuvuus diagnosoidaan nyky-2

2
adn sairaudeksi (Kaypahoito -tydryhma 2015). Esimerkiksi laitoskuntoutusasiakkaat saavat ladkarin-2

A

todistuksen (a-todistus) laitoskuntoutusjaksonsa ajalle ja ovat oikeutettuja silla hakemaan Kansanela-x
kelaitokselta sairauspéivarahaa. Myo6s kuntoutusrahaa voidaan myontaa paihdehoidon perusteella.

MATTIKOR

Anja Koski-Jannes erottelee teoksessaan ”Miten riippuvuus voitetaan” (1998) riippuvuuden addikti-z
osta. Koski-Janneksen mukaan riippuvuuden ja addiktioiden késitettd kaytetddn usein rinnakkain,:
vaikka kaikki riippuvuudet eivét ole addiktiivisia. Riippuvuuden muodostuminen addiktioksi voidaan?_

todeta esimerkiksi mielihyvéakayttdytymisen muuttuessa pakonomaiseksi ja sen tuottaessa haitallisiag
<

HUM
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seurauksia ihmisen elamé&an. Seurauksista huolimatta ihminen ei kykene lopettamaan kayttaytymis-
taan (Koski-Jannes 1998, 24.) Kyvyttamyys lopettaa kayttaytymista on yksi yleisimpia riippuvuuden

ilmenemismuotoja.

Koski-Janneksen (1998) mukaan addiktion késite tulee latinan verbistd addico, joka tarkoittaa jonkun

omaksi tuomitsemista tai julistamista tai jonkun valtaan jattamista.

Addiktion ymmartamisessé on tarkeda tiedostaa sen ulottuvan paihteiden lisaksi muihinkin kayttay-
tymismalleihimme silld monet niisté saattavat olla fyysisesti, psyykkisesti, henkisesti ja ihmissuhtei-

den osalta haitallisia.

5.1 Riippuvuuden kieltomekanismi

Ongelman kieltdminen on osa riippuvuuden syntymista. Koska paihderiippuvaiset eivat usein kykene
kasittelemaan omasta piihteidenkiytostiaan aiheutuvaa syyllisyytta ja hdpeda, he salaavat tai vihétte-
levit kayttoaan. Negatiivisten tunteiden kieltamisen seurauksena péihderiippuvaisista tulee taitavia
selittelijoita. Ongelmien lisaantyessa lisdantyy myas Kieltiminen. Kun péihderiippuvaisen sairaus on
edennyt riittavan pitkille, saattaa han lopulta antaa periksi ja lopettaa salailun. Kaytos, jota paihde-
riippuvainen on aiemmin pitanyt paheksuttavana, muuttuu vahitellen hanelle normaaliksi. (Kallio-
kumpu, Liljegvist & Liuhola 2009, 14.) Riippuvuuden edetessa péihderiippuvainen tottuu tilaansa ja

siitd muodostuu hanelle normaalitila.

Paihdeongelman kieltaminen on yksi suurimmista haasteista paihderiippuvaisten hoidossa. Niin

kauan, kun thminen kieltdd ongelmiensa olemassaolon, on hinen vaikeaa vastaanottaa apua sai-

rauteensa. Kieltaminen voi ilmetd monin eri tavoin. Kieltdmisen tilassa saatetaan ongelman olemas-

saolo taysin Kieltad, toisaalta henkil6 saattaa myontaa jonkinlaisen ongelman olemassaolon, mutta eig
samassa mittasuhteessa kuin esimerkiksi millaisena henkilon puoliso sen kokee. Joissain tapauksissag
kieltadkseen omaa tilaansa ihminen saattaa verrata itseaan muihin, joilla voidaan katsoa ja kokea oIe-E
van viela pahempi ongelma. Kieltotila saattaa olla hoitoon tultaessa vihaistd, mutta se voi ja useinf:‘
vahvistuukin uudelleen henkilon alkaessa saadun hoidon myéta voida paremmin. Toisinaan erityi-E
sesti ulkopuolisen hoitoonohjauksen kautta (esim. tydpaikka, lastensuojelu) hoitoon tulleen henkiléni
ongelman kieltamistila saattaa olla erityisen suuri. Talléin kieltiminen alkaa véistymaan ja murene-g

-

maan vasta hoidon edetessi. (Ekholm 2017, 6.) lhmiselle nayttaisi olevan luontaista vastustaa aluksiz

HUMAN
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hénelle tehtyja interventioita ja annettuja hoitosuosituksia. Hoidon edetessd ymmarrys riippuvuudesta

auttaa asiakasta hyvaksymaéan ongelmansa.

Hoitomotivaation heradmisen ja vahvistumisen kannalta on tarke&é, ettd ihminen alkaa ndkeman riip-
puvuuden olemassaolon ja sen seuraukset omaan ja laheistensa elaméaan rehellisesti. Asiakkaan ym-
maértdessa karsivansa sairaudesta sen sijaan, ettd olisi ihmisend huonompi tai epdonnistunut, hénen

on helpompi kasitell& ja ymmaértdd omaa kayttaytymistaan.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU
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6 MINNESOTA-MALLI

Minnesota -hoitomalli valikoitui Rehab365 hoitoyksikon lahestymistavaksi riippuvuuden hoidossa
muun muassa mallin toteuttamisesta saatujen hyvien hoitotulosten seka henkilokunnan ammattitai-

don pohjalta.

Minnesota-malli on alkujaan 1940-1950 luvun vaihteessa USA:ssa kehitetty pdihdehoitomalli, joka
alkoi yhdistdd AA:n 12 askeleen toipumisohjelman periaatteita psykiatristen hoitokdytantdjen kanssa.
Hoitomallin kehitys aloitettiin 50- luvun taitteessa Minnesotan osavaltiossa kolmessa erityyppisessa
laitoksessa, jotka olivat Pioneer House, Hazelden ja Wilmar State Hospital. Niissa kaynnistettiin tyo
alkoholismin luonnetta ja hoitoa koskevien uusien késitysten kehittdmiseksi. Yhteista laitoksille oli

se, ettd tyohon osallistui myds toipuvia alkoholisteja. (Kettunen & Leppénen 1994, 11.)

Alkoholistien hoitoon ei tuohon aikaan kuulunut muuta kuin vieroitusohjelma; alkoholismin luon-
netta ei tunnettu, myos hoitoresurssit olivat vaatimattomat. Wilmarin ammattilaiset halusivat kuiten-
kin ennakkoluulottomasti perehtyé alkoholismin hoitoon ja vuosien kehittdmisty0ssé syntyivét seu-
raavat olettamukset:

Alkoholismi on olemassa

Alkoholismi on sairaus

Alkoholismi ei ole kenenkédan syy

Alkoholismi on monivaiheinen sairaus

Alkoholismi on krooninen, primé&ari sairaus

Hoitoontulohetken motivaatio ei méaéraa hoidon lopputulosta
YhteisOissé on aloitettava tiedotus ja koulutus

Kemiallisen riippuvuuden késite (Kettunen & Leppanen 1994, 11-12.)

NN E

Hoitomallin sovelluksia k&ytetddn nyky&én myas peliriippuvuuden ja syomishairididen hoitoon.

Minnesota-mallissa paihderiippuvuutta kasitelladn kemiallista riippuvuutta aiheuttavana sairautena.3
Se tarkoittaa neurofysiologista kemiallista mekanismia aivoissa, joka muuttaa pdihteiden kdyton vie-§
tiksi ihmisella, jolle on kehittynyt riippuvuus. Kemiallisen riippuvuuden syntyyn péihteité kéyttavilléé
vaaditaan todennakoisesti osittain perinndllinen taipumus. Minnesota-mallin mukaan riippuvuus on§
elinikdinen, eikd nain ollen ikind poistu raittiudestakaan huolimatta, vaan johtaa uuteen paihdekier-é
teeseen jo pienestakin pdihdeannoksesta. Tunnusmerkkind kemialliselle riippuvuudelle voidaan kat-g
soa olevan se, etta riippuvainen reagoi laadullisesti eri tavalla paihteeseen kuin henkil®, joka ei sai-Z
rasta paihderiippuvuutta. Kyse ei ole siis péihteiden k&yton méérasta vaan laadusta ja tarpeesta saada

paihdettd. (Rauhala 2019, 8.) Paihdehoidon asiakkaat kokevat tdman tiedon usein helpottavaksi.

HUMANISTIN
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Minnesota-mallissa paihderiippuvuuden kemiallisen riippuvuuden nahdééan koskettavan kaikkia ta-
juntaan ja mielialaan vaikuttavia péihteita alkoholi, huumeet ja useat ladkkeet mukaan luettuna. Paih-
deriippuvaisen alttius siirtaa riippuvuus aineesta toiseen johtuu mm. aivojen mielihyvakeskuksen al-
tistumisesta péihteen tuottamalle mielihyvakokemukselle. Paihderiippuvuus ndhdaan sairautena, joka
vaikuttaa aivojen toimintaan aiheuttaen esimerkiksi kyvyttomyytta hallita paihteiden kayton aloitta-
mista, maaraé ja lopettamista. Aivojen toiminnassa tapahtuvista muutoksista johtuen paihteiden kay-
ton lopettamisen ei nahda olevan kiinni tahdonvoimasta tai moraalisesta heikkoudesta. Tasta johtuen
Minnesota-malliin perustuvissa paihdehoidoissa asiakkaita opetetaan pidattaytyméaan kaikista tarjolla
olevista paihteista.

Kemialliseen riippuvuuteen sairastunut ihminen ei itse kykene péattdmaan kuinka kéyttaa paihteita.
Pdihteet vievét hantd, eika toisinpéin. Kemiallisesta riippuvuudesta karsivalla ihmiselld on yleensa
lempipdihde, mutta sen puuttuessa hén voi tilapéisesti kayttdd muitakin pdihteitd. Riippuvuus nah-
daan kroonisena, etenevand, usein uusiutuvana aivosairautena, joka aiheuttaa neurokemiallisia ja mo-
lekulaarisia muutoksia aivoissa. (Rauhala 2019, 8.) Tasta johtuen Minnesotamallin hoitoyksikdissa

asiakkaita opastetaan valttdmaan kaikkea péihteiden kayttoa.

Minnesota-mallissa hoito muodostuu noin 30 paivan laitoshoitojaksosta, seka sita valittomasti seu-
raavasta 11 kuukauden avohoitojaksosta, joka tapahtuu padasiassa hoitoyksikon jatkohoidon ryh-
missd, paikallisissa AA-ryhmissa tai vastaavissa itsehoitoryhmissd. Minnesota-mallissa hoito-oh-
jelma on tarkasti strukturoitu, vaiheittain eteneva paihderiippuvuuteen kohdennettu ohjelma. Ylei-
sesti levinnyt kasitys on, etta piihderiippuvaisen on oltava motivoitunut hoitoon, jotta han voisi hyo-
tya siitd. Kuitenkin on muistettava, etta asiakkaan hoidon aloittamisvaiheen motivoituneisuus ei en-
nusta hoidon lopputulosta. (Santala 2008, 26.) Hoitojakson aikana asiakkaan muutosmotivaatiossa

saattaa tapahtua merkittdvid muutoksia positiiviseen, kuten myo6s negatiiviseen suuntaan.

6.1 Paihderiippuvuudesta toipuminen

TIKORKEAKOULU

Minnesota-mallin ldhestymistavassa paihderiippuvuuteen sairastunut ihminen ei parane sairaudes-%
=
taan, mutta han voi toipua elamaan hyvaa, vastuullista ja mielekasta elamaa. PaihderiippuvuudestaZ

toipumisessa keskeinen tekija on péihteettémyys ja péihteettomén elamantavan toteuttaminen.

STINEN

Valtakunnallinen asiantuntija- ja kansalaisjarjestdo Myllyhoitoyhdistys madrittelee paihderiippuvuu-z

AN

desta toipumisen muutosprosessiksi, jolle ominaista on pédihteettomyys ja sita tukeva kayttaytymisen2
I
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muutos. Myllyhoitoyhdistyksen mukaan pdihderiippuvuudesta toipuminen on yksilollinen prosessi,
jonka aikana ihminen pyrkii kohti parempaa terveytta ja hyvinvointia, vahvuuksiensa ja voimavaro-

jensa hyodyntamistd, seka itsendisempaa elamaa.

Paihdeongelmaan liittyy myds elamisen ongelmia, jotka edellyttévét ennen kaikkea kédyttaytymisen
muutosta. Hyvin usein pdihteiden kéayttdjan on muutettava kayttaytymistaan saadakseen elaméansa
pysyvid muutoksia. Jotta k&yttdytyminen voi muuttua tarvitsee paihdeongelmaisen henkilon ajatte-
lun, asenteiden ja tunteiden muuttua. (Seppéld 2015, 22.) Tamé on toisille asiakkaille helposti ym-

marrettdva muutostarve toisten vastustaessa muutosta.

Toipumiseen liittyva muutos voi Ruisniemen (2006, 21) mukaan edellyttdd kokonaan uuden kielen
ja kasitteiston oppimista. Oivallus merkitsee uutta havaitsemisen tapaa ja uskallusta kohdata olemas-
saolon kaikki puolet, seka uudenlaista tietoisuutta valinnan mahdollisuudesta. Toipuminen voi l&hteé
liikkeelle mistd ihmisen olemispuolesta tahansa, ja toipumiseen liittyy yleenséd myds henkisen tason
muutos. Pdihdekuntoutuksen tavoitteena on herattaa ja vahvistaa asiakkaassa tapahtuvaa toipumista.
Toipumiseen liittyva hengellinen herd&minen merkitsee oman minékuvan realisoitumista, ja paradok-

saalisesti oman mitattémyyden tunnustaminen johtaa minékuvan tervehtymiseen.

Paihderiippuvuudesta toipumisessa ihmisen on térke&a tunnistaa ja hyvéksya riippuvuuden ilmene-
minen ja sen vaikutukset omaan ja laheisten elamaan. Rehab365 klinikalla toteutettava hoito-ohjelma
pohjautuu 12 askeleen toipumisohjelman ammatilliseen soveltamiseen. Toipumisohjelman mahdol-
listama muutos perustuu ihmiseen myontdmaan voimattomuuteen péihteisiin nahden. Kuten Ruis-
niemi toteaa vaitostutkimuksessaan (2006), voimattomuuden myodntdminen avaa paihderiippuvaiselle

oven pysyvaan muutokseen minékuvan tervehtymisen myotéa.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU
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7 PAIHDEHOIDON 12 YDINKOHTAA

Hoidon tarpeen arvioiminen on yksi osa Rehab365 klinikan hoito-ohjelman toteuttamisen ja kehitta-
misen perustana kaytettdvaa paihdehoidon 12 ydinkohdan kokonaisuutta. 12 ydinkohdan erikseen

maéaritellyt ydintoiminnot ovat osa integroitua terapiaprosessia.

Klinikan tydntekijoiden on ymmarrettavé ja tiedostettava jokaisen tyovaiheen merkitys asiakastydssa.
Hoidon aloitusvaiheessa kaikki asiakkaalta saatu tieto akuutista péihteidenkdytosta ja elamantilan-
teesta auttavat tyontekijaa suunnittelemaan asiakkaalle paras mahdollinen hoidon aloitus sisd&notosta
hoito-ohjelmaan orientoitumiseen ja hoidon aloittamiseen. Tiedon ker&damisen lisaksi tydntekijan
vuorovaikutustaidot ovat tarkedssa roolissa asiakkaan hoidon aloittamisessa. Saapuessaan hoitoon
asiakkaat ovat usein jannittyneitd ja pelokkaita. Tydntekijén tulee osata lukea asiakkaan kehonkielta
jamyo6s mahdollisia ddneen sanomattomia asioita. Kaytannossa tdmaé tarkoittaa esimerkiksi saantojen
ja kaytantojen selittdmisté ja hoito-ohjelmaan sitoutumisen merkityksen kertomista asiakkaalle. Kes-
kittymaélla ydinkohtiin 1-3 tyontekija luo uudelle asiakkaalle turvallisen kokemuksen hoidon aloituk-

Sessa.

Tyontekijan taito integroida 12 ydinkohtaa toisiinsa auttaa asiakasta saamaan hyvan ja turvallisen
kokemuksen hoitoprosessista. Turvan ja luottamuksen tunne ovat ensiarvoisen tarkeita asiakkaan

hoito-ohjelmaan sitoutumisen kannalta.

Paihderiippuvaisten kanssa tydskentelevien tyontekijoiden on hoitokokonaisuuden ymmartamisen li-
séksi kyettdva myos selittdméan se asiakkaalle ymmérrettavasti ja perustellusti. Hoito-ohjelman ja
tavoitteiden avaaminen on osa tyontekijén ja asiakkaan yhteistyosuhteen luomista. Samalla se on osa

retkahduksen ehkaisya ja uuden eldmantavan luomista. (Castle Craig & Napier University 2007.)

Hoidon kokonaiskuvan ymmartdmiseksi avaan seuraavassa 12 ydinkohtaa k&ytdnnon tasolla. L&h-5
teend olen kayttanyt Castle Craig & Napier Universityn koulutusmateriaaleja (Absolute Advocacy),§

joihin perehdyin opiskellessani péihdety6ta Skotlannissa vuosina 2007-2008.

1. Haastattelu; Screening, eli prosessi, jossa asiakas todetaan hoito-ohjelmaan soveltuvaksi

Arviointikriteerit:

Arvioi alkoholin ja muiden huumeiden kayton psykologiset, sosiaaliset ja fysiologiset merkit ja oi-

reet, seka selvité asiakkaan soveltuvuus ja kelpoisuus hoidon aloittamiseen.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEA
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Tama vaihe vaatii tyontekijéltd kykya huomioida erilaisia hoidon aloittamiseen liittyvia tekijoita.
Haastattelussa arvioidaan mm. asiakkaan vieroitushoidon tarve, hoidon onnistumiseen vaikuttavat
ymparistotekijat, psykologiset ja fysiologiset tekijat, hoitomotivaatioon vaikuttavat tekijat, aikaisem-
mat hoidot ja paihteettomaét jaksot sekd mahdollisten aiempien positiivisten tai negatiivisten koke-
musten vaikutus. Tyontekijan tulee arvioida asiakkaan mahdollisia hoitoon sitoutumiseen liittyvia

haasteita seka asiakkaan soveltuvuutta hoito-ohjelmaan.

Asiakkaalle esitelldan hoito- ohjelma ja késitellddn mahdolliset esiin nousseet kysymykset.

2. Sisadnotto; Ohjelmaan paésyyn liittyvat dokumentit ja paperityot
Hoitoon liittyvien dokumenttien tayttaminen; luottamuksellisuus, asiakkaan oikeudet, henkilokunnan
haltuun luovutettujen tavaroiden ja ladkehoitosuunnitelman ohjeen mukainen ladkkeiden dokumen-

tointi, hoitosuostumus, tietojen saanti- ja luovutuslupa.

Siséanottovaihe kattaa ennalta maariteltyjen dokumenttien lapikaymista ja tiedonkeruuta. Sisaanot-

tovaiheessa asiakkaalle nimetaan vastuutyontekija.

3. Orientaatio; Hoito- ohjelman, hoidon tavoitteiden seka sdantdjen lapikdyminen.
Asiakkaalle kerrotaan hoitolaitoksen sdannot sekd sédantdjen rikkomisen seuraamuskaytannot. Kes-
kustellaan asiakkaan mielta askarruttavista asioista seké kartoitetaan, suunnitellaan ja kirjataan mah-

dolliset hoito-ohjelman ulkopuoliset pakolliset menot ja hoidettavat asiat.

Hoitosopimuksen ja asiakkaan oikeuksien allekirjoittaminen. Tutustutaan hoitoyksikon tiloihin,

viikko-ohjelmaan ja muihin kaytantéihin.

Orientaatio voidaan toteuttaa haastattelun ja sisddnoton yhteydessa. Orientaatiovastuun voi ottaa

EAKOULU

tyontekijd, vertaisryhma tai potilasryhmaista nimetty “isosisar” tai tukihenkild. Mukana orientaatiossag
voi olla my@s asiakkaan laheiset. Orientaation yhteydessa on hyva keskustella asiakkaan toiveista ja::‘
-

huolista liittyen hoito- ohjelmaan, hoidon ulkopuoliseen eldaméén, raittiuteen, la&kkeisiin jne.

TINEN AMMA

4. Arviointi; Menetelm4, jolla tyontekija kartoittaa, tunnistaa ja arvioi asiakkaan ongelmat, vah-=

vuudet, heikkoudet ja yksil6lliset tarpeet hoitosuunnitelman laadintaa varten.

HUMAN
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Vaikka arviointi on koko hoitojakson kestava prosessi, sen tarkeys korostuu hoitosuhteen alussa. Ar-
viointi koostuu kattavasta tiedonkeruusta testejd, kyselyita ja haastatteluja hyodyntéen. Arvioinnissa
tyontekija arvioi kokonaisuuden kannalta merkittavia elaman osa-alueita (fyysinen ja psyykkinen ter-
veys, ihmissuhteet, ty0-, talous- ja koulutustekijat, tunne-elaman haasteet ja kognitiiviset ongelmat
seké riippuvuuden ilmeneminen ja sen seuraukset elaman eri osa-alueille). Arvioinnin perusteella

madritelladn hoitosuositukset.

TyoOntekija kartoittaa sopivia menetelmid kéyttden asiakkaan péihteiden kdyton historian; kéaytetyt
paihteet, péihteiden kdyton taajuuden ja kehityksen, sekd péihderiippuvuuden diagnoosikriteerit.
Tyontekija voi kéayttdd myos mahdollisia toissijaisia lahteitd vahvistamaan tietoa asiakkaan paih-
teidenk&ytostd, sen seurauksista ja psykososiaalisesta historiasta. Arviointia tehtéessa tulee kayttaa
asianmukaisia tyokaluja.

5. Hoitosuunnitelma; Tyontekija ja asiakas tekevat yhdessa suunnitelman huomioiden tunniste-
tut ongelmat ja niiden ilmeneminen eldmassa. Suunnitelma huomioi lyhyen ja pitkén aikavélin
tavoitteet sekd menetelmat ja kdytossa olevat resurssit asetettujen tavoitteiden saavutta-
miseksi.

Hoitosuunnitelma on arviointiin perustuva ja asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin vastaava dokumentti,
jonka tyontekija ja asiakas laativat yhdessa. Kirjatut ongelmat, tavoitteet ja menetelmat tulee ilmaista
riittdvan tarkasti ja asiakkaalle ymmarrettavia kayttaytymistermejé kayttéen. Kirjatut tavoitemenetel-
maét voivat sisaltdd yhden tai useampia hoitosuosituksia ongelman ratkaisemiseen tai lievittdmiseen.
Tavoitteet tulee ilmaista kayttaytymistermein, jotta asiakas ja tydntekija pystyvat tunnistamaan hoi-
don kehityksen. Lyhyen ja pitkan aikavélin tavoitteiden tulee olla perusteltuja. Suunnitelma tai stra-
tegia tarkoittaa tarkkoja ja yksiloityja toimenpiteitd, jotka johtavat ongelmasta tavoitteen saavuttami-:
seen. Suunnitelmaan nimetaan tarvittavakasi katsotut palvelut, palvelujen tarjoaja ja niiden ajallinen3
taajuus. Hoitosuunnitelman toteuttaminen on eteneva prosessi ja sitd tulee arvioida ja péivittaa séan-E

b4
nollisesti. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa on tarked muotoilla sovitut lyhyen ja pitkén aikavélin ta-g

voitteet kayttytymistermein, seka kirjata ne ja resurssit riittdvan selkeésti asiakkaan hoitosuunnitel-

maan.

HUMANISTINEN AMMATTIK
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6. Asiakkaan ohjaaminen; (Yksilo, ryhmaé ja laheiset): Erityisten taitojen hyddyntamista yksilon,
laheisten tai ryhmén auttamiseksi tavoitteiden saavuttamisessa tutkimalla ongelmaa ja sen
seurauksia, asenteita ja tunteita. VVaihtoehtoisten ratkaisujen tarkastelu ja paatoksen teko.

Asiakkaan ohjaaminen tarkoittaa terapeuttista suhdetta, jossa tyontekijé auttaa asiakasta hyddynta-
madn resurssejaan ongelman ratkaisemiseksi tai asenteiden ja arvojen muuttamiseksi. Tydntekijan
tulee hallita erilaisia ohjausmenetelmia (esim. realiteettiterapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia,
ratkaisukeskeinen terapia, motivoiva haastattelu, strateginen perheterapia). Tyontekijan on tarkeéda
selittad asiakkaalle (tai ryhmaélle/perheelle), miksi mitakin l&hestymistapaa kéytetadn, ja millaisia vai-
kutuksia sill& haetaan asiakkaan toipumisprosessiin. Mikali ohjausmenetelmaén vaihdetaan, on tar-
keda selittdd myos, miksi ndin toimitaan. Erilaisten menetelmien avulla asiakasta autetaan [0ytdmaan

itse ratkaisuja ongelmiinsa, seka toteuttamaan hoitosuunnitelmaansa.

7. Asiakkaan hoitokokonaisuuden hallinta (case management)
Asiakkaan omatyontekija hallitsee, arvioi, suunnittelee ja toteuttaa hoitoprosessin yhdistaméall kay-
tossa olevat resurssit sekd moniammatillisen tiimin ja konsultoivien ammattilaisten ammattitaidon

asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tama edellyttaa yhteisty6ta ja kontaktien hyodyntamista.

Alkoholi- ja huumeriippuvaisilla asiakkailla ilmenee usein erilaisia toimintahairidita monella elaman
osa-alueilla. Asiakkaalla voi olla esim. terveydellisia haasteita, kdyttdytymisen ongelmia seka oikeu-
dellisia ongelmia. Hoitokokonaisuuden hallinta edellyttdd kykyéa koordinoida ja hallita moniamma-
tillista kokonaisuutta. Tyontekija seuraa paihdehoidon edistymistd, on yhteydessa tarvittaviin viran-
omaisiin, ohjaa tyévoimapalveluihin tms. Asiakas voidaan ohjata myds esim. perheterapeutin, psy-
kologin tai la&karin palveluihin. Tyontekija integroi kéaytettavat palvelut asiakkaan hoitosuunnitel-

maan.

8. Kiriisien késitteleminen; Alkoholistin ja huumeriippuvaisen tarpeisiin vastaavat palvelut akuu-

tin tunne-eldman, psyykkisen tai muun Kriisin ilmetessa.

ATTIKORKEAKOULU

Kriisi saattaa olla hoidon onnistumisen vaarantava tai sitd uhkaava tapahtuma. Kriisi voi liittya péih-§

teiden kayttoon suoraan tai vélillisesti. Se voi olla esim. avioero, merkittavan henkilén kuolema, yli-

annostus, mielenterveyden ongelma, hoidon lopettaminen tai ulkopuolinen paine lopettaa hoito.

HUMANISTINE
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TyoOntekijan on tarkedd kyetd tunnistamaan kriisit ja pystyd luomaan kokonaiskuva kriisitilanteesta.
Tyontekijan on pyrittdva auttamaan asiakasta ratkaisemaan kriisi taman toipumista tukevalla tavalla

ja parhaimmillaan hyddyntéa negatiiviset tapahtumat hoidollisesti.

9. Asiakkaiden opettaminen; Tiedon tarjoaminen asiakkaille alkoholi ja huumeriippuvuudesta,
toipumisesta, palveluista ja voimavaroista.
Opetus sisaltaa virallisen ja epavirallisen tiedon jakamista riippuvuudesta ja toipumisesta asiakkaiden
auttamiseksi. Opetusta voi tarjota useissa muodoissa; luennot, kirjallisuus, toipumista tukevat eloku-
vat, paihdetieto, riippuvuuskoulutus, retkahduksen ehkaisy, Na ja AA-toipumisohjelman opettami-

nen.

10. Lahetteet; Asiakkaan erityistarpeiden tunnistaminen ja tarjolla olevien ammattilaisten hyo-
dyntdminen
Tyontekijan tulee tuntea palvelujarjestelma riittdvan hyvin ohjatakseen asiakasta oikean avun piiriin,
seka tiedostettava palveluiden mahdolliset riskit asiakkaan toipumiselle. Tydntekijan on hallittava,
myos lahetteiden tekeminen asiakasturvallisuuden ja luottamuksellisuuden varmistamiseksi seka ky-
ettdva integroimaan tarjolla olevien palveluiden kaytto asiakkaan hoitosuunnitelmaan. L&hetteit4 eri-
tyispalveluiden piiriin hyddynnetdan tarvittaessa myos osana potilaan jatkohoidon suunnitelmaa.

Tyontekijan on tarkeé osata tunnistaa asiakkaan tarpeet ja ongelmat, jotka vaativat erityisosaamista,
seké osata selittda asiakkaalle miksi hanet ohjataan erityisammattilaisen palvelun piiriin.

11. Raportit ja kirjaaminen; Hoitosuunnitelmien, arviointi- ja hoitoyhteenvetojen kirjaaminen

ouLU

Raportointi ja asioiden kirjaaminen ovat tarked osa sujuvaa hoitoprosessia niin asiakkaan oikeustur-%

KE

van kuin edistymisen tavoitteiden saavuttamisen ja seurannan kannalta. Dokumentointi helpottaae
(o]

my®&s ajantasaista viestintd kollegoiden valilla sekd auttaa hoito-ohjelmasta vastaavaa esimiesta an-f:‘
-
tamaan tyotekijalle oikea-aikaista palautetta. Asioiden riittava kirjaaminen mahdollistaa my6s asiak-3
=
kaan saamaan halutessaan asianmukaiset hénté koskevat dokumentit hoidostaan. Tarkka dokumen-<

tointi auttaa tarvittaessa myos asiakkaan muita hoitotahoja hoidon toteuttamisessa.

HUMANISTINEN
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12. Muiden ammattiryhmien konsultointi; Yhteydenpito hoidon ulkopuolisten ammattilaisten ja
sisdisen henkiloston kanssa asiakkaan hoidon edistdmiseksi
Konsultointi on tarkedssé roolissa niin hoidollisten linjausten suunnittelussa kuin paatdksenteossakin.
Saannolliset henkilokunnan kokoukset ja hoitoa késittelevat neuvottelut mahdollistavat asiakkaan ti-
lanteen kasittelemisen hoitolaitoksen oman moniammatillisen tiimin kesken. Erilaiset hoitoneuvotte-
lut ja -suunnitelmapalaverit ovat tarked osa yhteisty6té asiakkaan hoitoprosessissa tarvittaessa mu-

kana olevien hoitolaitoksen ulkopuolisten ammattilaisten (psykologit, psykiatrit, ladkarit ym.) kanssa.

Tyontekijan on tarked tunnistaa ulkopuolisten ammattilaisten tarve ja osata hyddyntaa heidan osaa-

mistaan asiakkaan auttamiseksi.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU
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8 HOIDONTARPEEN ARVIOINTI PAIHDEHOIDOSSA

Hoidon suunnittelu perustuu huolelliseen hoidontarpeen arvioimiseen (Paihdelinkki 2009). Tervey-
den edistamisen keskuksen mukaan arviointi tarkoittaa tiedon jarjestelméllista keruuta, analysointia,
arvottamista ja tulkintaa. Saatua tietoa voidaan kayttéa toiminnan kehittdmisessé, laajentamisessa tai
siitd luopumisessa. Arvioinnin tehtdvand on etsid vastauksia kysymyksiin, joita halutaan selvittaa
(Kalliokumpu, Liljeqvist, Liuhola 2009, 28.) Arviointia toteutettaessa on tarked muistaa tiedon ke-

radmisen olevan oleellinen osa arviointia.

Paihdeongelma painottuu yksilollisesti eri osa-alueisiin, joten on tarkedd hahmottaa kokonaiskuva
ihmisen elamantilanteesta ja hdnen omasta kasityksestaan ongelman ratkaisemiseksi. Yksilollisen ti-
lanteen tulee olla lahtokohtana ongelmaa kasiteltdesséa ja ratkaisua haettaessa. (Ruisniemi 2006, 20.)
Ruisniemi painottaa yksilollisyyden merkitysta, silla paihderiippuvuuden takana on aina ihminen yk-

sil6llisine vahvuuksineen ja heikkouksineen.

Paihderiippuvuuden ja hoidon tarpeen arviointi perustuu tiedon kerddmiseen asiakkaan pdaihteiden
kaytostd, ja sen seurauksista asiakkaan ja laheisten elamaan. Arvioinnissa kartoitetaan mm. péihde-
riippuvuuden diagnoosikriteerien ilmeneminen asiakkaan eldmassa, fyysinen ja psyykkinen tervey-
dentila ja hoidossa huomioitavat haasteet (esim. vieroitusoireet, fyysiset ja psyykkiset sairaudet,
tunne-eldmaén ja kaytoksen hairidt), hoitomotivaatio, selviytymistaidot, sekd ymparistotekijat (mm.
taloudellinen tilanne, velat, tukea antavat/hoitoa estdvat ihmissuhteet).

Riippuvuuden moniulotteisuuden ja asiakkaiden laajan ongelmakentén vuoksi hoitosuunnitelman laa-
timisen tulisi perustua monidimensionaaliseen arviointiin. Monidimensionaalisen arvioinnin tavoit-
teena on yhdistdd moniammatillisen tiimin asiantuntemus asiakkaan hoidon tueksi. Moniammatilli-
nen yhteisty0 auttaa tyoryhmaa yhdistamaan ammattitaitonsa ja ottamaan kaytt6on olemassa oleva>
erityisosaaminen ja voimavarat asiakkaan hyvéksi. Arvioinnin tarkoituksena on auttaa laatimaan asi-§
akkaan kuntoutumista edistava kuntoutumissuunnitelma yhteistydssa asiakkaan kanssa. TavoitteenaE
on kehittd4 ongelmakehys ja keskittyd asiakkaan hoitoon, siten, ettd saavutetut tulokset ovat mitatta-§

vissa.

American Society of Addiction Medicininin mukaiset arviointimenetelman avainkohdat ovat yhte-
néinen (standardisoitu) arviointi, vakioitu, yhteinen kieli, yksil6llistetty arviointi ja uudelleen arvi-

ointi, seka mitattavissa olevat tulokset.

HUMANISTINEN AMMATT
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9 MONIAMMATILLISUUS PAIHDEHOIDOSSA

Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on yhteisen paamaaran tunnistaminen ja sen saavuttaminen
onnistuneesti ja tehokkaasti. Yhteistydssa korostuu taman liséksi myds vuorovaikutus ja sosiaaliset
suhteet. Tyéryhmén on tarkedd tiedostaa ja tuntea kasiteltdva ongelma-alue, sitoutua yhteiseen paa-
madradn ja yksikon perustehtavan toteuttamiseen. Piihde- ja mielenterveystyosséa vaatimuksena on
asiakkaan elamantilanteen kokonaisvaltainen auttaminen. Tama voi olla haasteellista sekavassa pal-
velujarjestelmassd, jossa eri toimijat palvelevat asiakasta organisaatioléhtoisesti. (Ristilehto 2018,
23.). Strukturoidun arviointimenetelmén kayttdminen edesauttaa merkittavasti selkiyttdmaén asiak-
kaan elamantilannetta ja haasteita eri toimijoiden kesken. Asiakkaalle mahdollistetaan paras mahdol-

linen apu luomalla yhtendinen ymmarrys asiakkaan ongelmakentésta.

Moniammatillisen tyoskentelyn teoreettisen viitekehyksen lahtokohta on systeemisessa ajattelussa,
jossa lahdetdan kokonaisuudesta (holistinen) ja sen sisa- ja ulkopuolella vaikuttavista syy-seuraus-
suhteista. Asiakastyossi asiakas nihdiin systeemina, ainutlaatuisena kokonaisuutena, jonka toimin-
taan vaikuttavat niin sisdiset (tunteet, ajattelu, fyysisyys), kuin ulkoisetkin tekijat (ympaéristo, lahiver-
kosto, vuorovaikutus). Systeeminen ajattelu tyoyhteisoissa edellyttda moniammatillista yhteistyota.
Talloin moniammatillisen tyoskentelyn oleellisiksi osatekijoiksi muodostuvat luottamuksellisuus,
reflektointi, vuorovaikutus ja dialogi. (Ristilehto 2018, 24.) Vuorovaikutuksen, dialogin ja reflektoin-

nin yllapitdmiseksi sdééanndllisen tydnohjauksen merkitys korostuu moniammatillisessa tydotteessa.

Moniammatillinen kokonaisuus muodostuu parhaimmillaan toisia tdydentévista osista. Ammattilaiset
tietavit keneen olla yhteydessd, kun taydentavaa asiantuntemusta tarvitaan ja asiakkaat saavat asian-
tuntevaa palvelua ammattitaitoiselta tyontekijalta. Onnistuakseen moniammatillinen tyoskentely
edellyttda eri ammattilaisilta halua ja pyrkimysta yhteistyohon, sekda myonteista suhtautumista mui-
den alojen ammattilaisiin. Moniammatillisessa tydssé luottamus ja avoimuus ovat tarkeassa roolissa.2
Avoimella ja luottamukseen perustuvalla tyoskentelylld saadaan esimerkiksi selvennettya tybryhméné
jasenten epaselvit roolit, sekd parannetaan sitoutumista tyoskentelyyn. Tyon kehittamisen kannaltaE
myos ryhména saatu palaute toiminnasta on tarkead, jotta kehittamista tarvitsevat tyotavat tunnistet-§
taisiin. (Oinonen-Heindnen 2019, 18.) Avoimuuden ja luottamuksen luomiseksi esimiehen rooli néyt-":

tdytyy muun muassa tyéryhman osaamista yhdistavéana tekijana.

NEN AMMA

Moniammatillisessa tyoskentelyssa keskeiseen rooliin nousee mahdollisuus koota yhteen kaikki ole-Z

ST

massa oleva tieto ja reflektoida seka prosessoida sita yhteisessa vuorovaikutuksessa mahdollisimmanz

kokonaisvaltaisen kasityksen saamiseksi.

HUMA
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Moniammatillista yhteistyotd voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoisena
tyoskentelynd, jossa pyritdan huomioimaan asiakkaan elaman kokonaisuus ja hinen
hoito- ja hoivapolkunsa. Yhteisessa tiedon késittelyssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot
kootaan asiakaslahtoisesti yhteen. VVuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapauskohtai-
nen yhteinen tavoite ja pyritdan luomaan yhteinen kasitys (jaettu sosiaalinen kognitio)
asiakkaan/ potilaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista tai ongelman ratkaisuista. Tie-
don kokoaminen tapahtuu sovituilla vélineilld ja/tai hidnen laheisensi ovat tarvittaessa
mukana keskustelussa (Ristilehto 2018, 25). Tiedon kokoaminen tapahtuu parhaimmil-
laan yhdistaméll& sovittujen valineiden, asiakkaan ja laheisten tarjoamaan tietoa.

Moniammatilliseen tyoskentelyyn osallistuvilta edellytetaian kykya keskustella, olla vuorovaikutuk-
sessa, reflektoida ja olla dialogissa. Liséksi tyoote edellyttdd ongelmanratkaisutaitoja ja johtamisen,
kehittamisen sekd osaamisen hyodyntamista. Esimiestyoltda moniammatillinen tyoskentely edellyttaa
jaettua johtajuutta. Organisaation rakenteiden tulee mahdollistaa verkostoituminen ja dialogi. Talla
tavoin oman alansa asiantuntijoilla on mahdollisuus 16ytaéa yhteinen kieli, jonka varassa asiakkaan
asioita voidaan kasitella. (Ristilehto 2018, 25.) Parhaimmillaan moniammatillinen tydote nostaa esiin

tyoyhteison yksildlliset vahvuudet asiakasty0ssé.

Rehab365 klinikan moniammatillinen ty6ryhma koostuu oman toipumiskokemuksen péihde-/lI&heis-
riippuvuudesta omaavista paihdetydntekijoisté/-terapeuteista ja sairaanhoitajasta. Klinikalla tyésken-
telee my0Os sosionomi ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Ostopalveluna toteutetaan saannolliset yleis- ja

paihdel&aketieteen palvelut seké tarvittaessa psykologin ja neurologin palvelut.

Kelan jarjestima NUOTTI-valmennus tai ty6llistymista edistavda ammatillinen kuntoutus (TEAK) si-
séltyy tarvittaessa asiakkaan jatkohoidon suunnitelmaan. NUOTTI-valmennus on yksil6llista val-
mentavalla otteella toteutettavaa ammatillista kuntoutusta ja se on tarkoitettu 16-29-vuotiaille nuo-

rille. TEAK-kuntoutuksen kohderyhmana on laajemmin tyoikadinen véesto.

Minnesota-mallin mukainen moniammatillisuus tarkoittaa asiakkaan hoitoprosessin kokonaisval-
taista tukemista. Tdma mahdollistaa riippuvuusongelman lisaksi yksil6llisten erityistarpeiden huomi-2

2
oimisen hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Moniammatillinen yhteistyd koetaan tarkeaksi, sillag

A

se mahdollistaa parhaiten jokaisen tyontekijan yksilollisen osaamisen hyddyntamisen asiakkaan aut-x

tamiseksi.

Moniammatillisen tiimin ammattitaitoon kuuluu myds erilaiset yksilo- ja rynménohjaamisen mene-
telmét mm. realiteettiterapia, ratkaisukeskeinen lyhytterapia, positiivinen psykologia, sekd kognitii-

vinen kayttaytymisterapia.

HUMANISTINEN AMMATTIKOR
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Klinikan pitk&n tdhtdimen tavoitteena on laajentaa riippuvuudenhoidon palvelut vastaamaan myos

nuorten ja laéketuetusta paihdehoidosta vieroittautuvien auttamiseen.

Tiimin tehokkaan yhteistyon kannalta oleellisen tarkedd on, ettd jokainen tiimin jasen tiedostaa ja
sitoutuu Klinikan perustehtdavaan, luottaa toistensa ammattitaitoon seka keskustelee ja kuuntelee avoi-
mesti toistensa ndkemyksié kunnioittaen. Tyoryhmaén tyoskentelyn keskeinen kysymys on ’miten au-
tamme asiakasta toipumaan riippuvuussairaudesta parhaalla mahdollisella tavalla?” Ty6ryhman tyos-
kentelyssa Ristilehdon (2018) mainitsema esimiesty® on myos merkittavassa roolissa. Esimiehen tu-
lee luottaa tyéryhmén autonomiaan ja ammatillisuuteen ollen samalla tietoinen asiakkaiden hoito-

suunnitelmien toteuttamisesta.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU
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10 MONIDIMENSIONAALINEN ARVIOINTIMALLI

Rehab365 klinikalla kaytettava arviointimalli (liite 1.) siséltaa kuusi dimensiota, jotka ovat:

1.

10.1 Arvioinnin toteutus Rehab365 -hoitoyksikossa

Asiakkaan omatyontekija varmistaa arvioinnin toteutumisen arviointijakson aikana. Arvioinnin eri

Akuutti paihteidenkaytto ja vieroitusoireet: Mité pdihteité asiakas on kayttanyt? Maara? Kay-
ton taajuus? Tamanhetkiset ja mahdolliset tulevat vieroitusoireet? Taménhetkinen laakitys?

Tarvitseeko asiakas katkaisuhoitoa?

Asiakkaan fyysinen tila ja mahdollinen hoidon tarve: Asiakkaan tdmanhetkinen fyysinen ter-

veydentila, akuutit sairaudet, vaivat ja vammat?

Tunneperdiset ja kognitiiviset ongelmat sekd mahdollinen psykiatrisen hoidon tarve: Onko
asiakkaalla diagnosoitu mielenterveyden sairauksia ja miten han kokee psyykkisen terveyden-

tilansa. Véakivalta- ja traumahistoria, seka paihteidenkayton psyykkiset seuraukset

Asiakkaan hoitovalmius ja muutosvaihe: Miksi asiakas hakeutui hoitoon? Tavoitteet ja odo-
tukset hoidolta ja mika on asiakkaan muutostaso? Muutosmotivaatiokysely. Hoitovalmius ja

muutosasenne vaikuttavat asiakkaan hoidon suunnitteluun

Asiakkaan tietoisuus omasta riippuvuudestaan, selviytymistaidoistaan seki retkahduste-
kijoistaan. Asiakkaan mahdolliset aikaisesmmat hoitokerrat ja paihteettomat jaksot? Pdihde-
historiakartoitus. Mahdollisten aiempien pdihteettomien jaksojen ja retkahdusten kartoittami-
nen: mitka tekijat auttoivat paihteettdmyyteen, mika johti retkahdukseen? Asiakkaan vah-
vuuksien ja retkahdustekijéiden kartoitus? Mast- alkoholiriipuvuustesti, Dast- huume- ja l1aa-

keriippuvuustesti

Ymparistotekijat: Asiakkaan koulutus ja tyohistoria? Mahdolliset hoitoon vaikuttavat oikeu-
delliset tekijat (tulossa olevat oikeudenkaynnit, tuomiot). Asiakkaan toimeentulo, asuminen,
rikostausta ja perhesuhteet? Uhkaavatko asiakkaan perheenjisenet, muut liheiset tai eliminti-g

K

lanne hinen hoitoon sitoutumistaan tai turvallisuuttaan? Tukea antavat ihmissuhteet? Paihde-

hoitoa/ toipumista vaarantavat ihmissuhteet?
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osa-alueet jaetaan moniammatillisen tiimin kesken osaamisen painottumisen perusteella. Asiakkaan3
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saapuessa hoitoon omatyontekija huolehtii asiakkaan vastaanotosta, sisdén Kirjauksesta, hoito-orien-

taatiosta ja hoidon aloituksesta.

Asiakas tayttaa ja allekirjoittaa henkil6tietolomakkeen ja hoitosopimuksen, tutustuu klinikan séantoi-
hin ja viikko-ohjelmaan (liite 2.) seka asiakaskansion sisaltéon. Asiakas luovuttaa henkilokunnan
haltuun mahdolliset yhteydenpitolaitteensa (mm. puhelin ja tietokone) ja hanelle kerrotaan viikko-
ohjelmaan kuuluvat henkilokohtaiset puhelin- sek& vierailuajat. Tarvittaessa asiakas puhallutetaan
alkometrilla ja/tai hanelle tehdd&n huumauainetestaus.

Omatyontekija tekee vastaanottovaiheessa arviointihaastattelun 1. dimension kartoittaen kaytetyt
paihteet, mééarat, kayttdjakson pituuden, vieroitusoireet ja mahdolliset tulossa olevat vieroitusoireet.

Tarvittaessa asiakas ohjataan laékarin konsultaatioon vieroituslaékityksen arvioimiseen.

Klinikan sairaanhoitaja toteuttaa 2. ja 3. dimensioiden arvioimisen kartoittaen asiakkaan fyysisen ja
psyykkisen tilan ja akuutin hoidon tarpeen. Sairaanhoitaja antaa hoito-ohjeet akuutteihin terveyson-
gelmiin ja vieroitusoireiden hoitamiseen. Tarvittaessa asiakas ohjataan laakarin konsultaatioon. Mie-
lenterveysongelmien, oppimisvaikeuksien, muistiongelmien ja traumakokemusten ilmetessé asiakas

ohjataan psykiatrin tai neurologin arviointiin.

Asiakkaan omatyontekijé vastaa 4. dimension toteutuksesta kartoittaen haastattelemalla ja muutos-

motivaatio-, Dudit E- ja Alkoholi E -kyselyilla asiakkaan muutostasoa ja tavoitteita hoidolle.

Omatyontekija toteuttaa myds 5. dimension arvioinnin. Osio siséltda kronologisen paihdehistoriakar-
toituksen, jossa tyOkaluina kdytetddn Mast -alkoholiriippuvuus (liite 3.) ja Dast -huume-/ladkeriippu-
vuustesteja (liite 4.) seka kartoitetaan asiakkaan péihdehoito-, ja retkahdushistoriaa. Asiakkaan oma-

tyontekija vastaa siis dimensioiden 1, 4, ja 5 toteutuksesta.

6. dimension toteutuksesta vastaa klinikan sosionomi. Osiossa kartoitetaan asiakkaan hoidon tukenas
tai haittana olevia ihmissuhteita, taloudellista tilannetta (tulot, mahdolliset velat, sakot), oikeudellisia§
asiat (tulossa olevat oikeudenkaynnit tai tuomiot), seka asiakkaan ammatillista ja koulutuksellistax

taustaa.

TTIKOR

Jokainen arviointiin osallistunut tyontekija kirjaa dimensioista tiivistyksen ja hoitosuositukset arvi-3
oinnin yhteenvetoon. Asiakkaan omatyontekija koordinoi asiakkaan hoidon suunnittelua ja hoitosuo-E
situsten toteutumista. Oikein toteutettuna arviointi auttaa suunnittelemaan asiakkaan hoidon vieroi-‘g
tusoireiden hoidosta jatkohoitosuunnitelman laatimiseen. Arvioinnin pohjalta omatyontekija pystyyg

<

tyéryhman tukemana erottelemaan akuutit hoidontarpeet perushoitojakson aikana huomioitaviin jaz
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jatkohoidon aikana toteutettaviin toimenpiteisiin. Asiakas osallistuu arviointijaksonsa aikana hoito-

ohjelmaan normaalisti ja tekee pdihteiden kdyton negatiiviset seuraukset -tehtavan.

Arviointijakson aikana asiakkaalla ei ole lupaa litkkua yksin hoitolaitoksen ulkopuolella mahdollisten
vieroitusoireiden takia. Asiakasta tuetaan hoitoyhteisoon kiinnittymisessa mm. mahdollistamalla liik-
kuminen muiden asiakkaiden kanssa. Asiakkaalle nimet&én isosisar, jonka tehtdvané on auttaa asia-
kasta asettumaan klinikan arkeen. Arviointijakson aikana asiakkaalla ei ole viikko-ohjelman mukaista

puhelin- ja vierailuaikaa hyddynnettdvanaan.

Madriteltyjen hoidon péakohtien tulee aina palvella niin asiakkaan nykyhetked, kuin pidemman aika-
valinkin kuntoutumista. Esimerkiksi jos asiakkaalla on huumevelkaa (dm 6), tyontekijé arvioi asiak-
kaan kanssa onko huumevelkojen maksuun l6ydettdva akuutti ratkaisu. Arviointi tulee tehda asiak-
kaan turvallisuuden ja hoitoon keskittymisen nakdkulmasta. Maksusuunnitelman tekeminen velkojen
hoitamiseksi rauhoittaa asiakkaan hoidon ja luo turvaa tulevaisuuden jatkohoitosuunnitelmaan sitou-
tumiseen. Asiakas saa valittéman onnistumisen kokemuksen aloitettuaan velkojensa hoitamisen ja

pitkan tahtaimen tavoitteena on suunnitelmassa pysyminen ja hoitorauhan saaminen velkojilta.

Asiakkaan omatydntekijalla on vastuu arvioinnin toteuttamisesta, hoidon padkohtien selkiyttdmisestéa
ja aikatauluttamisesta sek& hoitosuunnitelman laatimisesta. Omatyontekijd toimii asiakkaan “case

managerina” vastaten hoitokokonaisuuden toteutumisesta.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU
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11 MUUTOSMOTIVAATION MERKITYS PAIHDEHOIDOSSA

Monidimensionaalisella arvioinnilla on merkittava rooli myos asiakkaan hoito- ja muutosmotivaation
arvioimisessa. Arvioinnin neljas dimensio keskittyy asiakkaan hoitomotivaation arvioimiseen ja hoi-
tomotivaation tulisikin olla yksi jatkuvan arvioinnin kohteista hoito-ohjelman edetessa. Asiakkaan
hoito- ja muutosmotivaatioon vaikuttaa jo aiemmin mainitsemani luottamuksen kokemus tyonteki-
jaén ja hoitoyksikkéon. Taman vuoksi 12 ydinkohdan ymmartaminen ja ammattimaisesti toteutettu
hoidon tarpeen arviointi ovat merkittavassa roolissa asiakkaan hoitomotivaation kasvattamisessa ja

yllapitdmisessa.

Paihderiippuvuuden hoitoon ja hoidon tuloksellisuuteen liittyvissa julkaisuissa ja keskusteluissa hoi-
tomotivaation merkitys nousee usein esille. Olen yli 20 vuotisen ty6urani aikana kuullut lukematto-
mia kertoja toteamuksen “hén ei ole motivoitunut raitistumaan”. Toteamus voi tulla laheisilta, sosi-
aalialan- tai paihdehoidon ammattilaisilta tai vaikka kaupungin tai kunnan paihdehoidonrahoista vas-
taavalta virkamieheltd. Pdihdehoidossa asiakkaan muutosmotivaation merkitysta painotetaan paljon.
Hoidon onnistumista tai epdonnistumista selitetddn usein asiakkaan motivaatiolla tai sen puuttumi-
sena. Koski-Janneksen, Riittisen ja Saarnion (2008) mukaan hoitomotivaatiota on pidetty staattisena
piirteend tai ominaisuutena asiakkaan joko omatessa motivaatiota tai ei. Makelan (2012, 36.) mukaan
paihdehoitoon hakeutumisen syyna on usein asiakkaan ulkopuolisia tekijoitd, kuten painetta perheen
tai tydnantajan osalta. Nykyaan pdihdehoidossa ymmarretdan yleisemmin muutosmotivaation herat-
tdmisen olevan yksi péihdehoidon tarkeimmista tehtavistd. Minnesota-mallissa asiakkaan hoitoon
lahdon motivaation ei nahda ratkaisevan hoidon lopputulosta. Asiakkaat saattavat usein saapua hoi-
toon ulkoisen paineen ohjaamina tai kokea péihteiden kdyttonsa olevan hallittavissa, kunhan he saa-
vat apua muilla elaméansa osa-alueilla kuten tunne-eldman-, ihmissuhde- tai talousongelmien késitte-

lemisessa.

ULU

Nykydan muutosmotivaation ndhd&an siséltdvan monia ulottuvuuksia. Nokela (2020) kuvaa kirjas-2
<
saan Seireenien kutsu -Riippuvuudet ja niista irtautuminen paihderiippuvuudesta toipumisen saavany
o

alkunsa motivoivasta kriisistd. Motivoiva kriisi voi olla esimerkiksi rattijuopumus, vakava sairaala-§
-
reissu, liiallinen velkaantuminen, puheeksiotto tydpaikalla ja hoitoon ohjaus, tydsuhteen katkai-%
=

suvaara, ja toisinaan kyllastyminen paihteidenkayttoon. Oleellista motivoivassa Kriisissa on riippu-3

vuuteen liittyvan kieltomekanismin pettdminen ja hapeén ja syyllisyyden tunteiden kohtaaminen. Ih-u

HUMANISTIN
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minen on valmis pyytdmaan apua (Nokela 2020, 47.). Motivoivan kriisin merkitys korostuu Re-
hab365 klinikan henkilékunnan tydskentelyssé asiakkaiden kanssa. Asiakkaita opetetaan ymmarta-

maan kriisit muutosmahdollisuutena.

Koski-Jdnneksen & Riittisen & Saarnion (2008) mukaan motivaation voidaan késittad olevan avain
muutokseen, motivaatio on myds dynaaminen ja vaihteleva ilmio siséltéden useita ulottuvuuksia. So-
siaalinen kanssakéyminen vaikuttaa motivaatioon ja motivaatiota voidaan muuttaa ja voimistaa. Paih-
dehoidossa hoitajan tehtdvané on heratella ja voimistaa asiakkaan motivaatiota, huomioiden tydsken-

telytyylin vaikutukset asiakkaan motivaatioon.

Y114 kuvatun madritelman mukaan motivaation taso saattaa vaihdella ihmiselld ajan, tilan ja tavoit-
teiden mukaan vélilla horjuen ja vélilla vahvistuen. Motivaatio on myos sidoksissa sosiaaliseen kans-
sakdymiseen. Minnesota-mallin paihdehoidossa sosiaalisen kanssakdymisen merkitys nahdéan mer-
kittdvana tekijand muutosmotivaation herdamisessa ja yllapitdmisesséd. Asiakkaan tulee irtaantua
paihteiden kayttoon liittyvista ihmisista ja paikoista yllapitddkseen muutosmotivaatiota. Ulkoisilla
tekijoilla ndhdéan olevan vaikutusta ihmisen sisdiseen motivaatioon. Perhe, ystavét, tunteet ja yhtei-
son tuki voivat vaikuttaa voimakkaasti yksilon motivaatioon (Koski-Jannes & Riittinen & Saarnio
2008, 19.) Nokelan (2020) mukaan péihderiippuvuudesta toipuminen tapahtuu yhteistydssad muiden
kanssa. Thminen tarvitsee ympérilleen muutosta tukevia ihmisid, jotka toimivat parhaimmillaan roo-
limalleina ja auttavat k&sittelemaan muutoksen aiheuttamaa kipua. Muutosmotivaatioon voidaan siis
vaikuttaa ja sitd voidaan voimistaa tunnistamalla asiakkaan muutosvaihe ja vaikuttamalla siihen asi-

anmukaisilla interventioilla.

Koski-Janneksen, Riittisen & Saarnion (2008) mukaan Hadéan tai ahdingon aste voi voimistaa muu-
tosmotivaatiota. Ahdistus, masennus, pelkotilat tai suru saattavat olla muutosmotivaatiota voimista-
via tekijoitd. Kriittiset elamantapahtumat ovat monelle merkittavia kdannekohtia muutosmotivaati-
ossa. Naihin voidaan lukea esim. traumaattiset onnettomuudet, vékivalta, tydsta irtisanotuksi tulemi-

nen, avioero, raskaaksi tuleminen, rakastuminen tai vaikka jokin uskonnollinen kokemus.

ORKEAKOULU

Kognitiiviseen arviointiin kuuluu asiakkaan paihteiden kayton ja vaikutusten arvioiminen omaan jax
-
laheisten elaméaan, paihteiden kayton hydtyjen ja haittojen arvioiminen, lopettamisen hyétyjen ja hait-g
=
tojen arvioiminen. Myonteisten ja kielteisten yllykkeiden tarkasteleminen yhdessa tyontekijan tai hoi-Z

toryhman kanssa auttaa asiakasta usein muutosmotivaation kasvattamisessa ja vahvistamisessa,

HUMANISTINEN
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TyoOntekijan tapa olla vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa on usein merkittavassa roolissa asiakkaan
suhtautumisessa ja sitoutumisessa hoitoon. Tyontekijan tyyli saattaa olla yksi tdrkeimmista ja useim-
miten vaille huomiota jatetyistd muuttujista, jotka ennustavat asiakkaan reagointia interventioon se-
littden tulosten vaihtelua enemman kuin asiakkaan ominaisuudet. (Koski-Jdnnes & Riittinen & Saar-
nio 2008, 20.) Hyvat ihmissuhdetaidot ja yhteistydsuhteen muodostaminen ovat usein mainittu kou-

lutustakin tarkedmmiksi ominaisuuksiksi tyontekijalla.

Hoitajan tehtdva muutosmotivaation heréttdjané ja voimistajana nahdaén tapahtuvan konkreettisesti
auttamalla ja rohkaisemalla asiakasta tunnistamaan ongelmakayttaytymista ja nakeméaén siita luopu-
minen asiakkaan etujen mukaiseksi (Koski-Jannes & Riittinen & Saarnio 2008, 21.) Asiakkaat tarvit-

sevat usein ulkopuolisen ihmisen ndkemaén oman tilansa rehellisesti.

Paihdehoidossa on tarkeaa myds opettaa asiakasta ymmartamaan riippuvuuttaan ja kdyttaytymistaan
sairauden, ei henkilokohtaisten ominaisuuksien pohjalta. Sairauden ymmartaminen vahentéa asiak-
kaan syyllisyyden ja hdpeén tunteita vapauttaen energiaa muutokseen. Tyontekijan tehtdvéana on aut-
taa asiakasta tuntemaan, ettd han pystyy tekemé&&n muutoksia, seké auttaa tekemdan toteutettavan
muutossuunnitelman, varmistamaan suunnitelman aloitus ja muutosta edesauttavien strategioiden
kaytto. (Koski-Jannes & Riittinen & Saarnio 2008, 21.) Pystyvyyden kokemus on tarkea asiakkaan

muutosmotivaation herattdmisessa.

Strukturoitu arviointimenetelma on tydkalu, jonka avulla tyontekija auttaa asiakasta tunnistamaan
ongelmakayttaytymistd, sen seurauksia ja osoittamaan asiakkaalle paihteettotmén eldmantavan saa-

vuttamiseksi vaadittavat muutostarpeet.

11.1 Sisdinen ja ulkoinen motivaatio

ouLU

Muutosmotivaatio voidaan jakaa kahteen osaan, ulkoiseen ja sisdiseen motivaatioon. Ulkoisen moti-%

E

vaation lahteend esiintyy usein jokin ulkoinen tavoite, palkkio tai uhka. Asiakas saattaa hakeutuag
paihdehoitoon tydpaikan menettdmisen, avioeron tai huumevelkojen pelossa. Sanna Runsalan (2019)§
opinndytetydn mukaan ulkoinen motivaatio on usein reaktiivista ihmisen reagoidessa ulkoisiin uhkiinE
ja pelkoihin. Motivaatio on sidoksissa tekemisen kautta saavutettaviin palkkioihin ja tquksiin.E
Sisdinen motivaatio tarkoittaa motivaatiota, jossa ihminen hakeutuu tekemaan asioita, jotka héintéi%

itseddn kiinnostavat ja innostavat tai jotka tuntuvat hanesti arvokkailta. Halu tekemiseen syntyy sitenz

HUMAN
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sisaltapain. Sisdinen motivaatio tuntuu innostavalta ja saa ihmisen yrittamaan enemman. Ulkoinen

motivaatio puolestaan johtaa helpommin stressiin ja keskittyy uhkakuviin (Runsala 2019, 10.)

Paihdehoidossa tyontekijan tavoitteena on heréttdd ihmisen sisdinen motivaatio muutokseen, mika
Minnesota-mallin hoitoyksikoissé tarkoittaa péihteettomyytta. Asiakas saattaa hakeutua hoitoon ul-
koisen motivaation ohjaamana, mutta hoidon tuloksellisuuden kannalta ulkoisen motivaation olisi
tarke&d muuttua sisaiseksi motivaatioksi. Minnesota-mallissa ulkoisen motivaation raittiutta kuvataan
usein ns. “kuiva huikka” tilana. Tama4 tarkoittaa, ettd asiakas eldd paihteettoméand, mutta kokee jatku-

vaa tai usein toistuvaa tyytymattomyytta, stressia ja kaipuuta paihteiden kayttoon.

Siséisen motivaation ohjaama ihminen arvostaa paihteettomyyttaén ja sen seurauksia eldméénsa. Han
valitsee pdihteettomyyden kokiessaan sen mielekkaaksi elaméksi ilman ulkoisia palkkioita tai vel-
voitteita. Lahtokohtaisesti voidaan olettaa paihteettdman eldmantavan valinneiden asiakkaiden ela-
van sisdisen motivaation ohjaamina. Runsalan (2019) mukaan kaikki motivaatio on lopulta sisaista
motivaatiota. Ihminen voi hakeutua paihdehoitoon puolison uhatessa avioerolla, mutta paatoksen han
tekee kuitenkin sisdisesti.

Rehab365 klinikalla asiakkaan muutosmotivaation herdttdminen, kasvattaminen ja yll&pitdminen
néhdaan merkittdvané osana hoitoprosessia. Suomessa péihderiippuvuudesta puhutaan usein itse ai-
heutettuna sairautena tai opittuna tapana. Runsalan (2019) mukaan oppimisnakdkulma riippuvuuteen
ja paihdehoitoon on ristiriitainen, silla paihderiippuvuus ndhdaan itsendisena sairautena opitun kayt-
taytymismallin sijaan. Riippuvuudesta toipumiseen liitetddn kuitenkin oppimiskokemukset ihmisen
oppiessa toimimaan uudella tavalla ei- toivotun kdyttaytymisen muuttuessa toivotuksi. Minnesota-
mallissa paihderiippuvuuden sairauskasitys pyrkii poistamaan oppimismalliin liittyvdn hapean ja
syyllisyyden kokemukset. Ihminen ei ole vastuussa sairauden syntymisestd, mutta on vastuussa hoito-

ohjelmaan sitoutumisesta ja uuden eldméntavan opettelemisesta.

ULU

Rehab365 hoito-ohjelmassa kaikki asiakkaat tydskentelevat myos kirjallisesti laatien mm. pdihteideng
kéyton negatiiviset seuraukset -tehtdvan, oman sukupuunsa ja elaméantarinansa (paihdestoori). Teh-g
tavien tarkoituksena on auttaa asiakasta tunnistamaan paihteiden k&yton negatiivisia seurauksia seké§
riippuvuuden kehittymiseen vaikuttaneita tekijoitd genetiikan ja ihmissuhteiden osalta ja néidenE
avulla nakemaan riippuvuuden eteneminen ja vaikutukset myas laheistensa elamaéan. Intensiivihoidong
3. viikonloppu on nimeltéan laheisviikonloppu. Tuolloin asiakkaan l&heiset kutsutaan klinikalle ké-E
sittelemaén asiakkaan paihteiden kdyton seurauksia heidan elaméssaan. Viikonloppu on erittdin in-@

z
tensiivinen ja tunnepitoinen, silla asiakkaat joutuvat kohtaamaan sen surun ja tuskan, jota heidang

=)
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paihdekayttonsd on aiheuttanut heidan laheisilleen. Viikonlopun sédvy on myos toiveikas, silla siina
késitellddn myds asiakkaan hyvia ominaisuuksia hénen ollessa raittiina, ja l&heiset saavat kertoa mité

he toivovat yhteiselté tulevaisuudelta hoitojakson jalkeen.

Kirjallisten tehtavien ja laheisviikonlopun tavoitteena on herattad asiakkaan sisainen muutosmotivaa-
tio. Asiakkaan muutosmotivaatio kasvaa hanen ymmartaessaan, millaista tuskaa paihteiden kaytto on
tuottanut hénelle itselleen ja hénen laheisilleen. Asiakas ymmartdd myos olevansa raittiina tarkea,
kyvykaés, rakastettava ja turvallinen ihminen. Muutosmotivaation kannalta paihdehoidossa on oleel-
lisen tarkedd auttaa asiakasta tunneyhteyteen itsensa ja hanen laheistensa surun kanssa. Tunnekoke-

muksilla on niin ikaan merkittava rooli sisdisen muutosmotivaation herdamisessa.

Hoidon tarpeen arvioimisessa on tarkeda huomioida asiakkaan vahvuudet, aikaisemmat péihteettomét
jaksot, saavutukset elamassé (tyd, opiskelu, harrastukset, lasten kasvattaminen jne.). Onnistumisten
ja vahvuuksien esille nostaminen ja asiakkaan auttaminen nakemé&én vahvuuksiaan on merkittavassa
osassa asiakkaan kanssa tyoskennellessa. Tyosséni olen huomannut asiakkaiden kokevan usein ma-
sennusta, ahdistusta, alemmuutta ja huonommuutta péihteiden kaytostaan, retkahduksistaan, pete-
tyista lupauksista ja epdonnistumisistaan. Tietoinen keskittyminen asiakkaan onnistumisen kokemuk-
siin ja vahvuuksiin auttaa asiakasta usein voimaantumaan ja ndkemaan tilannettaan objektiivisemmin

ja kokonaisvaltaisemmin pelkkiin epdonnistumisiin keskittymisen sijaan.

Sisédisen motivaation herattamisen ja kasvattamisen nakdkulmasta arviointimenetelman kéytto auttaa
parhaimmillaan asiakasta tunnistamaan aikaisempia onnistumisen kokemuksia ja vahvuuksiaan ja-
lostaen ne tietoisiksi valinnoiksi hoito-ohjelmaan toteuttaessaan. Kayttdytymisen ja sen seurausten
tiedostamisen lisaksi paihderiippuvuudesta toipuvan tulee oppia ymmartamaan kayttaytymisensa vai-
kutukset omaan hyvinvointiinsa. Paihdehoidon on tarjottava ymparisto, joka mahdollistaa asiakkaan
perustarpeiden tayttymisen ja jossa asiakkaita opetetaan ymmaértamaan oman kayttaytymisensa vai-
kutuksia syvempien perustarpeidensa tayttymiseen tai vajeeseen.

AKOULU

Martela & Jarenko (2015) kertovat kirjassaan Draivi: Voiko sisasdistd motivaatiota johtaa, sisdisens
o
motivaation johtamisen pohjautuvan alla tarkemmin avatun neljan perustarpeen; vapaaehtoisuus, ky-§
-
vykkyys, yhteisollisyys ja hyvantekeminen, toteutumiselle. Martelan & Jarenkon mukaan naita teki-%
=
joita tukevat kasvuolosuhteet tuottavat hyvinvoivia aikuisia ja koulut, joissa nama toteutuvat, saavatZ
aikaan parempia oppimistuloksia (Runsala 2019, 13.) Lahestymistapaa on kaytetty my6s paihderiip-w

puvuuden hoidossa.

HUMANISTI
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Vapaaehtoisuus

Vapaaehtoisuus eli autonomisuus tarkoittaa kokemusta siité, ettd tekeminen l&dhtee ihmisen omasta
halusta, ja ettd han on vapaa paattamaan omasta tekemisestaan tai tekemattd jattamisestadn (Runsala
2019, 13.) Paihderiippuvuudesta toipumisessa tama tarkoittaa, sitd, ettd ihminen asettaa vapaaehtoi-

sesti itselleen merkityksellisia tavoitteita sitoutuen niiden toteuttamiseen.

Martelan ja Jarenkon (2015) mukaan itsensé toteuttaminen tuo ihmiselle tunteen siitd, ettd han voi ja

saa olla oma itsensé ja toteuttaa niitad pdamaaria, jotka han kokee merkityksellisiksi ja arvokkaiksi.

Muutosvaihemallissa vapaaehtoisuuden tarve toteutuu valmistelu-, toiminta- ja yllapitovaiheessa.
Tyontekijd vahvistaa potilaan vapaaehtoisuuden tarvetta ohjaamalla keskustelua kysymyksillg, jotka
auttavat asiakasta luomaan itseddn motivoivia tavoitteita.

Kyvykkyys

Kyvykkyydella tarkoitetaan kokemusta siitd, ettd ihminen pystyy tekeméan sen, mita hén on teke-
massa. Ihmisella on tunne kyvysta selviytya tehtavasta, ja hanella on riittavasti tietoa, taitoa ja osaa-
mista tehtavén toteuttamiseksi. (Runsala 2019, 13.). Tavoitteen saavuttaminen voi vaatia ponnistelua,

mutta tavoite on saavutettavissa.

Runsalan (2019) mukaan oppiminen on merkittavé osa kyvykkyyttd. Oppiessaan ihmisen kyvykkyy-

den tunne kasvaa ja yllapitdd muutosmotivaatiota.

Muutosvaihemallissa kyvykkyyden perustarve toteutuu toiminta- ja yllapitovaiheessa. Tydntekijan
on tarked auttaa asiakasta kokemaan kyvykkyyden kokemuksia luomalla mitattavia ja toteutettavia
tavoitteita. Onnistumisen ja oppimisen kokemukset vahvistavat asiakkaan siséistd muutosmotivaa-
tiota. Tyontekija auttaa asiakasta huomaamaan onnistumiset ja kehittymisen hoitosuunnitelman to-
teuttamisessa.

Y hteenkuuluvuus

KORKEAKOULU

Yhteenkuuluvuus tarkoittaa tarvetta olla yhteydessa toisiin ihmisiin. Yhteyden tunne syntyy, kung

TT

olemme tekemisissa laheisiksi kokemiemme ihmisten kanssa. (Runsala 2019, 14.)

AMMA

Runsalan (2019) mukaan olemme parhaimmillamme kokiessamme yhteyden tunnetta kannustaviin,z

turvallisiin ja lamminhenkisiin ihmisiin.

HUMANISTIN
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Kanadassa huumeriippuvaisten kanssa tydskentelevé psykiatri Gabor Maté (2019) toteaa Kirjassaan
In the Realm of Hungry Ghost yhteenkuuluvuuden tarpeen olevan merkittavéassa osassa addiktioiden
syntymisessa. Matén mukaan ihmisella on luonnollinen tarve liittyd toisiin ihmisiin ja tutkimusten
mukaan jo vauvaikaisend mielihyvahormoni dopamiinin tasot vaihtelevan vanhemman antaman I&s-
ndolon ja laheisyyden mukaan (Maté 2009, 198.) Maté kertoo kiintymyssuhteen vajeen vahentavan
tarkeiden vélittajaaineiden tuotantoa. Vastuuntuntoinen ja ennustettava vanhemmuus on avaintekija
myos stressivasteen kehittymiselle (Maté 2009, 201.) Paihderiippuvuuksien ehkéisemisessé tama
olisi hyva ymmartaa.

Muutosvaihemallissa yhteenkuuluvuuden tarvetta voidaan toteuttaa ja vahvistaa esiharkinta-, har-

kinta-, valmistelu, toiminta ja yll&pitovaiheessa. Tyontekijé voi vahvistaa asiakkaan yhteenkuuluvuu-
den kokemusta mm ystavalliselld, valittavalla ja huomioivalla tydotteella.

Hyvantekeminen

Hyvéntekeminen tarkoittaa tunnetta mahdollisuuksista vaikuttaa myonteisesti ymparéivien ihmisten
elamé&an. Talldin ihminen itse kokee olevansa positiivinen voima, jonka tekemiselld on mydnteisid
vaikutuksia. Myonteiset vaikutukset voivat rajoittua lahiympéristoon tai olla yhteiskunnallisia. Mer-
kityksellisyyden tunne syntyy ajatuksesta, ettd ihmisen oma toiminta tuottaa jotakin arvokasta maa-

ilmaan, ja samalla valaa arvokkuuden tunnetta ihmiseen itseen. (Martela & Jarenko 2015, 61-62.)

Paihderiippuvaisten kayttaytyminen leimataan usein pahantekemiseksi ja vahingoittavaksi. Riippu-
vuuden ollessa aktiivinen ihminen saattaa vahingoittaa kayttaytymiselldén laheisiaan, tyokavereitaan,
tyonantajiaan, -tuttuja ja tuntemattomia. Usein hoitoon saapuessaan ja paihteiden vaikutuksista toi-

vuttuaan asiakkaat kokevat hapeéé ja syyllisyytta kayttaytymisestaan.

Useissa hoito-ohjelmissa sekd mm. 12 askeleen toipumisohjelmassa toipuvia kehotetaan tekemaan
tietoisesti hyvia tekoja l&heisilleen. Tama voi tarkoittaa paivittaisiin arjen vastuisiin osallistumista§
ilman erillista kehotusta, 1&heisen huomioimista, lasnéoloa, yhteiskunnallista hyvéntekevaisyytta tms.E
Monet raitistuneet kertovat hyvantekemisen antavan eldmalle merkityksellisyytta seké kokemusta§
paihdeaikojen vahingollisten tekojen hyvittdmisesta laheisilleen. Hyvantekemisessé sisdinen moti-E
vaatio korostuu, silld ulkoisen pakotteen johdosta tehdyt hyvat ty6t eivét palvele ihmisen sisaisia tar-

peita.

”Thminen eldé hyvinvoivaa, merkityksellistd elamdi vain yhteydessa toisiin” (Runsala 2019, 15.)
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Muutosvaihemallissa asiakkaan hyvantekemisen tarvetta voidaan vahvistaa harkinta-, valmistelu, toi-
minta- ja yll&pitovaiheessa. Muun muassa asiakasta voidaan pyytad arvioimaan mitd hyvaan hanen
raittiutensa mahdollistaa laheisten eldamadan? Mita hyvaa tdhdnastinen raittiutesi on antanut laheistesi
elamaan?

11.2 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Rehab365 klinikan arviointijakson hoitovalmius -dimensiossa arvioidaan asiakkaan hoitomotivaa-
tiota ja ymmarrysta ongelmien luonteesta. Asiakkaan hoitomotivaation arvioimisessa hyddynnetaan
laajasti sosiaali- ja pdihdetydssa kédytettdvaa Prochaskan ja DiClementen transteoreettista muutosvai-
hemallia. M&kel&n mukaan muutosvaihemallia k&ytetdan kahdesta syysté; ensinndkin mallin avoi-
muus ja kokonaisvaltaisuus antavat tyontekijalle tilaa arvioida ja puuttua tilanteeseen kokonaisvaltai-
sesti asiakkaan tilanteesta, eika tietystéd rajatusta terapiasuuntauksesta kasin. Liséksi mallia on tut-
kittu, kehitetty ja sovellettu paihdeongelman hoitoon laajalti (Mékeld 2012, 17.). Mékel& toteaa
Prochaskan ja DiClementen kehittdneen mallin ensimmaisen version 1980-luvulla ja sen olevan edel-

leen ajankohtainen ja laajasti kaytetty niin tutkimuskentalld kuin kaytanndssakin.

Muutosvaihemalli koostuu neljasté ulottuvuudesta. Kaksi tarkeintd ja eniten tutkittua ulottuvuutta
ovat muutoksen vaiheet ja muutoksen prosessit, jotka kuvaavat sitd, kuinka pitkélle ihminen on muu-
toksessaan edennyt, ja minkélaisia kokemuksellisia ja toiminnallisia prosesseja ndihin vaiheisiin liit-
tyy (Mékeld 2012, 18.). Muutosprosessi on késitteellisesti hahmotettu toisiinsa liittyvina vaiheina,
joiden kautta ihmiset tyypillisesti etenevat, kun he harkitsevat, kdynnistavét ja yllapitavat uusia kayt-
taytymisen muotoja (Koski-Jannes & Riittinen & Saarnio 2018, 30) Muutosvaihemallin ja muutos-
prosessin ymmartdminen auttaa tyontekijdd ymmrtdmaén asiakkaan sen hetkista tilaa, sekd suunnit-

telemaan asiakasta auttavia interventioita.

Paihdehoidon ammattilaiset voivat auttaa asiakasta siirtyméén muutosvaiheesta toiseen kayttéméllég

- - - - - - - - - - - - - - T - °
asianmukaisia motivointimenetelmid, kannustavia strategioita ja interventiota yksilon muutosvalhee-;‘

w

seen sopivalla tavalla. Muutosvaihemallissa ongelman uusiutuminen nahdaan normaalina tapahtu-z

=)

mana asiakkaan muutostason siirtyessd vaiheesta toiseen. Hoitohenkilékunnan tulee olla tietoisiaf:‘

-
muutosvaiheista, pystyd tunnistamaan ne asiakkaan kayttaytymisestd, seké osata arvioida asiakkaang

kehitystd muutostasoja hyddyntamalla.
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11.3 Muutoksen vaiheet ja asiakkaan kanssa tyoskentely

Esiharkintavaihe

Esiharkintavaiheessa asiakas ei ole tietoinen paihdeongelmastaan. Han ei harkitse eika aio muuttaa
kayttaytymistaan lahitulevaisuudessa. Asiakas saattaa olla osittain tai taysin epéatietoinen koko ongel-
masta, muutostarpeestaan, seké avuntarpeestaan muutoksen tekemiseen. Esiharkintavaiheessa muu-
tos ei ole vield alkanut. Asiakas on muutosvastainen ja saattaa kieltdd ongelman olemassaolon, vaikka
ymparilla olevat ihmiset sen jo huomaavat (Mékeld 2012, 19.) Esiharkintavaiheessa asiakkaalle ei

kannata tarjota muutosvaihtoehtoja.

Asiakas saattaa olla haluton tai hanelta puuttuu rohkeus tehdad muutoksia. Hoitovastaisuuteen voi vai-
kuttaa my06s aiemmat epdonnistuneet péihteiden kayton lopettamisyritykset. Hoitoon hakeutuminen
tassa vaiheessa tapahtuu usein ympariston, kuten perheen tai tydnantajan luomasta paineesta, ei niin-
kaan yksilon omasta halusta muuttaa paihteiden kayttoadan (Makelda 2012, 19.) Asiakkaan kanssa on

kuitenkin mahdollista tydskennelld kohdistaen keskustelun muutosmotivaation kehittamiseen.

Esiharkintavaiheessa on tarkeéda todentaa paihteiden kayton seurauksia yksilon elaméén. Tietoisuu-
den nosto: maksa- arvot, alkometripuhallutukset, huumeseulat, oikeudelliset seuraukset ym. pdihtei-
den kayton negatiivisia seurauksia ilmentéva faktatieto on tarkeaa.

Harkintavaihe

Harkintavaiheessa asiakas tunnistaa ongelman ja sen seurauksia omaan ja laheisten elamaan. Asiakas
on yleens& ambivalentti nd&hden samanaikaisesti syitd sek& muutokseen, ettd muuttumattomuuteen.
(Koski-Jannes & Riittinen & Saarnio 2018, 31.) Téssé vaiheessa asiakkaan muutosmotivaatio saattaa3
vaihdella voimakkaasti paihteiden kdyton lopettamisen ja jatkamisen vélilla, eik4 asiakas ole sitoutu-o

nut muuttamaan toimintaansa.

KORKEAK

IIman péihdehoitoa harkintavaihe saattaa kestédé pitkdan ilman, ettd muutos nakyy yksilon toimin-=

TT

nassa (Makel& 2012, 19.). Harkintavaiheen asiakas saattaa sopeutua asiakasyhteiséon ja sitoutua hoi-g

toyksikon séantoihin ja kaytantdihin, mutta ei ole tunnetasolla sitoutunut muutostyéskentelyyn. Ma-<
z
kelan mukaan yksilon katsotaan olevan harkintavaiheessa silloin, kun tdémé kokee olevansa valmisz
-
muuttamaan toimintaansa seuraavan kuuden kuukauden sisalla. Kuitenkin harkintavaihe ja paatoksenZ

teko toiminnan muuttamisesta saattaa kestaa jopa useita vuosia

HUMAN
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Harkintavaiheessa yksil6d autetaan edelleen ndkemé&én péihteiden k&yton seurauksia elaméssaan ja
motivoidaan muutokseen lisadmalla tunnekosketusta negatiivisiin seurauksiin. Ristiriidan herattami-
nen tarke&a.

Paihderiippuvuustestit, paihteiden kdyton negatiiviset seuraukset, puheeksiotto tytpaikalla tai per-
heessd, péihteiden kayton hyddyt vs. haitat listaaminen, paihteiden lopettamisen hyddyt vs. haitat
listaaminen, aikaisempien mahdollisten péihteettomien jaksojen tarkasteleminen; mika oli hyvéa?
eldmanlaadun kohentuminen?

Riippuvuuskoulutus ja ymmarryksen lisdédminen térkeda.

Valmistautumisvaihe

Harkintavaihe johtaa yksilon valmistautumisvaiheeseen hanen havaitessaan péihteiden kéayton lopet-
tamisen tuovan enemman etuja eldmaan paihteiden k&yton jatkumiseen verrattuna. Valmistautumis-
vaiheessa muutosmotivaatio vahvistuu ja asiakas suuntautuu toiminnassaan konkreettisempaan ja yk-
sityiskohtaisempaan muutoksen valmisteluun. Kaytannossa tdma saattaa nakya muutossuunnitelman
laatimisena, omien vahvuuksien ja heikkouksien arvioimisena sekd avoimempana muutoksesta pu-
humisena. Muutokseen saattaa edelleen liittyd pelkoja, mutta asiakas tunnistaa ja puhuu niista avoi-
memmin. Usein asiakkaat puhuvat aikeistaan vertaisryhmalle, henkilékunnalle ja l&heisilleen.
(Koski-Jannes & Riittinen & Saarnio 2018, 32.) Tama helpottaa paatoksen tekemiseen liittyvien jan-

nitteiden kasittelemista.
Valmistautumisvaiheen tydskentelyssa on tarkeaa jatkaa muutoksen hyétyjen ja haittojen tarkastele-
mista, sekd laatia konkreettinen muutossuunnitelma. Valmistautumisvaiheesta asiakasta autetaan siir-

tymaan toimintavaiheeseen sopimalla konkreettiset muutostoimenpiteet ja mitattavat muutostavoit-
teet.

Toimintavaihe

KEAKOULU

Toimintavaiheessa yksilo muuttaa kayttdytymistdan konkreettisesti, Kiinnittdd huomiota ymparis-
t60nsa seka tyoskentelee konkreettisten tavoitteiden mukaisesti. Makelan (2012, 20) mukaan toimin-&

X
tavaiheessa muutokseen sitoudutaan valtteleméll& péihteiden k&ytt64 mahdollistavia tilanteita ja ih-=

AT

missuhteita ja etsimalla haitallisen kayttaytymisen tilalle uusia tavoitetta tukevia toimintatapoja. Asi-=

AM

akkaan toimintavaihe ndkyy mm. hoitosuunnitelman noudattamisena sekd oman toiminnan ja totut-,

E

tujen toimintamallien kriittisend tarkastelemisena. Toimintavaiheessa asiakas tyGskentelee hoito-?_

S

suunnitelmansa mukaisesti vaihtelevista tunnetiloistaan huolimatta. Asiakas on mygs valmis teke-z

méaan epamiellyttavidkin toimenpiteita tavoitteidensa saavuttamiseksi.

HUMA
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Toimintavaiheessa on tarkedd varmistaa toiminnan yllapitdminen seka hoitosuunnitelman noudatta-
minen. Muutosmotivaation yllapitdmiseksi asiakasta autetaan nakemaéan onnistumiset ja huomioi-
daan edistysaskeleet. Tavoitteiden saavuttaminen ja uusien tavoitteiden asettaminen tarke&a. Tyonte-
kijan roolina on varmistaa toiminnan yll&pitdminen, sekd onnistumisten huomioiminen.

Yll&apitovaihe

Y llapitovaiheessa muutos on ainakin jossain maarin vakiintunut elaméntavaksi, mutta silti vanhaan
kayttdytymiseen palaaminen saattaa houkuttaa. Yllapitovaiheessa kéytoksen muutos on jo pidem-
maélla ja yksilo pitda ylla toimintavaiheessa vakiinnuttamiaan uusia toiminta- ja ajatustapoja, mutta
kuitenkin etsii ja harjoittelee edelleen uusia tapoja retkahduksen ehkéisemiseksi. (Mékeld 2012, 20.).
Mékeldn mukaan asiakkaan ajatellaan olevan yll&pitovaiheessa, kun tavoitteeseen péésysta (raittiu-

desta) on kulunut yli kuusi kuukautta.

Muutostyota on pidettéva aktiivisesti yll&, vaikka péihteiden kayton lopettamisesta olisi kulunut kuu-
kausia tai jopa vuosia. AA-/ Na ohjelmassa eldvéat kertovat yllapitavansa toipumistydskentelydan
useiden vuosien raittiudesta huolimatta. He kokevat toipumistydskentelyn olevan tarkeé ja mielekas

elamantapa.

Yllapitovaiheessa toipumistydskentely on siirtynyt lahes taysin asiakkaalle. Asiakas toteuttaa hoi-
dossa oppimiaan toimintamalleja ilman ulkopuolista kontrollia. Asiakasta on kuitenkin tdrke&dd muis-
tuttaa avunpyytamisen tarkeydesta mahdollisten vastoinkdymisten ilmetessa.

Retkahdus

Muutosvaihemallin mukaisesti retkahdus tarkoittaa taantumista mallin aikaisempiin vaiheisiin. Mé&-
keldan (2012) mukaan retkahdus voidaan kuvata taantumisena tai asiakkaan palaamisena vanhoihin
toimintamalleihin. Monet paihderiippuvuudesta toipuvat retkahtavat jossain vaiheessa toipumismat-g
kaansa. Retkahdusta ei kuitenkaan kannata liitt44 oletusarvoisesti asiakkaan toipumiseen, silla useing

se koetaan epdonnistumisen kokemuksena, joka aiheuttaa pahimmillaan muutosuskon hiipumisen.

TIKORK

Retkahdettuaan asiakkaat palaavat aikaisempaan vaiheeseen — useimmiten jonkinasteiseen harkinta--
vaiheeseen (Koski-Jannes & Riittinen & Saarnio 2018, 33.) Retkahduksen ei tarvitse olla pitkéang
jatkuva tilanne ja jo hoidon aikana onkin tarkedaa painottaa asiakkaille nopean avunpyytamisen mer-2
kitysta. Nopea avunpyytaminen mahdollistaa retkahduksen nopean katkaisemisen, tilannearvion te-

kemisen ja uuden hoitosuunnitelman laatimisen.
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Retkahdus kannattaa ké&sitella oppimiskokemuksena. Asiakkaat ovat usein hapeissaén tapahtuneesta,
joten tyontekijan on térkeda auttaa asiakasta kasittelemaan retkahdusta rakentavasti tunnistaen ret-
kahdukseen johtaneita k&yttdytymisen ja ajattelun muutoksia. Voimavarakeskeisen tydskentelyn na-
kokulmasta asiakasta on hyvé auttaa tunnistamaan raittiutta yllapitanytta kayttaytymistaan ennen ret-
kahdusprosessin aktivoitumista.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU
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12 HOITOSUUNNITELMA

Rehab365 klinikalla jokaiselle asiakkaalle tehd&dén kirjallinen hoitosuunnitelma (liite 4.) arviointijak-

son paatyttyd. Hoitosuunnitelmat tehd&an perushoitojaksolle ja jatkohoitoon siirryttéessa.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos kuvaa julkaisussaan hoitosuunnitelmaa seuraavasti:

e Terveydenhuoltolain ja potilasasiakirja-asetuksen edellyttama kiireettdmissa hoidoissa tarvit-
taessa tehtdva suunnitelma, jonka sisélto on maéritelty kansallisesti.

e Tiedonhallintapalvelussa jatkuvasti yllapidettava asiakirja, joka laaditaan asiakaskeskeisesti
pitk&aikais- ja monisairaiden henkil6iden hoidon suunnittelun ja koordinoinnin tueksi.

e Terveys- ja hoitosuunnitelmaan kootaan asiakkaan keskeiset terveysongelmat ja niiden
hoito. Asiakasasiakirjoihin tulee merkita asiakkaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot.

e Asiakkaan hoitava liikiri vastaa hoidon lisiksi myods hoitosuunnitelman tekemisesta seki
suunnitelman pailinjauksista yhdessa asiakkaan ja hinen omaistensa kanssa.

e Suunnitelmasta tulee kayda ilmi hoidon koordinoinnista vastuussa oleva taho. Hyodyntami-
nen on riippumaton asiakkaan hoitopaikasta tai asiakastietojarjestelmasta.

e Terveys- ja hoitosuunnitelmassa voidaan hyodyntaa aiemmin laadittuja suunnitelmia, esim.
kuntoutussuunnitelmaa.

e Hoitosuunnitelma tehddan mm. asiakkaalle, joka haluaa itselleen terveys- ja hoitosuunnitel-
man. Léhtdkohtana on, ettd asiakas on aktiivisesti mukana oman hoitonsa suunnittelussa ja

tavoitteiden asettamisessa. (Raty 2018).

Hoitosuunnitelma perustuu tyontekijén ja asiakkaan yhteistyohon. Tyontekijan tulee varmistaa, etta
hoitosuunnitelma on laadittu asiakkaan yksil6lliset hoidon tarpeet huomioiden. Ongelmakuvauksen,g
tavoitteiden ja menetelmien tulee olla tarkasti méaariteltyjd, asiakkaan ymmarrettévissa ja kuvattug
kayttaytymistermein. Ongelma tulee kuvata selkedsti liittyen asiakkaan tdmanhetkisiin ongelmiin.
Tavoitteiden tulee pyrkia ratkaisemaan tunnistettu ongelma tai ongelmat sisaltden yhden tai useam-

man ratkaisuvaihtoehdon. Tavoitteet tulee ilmaista kdyttaytymistermein edistden mééritellyn ongel-

AMMATTIKORKE

man ratkaisua. Toimintasuunnitelma siséltdé aktiviteetit, jotka auttavat potilasta etenemééan ongel-
z

masta tavoitteeseen. Hoitosuunnitelmaan madritellin myos kaytettavissa olevat palvelut, voimavaratz

T

ja ihmiset, jotka voivat auttaa asiakkaan tavoitteen saavuttamisessa. Hoitosuunnitelman tulee ollag

HUMA
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eteenpdin suuntaava, dynaaminen prosessi, jota tarkastellaan sd&nndllisesti ja jota muutetaan tai ke-

hitetaan tarvittaessa. (Castle Craig & Napier University 2007).

Rehab365 klinikalla hoitosuunnitelmaan nimetédan 2—-3 hoidon paakohtaa ja/tai ongelmaa, lyhyen ja
pitkan aikavalin tavoitteet, menetelmat tavoitteiden saavuttamiseksi, seké ihmiset, jotka auttavat asia-

kasta saavuttamaan tavoitteensa.

Jatkohoidon suunnitelma siséltdd kokonaisvaltaisen suunnitelman huomioiden asiakkaan retkahdus-
tekijoiden tunnistamisen ja toimintasuunnitelman retkahduksen ehkadisemiseksi, viikoittaisen itsehoi-
don suunnitelman, paivittaisten péihteettomyytté tukevien toimenpiteiden Kirjaamisen ja toipumista

tukevien ihmissuhteiden nimeamisen.

Jatkohoidon suunnittelu on suurelta osin myas palvelutarpeiden kartoittamista, silla usein asiakkaalla
on tarvetta myos erilaisiin yhteiskunnan tarjoamiin palveluihin. N&it4 palveluja ovat mm. mielenter-
veyspalvelut, lastensuojelu, velkaneuvonta, tyévoimapalvelut sekéd perusterveydenhuoltoon liittyvét
asiat ja toimet. Suurin osa edelld mainituista palveluista on aloitettu jollain tasolla jo hoidon aikana.
Térkeaa on, ettei asiakas jaa oman aktiivisuutensa varaan hoidon paatyttya, vaan hanelle on varmis-
tettu niita yhteiskunnan palveluja, joita hin tarvitsee ja joista hin voisi hydtya. (Ekholm, 2017, 7.)
Jatkohoidon suunniittelussa on hyva hyddyntaa asiakkaan viranomaisverkoston

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU
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13 KEHITTAMISTYON AINEISTON KERUU JA KUVAUS

Opinnaytetyon kehittamistyon menetelmiksi valitsin palvelumuotoilun ja benchmark -mallin, jossa
olen tukeutunut kansainvélisesti Minnesota-mallissa kaytettdvdan monidimensionaaliseen paihde-

riippuvuuden ja hoidontarpeen arviointimalliin.

Kehittdmistyon tavoitteiden toteutumiseksi nostin keskeisiksi nakokulmiksi toiminnan asiakaslahtoi-
syyden sekd yhdenmukaiset ja johdonmukaiset toimintatavat asiakaslahtdisyyden mahdollistamiseksi
hoito-ohjelman toteutuksen kaikissa vaiheissa. Kehittdmistyon menetelmien ja asiakastydssa kaytet-
tavien tyokalujen tulee integroitua osaksi palveluntuottajan toimintoja.

Olen hakenut kaytettdvadn malliin vahvistusta haastattelemalla paihdehoidon ammattilaisia arvioin-
timallin toteuttamisesta asiakasty6ssa. Liséksi Rehab365 hoitoyksikon tydntekijat ovat arvioineet ar-
viointijakson hyotyja asiakastydssa, ja hoidon kayneet asiakkaat ovat kertoneet omia kokemuksiaan

arvioinnin vaikutuksesta hoitokokemukseen.

13.1 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilun lahtékohtana on muotoiluajattelu. Muotoiluajattelulla pyritaén ratkaisemaan asiak-
kaiden esittdmia ongelmia luovin ja kaytdnnonlaheisin ratkaisuin. (Ketomaki 2017, 39.) Ké&ytannon-
laheisyys on oleellisen tarke&& paihdehoidon suunnittelussa.

Ketomden (2017) mukaan palvelumuotoilussa olennaisia nékemyksid ovat muun muassa asiakasym-
maérryksen korostaminen empatian avulla, kayttétilanteiden korostaminen parhaana havainnointiym-
paristona, tiimityodskentely, ideoiden visualisointi, uusien ideoiden nopea testaaminen seké ideoiden
iteratiivinen kehittdminen. Muotoiluajattelu edellyttaa kulttuurin ja toimintatavan muutosta yritykseng
tuotantoprosesseissa ja siksi myos palvelumuotoilussa on tarke&é puhua ajattelutavasta yksittéisteng

menetelmien tai tydkalujen sijaan. (Ketomaki 2017, 39.) Ajattelutavan korostaminen avaa mahdolli-

suuksia useiden eri menetelmien ja tyokalujen hyddyntamiseen.

ATTIKORK

Rehab365 hoitoyksikén arviointijaksolla palvelumuotoilun asiakaslahtdisyys néyttéytyy asiakkaan3
<
yksilollisen ongelmakentdn hahmottamisena ja ratkaisujen suunnittelemisena yhdessé tydryhmén:
kanssa. Hoito-ohjelman suunnitteleminen, toteuttaminen ja kehittdminen péihdehoidon 12 ydinkoh-,E_
n

dan nakokulmasta mahdollistaa tydryhman ajattelutavan yhtenéistamisen sek& uusien ideoiden no-z

HUMANI
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13.2 Benchmarking

Benchmarkingissa eli vertailuanalyysissa otetaan selva siitd, miten toiset saman alan tekijat toimi-
vat ja menestyvéat. Menetelméan avulla voidaan oppia uusia tapoja toimia ja ottaa niitd oman organi-
saation kayttoon. Benchmarking siséltda aina vertaamista oman ja vertailuorganisaation toiminnan
vélilla. Toisen organisaatioiden tavat ja toimintamallit eivét aina ole aina yhdistettavissa ja kopioita-
vissa suoraan oman organisaation ndkokulmaan, eika se ole benchmarkingin tarkoitus. Benchmarking
on ensisijaisesti oman toiminnan kehittamista vertailun avulla. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti
2018,186.) Vertaamisen avulla toimintaa pystytaan kehittdméan avoimen keskustelu ja hyoty-/ haitta-

analyyseja hyodyntaen.

Benchmarking voidaan kuvata tavaksi oppia paremmilta ja soveltaa oppia oman organisaation tai sen
tarjoaman palvelun kehittdmiseksi. Hyvét esikuvat toiminnan kehittdmiseen voivat tulla myos muilta

toimialoilta.

Rehab365 klinikan arviointimenetelman malli on otettu Skotlannissa toimivan Castle Craig Hospita-
lin kayttamastd ASAM (American Society of Addiction Treament) monidimensionaalisesta arvioin-
timenetelméstd. Castle Craig on kansainvalisesti tunnettu vuonna 1988 perustettu paihdehoitosai-
raala, joka on tunnettu jatkuvaan tutkimukseen perustuvasta hoito-ohjelmastaan ja korkean ammatti-

taidon omaavasta moniammatillisesta tydryhméstaan.

Rehab365 hoito-ohjelman tavoitteena on lisatd moniammatillisen tyéryhman hyodyntédmista vastaa-

maan paremmin asiakkaiden yksilollisiin hoidontarpeisin.

13.3 Haastattelut

=
-
=
-0
X

Olen hakenut vahvistusta Rehab365 hoidontarpeen arviointimalliin benchmarkkaamalla erilais
ten paihdehoitopaikkojen hoidontarpeen arvioinnin elementtejé ja toteutustapoja. Haastattelut tehtiinE

o
ryhmatyonéd benchmarkkaustehtdvan muodossa. Jo tehtédvad suunnitellessamme sovimme ryhmang

kanssa sen tuotosta hyddynnettdvén opinndytetdidemme toteutuksessa.

MMATTI

Benchmark -tehtdva toteutettiin haastattelemalla kolmen pédihdehoitoyksikon edustajia siitd milla ta-‘zt

voin heidan yksikoisséén toteutetaan hoidon tarpeen arviointia? Tarkoituksena ei ollut kopioida mal-‘g

w0

leja, vaan verrata Rehab365 mallia tdiman hetken parhaimpiin k&ytantoihin, ja ottaa tarvittaessa yksi-=

T

HUMAN
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koiden malleista uusia toimintatapoja oman arviointijakson toteuttamiseen. Koska tarkoitus oli ot-
taa oppia erilaisista toimintatavoista ja samalla kyseenalaistaa omaa toimintaa, olennaista oli kysya

miten he tekevat, ei mita he tekevéat?

Haastatteluun pyydettiin useamman paihdehoitolaitoksen edustajia tavoitteena saada kattava otos eri-
laisista toimintamalleista sisaltden myds nuorten ja naisasiakkaiden paihderiippuvuuden hoitoon eri-
koistuneita yksikoitd. Haastattelu toteutui lopulta kolmen pitkan linjan paihdehoitoyksikon edustajan
kanssa. Yksikoiden toimintamalleissa, hoitoideologioissa ja menetelmissé on eroja, joten pystyin kat-
tavasti vertaamaan arviointijakson toteutusta haastateltuihin yksikdihin. Haastattelut tehtiin Mikkeli-

yhteison, Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan ja Ridasjarven péaihdehoitokeskuksen edustajien kanssa

Mikkeli-yhteiso

Mikkeli-yhteiso6 on VAK ry:n yll&pitdma riippuvuuskuntoutusyksikkd Norolassa Mikkelissa. VAK
ry tarjoaa myos Kankaanpdan A-kodissa laadukasta ja ladkkeetonta kuntoutusta yksil6ille, pariskun-
nille ja perheille. Kaiken kuntoutuksen perustana on yhteiséhoito ja vertaistuki. Tavoitteena on, etté

oppilaat (asiakkaat) opettelevat yhdessa pdihteettéman elamantavan. (VAK ry 2020.)

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla Lahdessa potilas saa méératietoista ja tiivista avohoitoa. Klini-
kalla toteutetaan Minnesota-mallia. Kéytdssa on AA:n 12 askeleen ohjelma, yksil6- ja ryhmatera-
piaa, vertaistukea ja Nada -korva-akupunktiota. Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikka on osakeyhtio,
jonka kotipaikkana on Lahti ja paaasiallinen toimiala on péihdehuoltopalvelut. (Paijat-Hameen Myl-
lyhoitoklinikka 2019.)

Ridasjarven paihdehoitokeskus

ATTIKORKEAKOULU

Hyvinkéan kaupungin Ridasjérven kyléssé toimii 54 paikkainen paihdehuollon laitosmuotoinen eri-3

<
tyispalveluyksikkd, jonka omistaa Uudenmaan paihdehuollon kuntayhtymé. Kuntoutusta tarjotaanz
naisille, miehille ja pariskunnille. Paihdehoitokeskuksessa on mahdollisuus kuntoutua myos peliriip-,E_

puvuudesta. Viitekehyksena on voimavarakeskeisyys, ratkaisukeskeinen tygote ja yhteistoiminnalli-z

HUMA

suus. (Ridasjarven paihdehoitokeskus 2020.)
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13.4 Benchmarking -haastattelu

Vallitsevien koronarajoitusten ja aikatauluhaasteiden vuoksi vierailuja valittuihin kohteisiin ei onnis-

tuttu toteuttamaan, joten kaikki haastattelut tehtiin etdyhteydella.

Ensimmaisend toteutui tunnin tapaaminen Mikkeli-yhteisGssa toimivan sairaanhoitaja Johan Vartiai-
sen kanssa. Haastattelulomakkeen avulla Johan avasi yksikdn toimintatapoja hoidon tarpeen arvioin-
nista. Toisena toteutui tunnin tapaaminen Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan Elina Lonkan kanssa ja
viimeisena tunnin tapaaminen Ridasjarven pdaihdehoitokeskuksen kuntoutuspalveluiden esimiehen
Timo Rautavuoren sekd sosiaaliohjaaja Kata Vuorivirran kanssa. Myos huumekuntoutuskoti Villa

Hockeyn kanssa yritettiin jarjestaa haastatteluaikaa, mutta tdma kariutui yksikdn kiireen vuoksi.

Kaikki haastattelut toteutettiin Microsoft Teams -alustalla. Laadin haastattelukysymykset etukéteen
ja hyvéksytin ne ryhmaélla ennen haastattelujen toteutusta. Valmistauduimme sopimalla tyéryhmén
kanssa etukateen haastattelun rakenteen siten, ettd esiteltydamme itsemme annoimme haastateltavan
kertoa yleisesti itsestddn seké& edustamansa yksikon toiminnasta. Tdman jalkeen haastattelulomake
kéytiin kohta kohdalta 1api ja haastatteluajan loppuun jatettiin vield hieman aikaa mahdollisia kysy-

myksia varten.

Haastattelut etenivat sujuvasti ja sovittu aikataulu piti hyvin. Kerroimme haastateltaville etukéteen
nauhoittavamme haastatteluosion, mikali tima haastateltavalle sopii. Jokaisen haastattelun nauhoit-

teet tallennettiin ja niiden pohjalta keskustelu litteroitiin.

Haastattelurunko / hoidon tarpeen arviointi

1. Miten hoidon tarpeen arviointi toteutetaan yksikdssa? Onko kéytdssé erityinen/ yhtendinen
vai tyontekijékohtainen arviointimenetelma? Haastattelu?

2. Onko kyseessa kertaluontoinen vai hoitoprosessiin kuuluva jatkuva arviointi?

KEAKOULU

3. Arvioinnin teoreettinen viitekehys? (l1a&ketieteellinen, sosiaalinen, psykososiaalinen, mo-x
nidimensionaalinen > sis. kaikki edelld kuvatut osatekijat). Miksi kyseinen arviointimalli onf:‘
-

valittu?

AMMA

4. Mitd terapeuttista hyotya arvioinnilla haetaan asiakkaan kuntoutumiseen? Miten arviointi
nayttaytyy/ vaikuttaa asiakkaan hoidossa?

5. Kuvaile arviointiprosessi kaytannossa?

HUMANISTINEN
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6. Tietavatko asiakkaat arvioinnin toteutuksesta/ merkityksesté/ vaikutuksista hoitoonsa/ kun-
toutumiseensa. Millaista palautetta asiakkaat antavat arvioinnista? Yhteistyékumppaneiden
palaute?

7. Miten arviointi ilmenee/ vaikuttaa asiakkaan hoito-/ kuntoutussuunnitelmaan?

8. Miten asiakkaan lahiyhteisd huomioidaan hoidon tarpeen arvioinnissa?

9. Millaista hy6tyé arviointi tuottaa yksikén tyéhén?

10. Millaisia haasteita néet arvioinnin toteuttamisessa? Miten kehittdisit arviointia vastaamaan

paremmin asiakkaiden, lahiyhteison, yhteistykumppaneiden tarpeita?

Y hteenveto/ johtop&atokset haastatteluista

Haastattelut avasivat arvioinnin kehittdmisen tarpeellisuutta paihdehoidossa. Eri toimijoiden sivuilta
I0ytyi paljon tietoa siitd, kuinka prosessi etenee ennen ja jalkeen hoidon tarpeen arvioinnin, mutta itse
hoidon tarpeen arvioinnista oli haasteellista 10ytaa faktatietoa. Tama vahvisti k&sitystani siitd, kuinka

hajanainen prosessi on.

Haastatteluissa korostui toive yhteisestd arviointimallista, joka mahdollistaisi yhteisen kielen asiak-
kaiden, hoitohenkilékunnan, hoitoyksikoiden, sek& yhteistyokumppaneiden kesken. Mikkeli-yhtei-
sOssé ja Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla toteutettu 6 dimension malli yhdenmukaistaa hoidon
tarpeen arvioinnin yksikon henkilékunnan kesken. Tamé taas mahdollistaa asiakkaiden ja henkil6-
kunnan yhteistyon sujuvuuden ja yhteisen kielen ja ymmarryksen siitd, miksi asioita tehdaan tietylla
tavalla. Yksilollinen arviointi sitouttaa asiakkaita paremmin hoidon tavoitteisiin ja hoitosuunnitel-
maan, ja mahdollistaa hoidossa etenemisen tarkastelun mitattavien tavoitteiden ja yhdessé sovittujen

menetelmien avulla.

Mikkeli-yhteison mallissa arviointi toteutetaan kokonaisuudessaan omatyontekijan toimesta, eika2
2

siind hyddynnetd moniammatillisen tiimin ammattitaitoa. Haastattelussa nousi esiin myos psyykkiseng
<
tilan, hyvaksikayttohistorian, tunneperaisten ongelmien, unenlaadun seka ympaéristotekijoiden arvi-x
o
oimisen laajuus. Ympéristotekijoiden osalta mallissa arvioidaan erityisesti ihmissuhteiden vaikutustag

paihdeongelman hoitoon ja retkahdusriskeihin hoitojakson jalkeen.

Asiakkaalle tehd&an arviointiin perustuva hoitosuunnitelma, jota tarkastellaan kahden viikon vélein

EN AMMATTI

asiakasyhteison kesken. Asiakaslahtdisyys korostuu arvioinnissa tavoitteena auttaa asiakasta ymmar-2

ST

tdmaan paihteidenkayton syitd ja sairauttaan. Asiakas oppii my6s ymmartdmaan hoidon prosessimai-z

suuden. Muutos etenee vaiheittain asiakkaan tydskennellessé hoito-ohjelmaa.

HUMA
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Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikalla arviointia toteutetaan hoitojakson edetessé ja hoidon loppulau-
sunto perustuu jatkuvaan arviointiin asiakkaan hoidossa etenemisestd, kehittymisestd, haasteista ja

mahdollisesta jatkotuen tarpeesta.

Arviointi keskittyy padasiallisesti péihteidenkdyton seurauksiin menneisyyden tapahtumien sijasta.
Tarkoituksena on havahduttaa asiakas ndkemaan oma tilansa konkreettisesti ja motivoitua muutok-
seen. Asioiden l&pikdyminen kahden kesken tyOntekijan kanssa auttaa asiakasta puhumaan avoimem-

min verrattuna tyoskentelyyn isommassa hoitoryhmassa.

Paijat-Hameen Myllyhoitoklinikan haastattelussa esiin nousi arvioinnin yhteenvedon merkitys asia-
kastyossa. Yhteenveto kokoaa tiivistetysti kaikki haastatteluissa kasitellyt aiheet auttaen asiakasta
nédkemaan oma tilanteensa kokonaisvaltaisemmin. Myos lahettdvat tahot (sosiaalitoimi, tydnantajat)

ovat antaneet kiitosta saaduista yhteenvedoista.

Laheistydn merkitys korostui Péijat-Hameen Myllyhoitoklinikan haastattelussa. Arviointi onkin mer-

kittdvassa roolissa myos asiakkaan lahiyhteison auttamisessa.

Ridasjarven padihdehoitokeskuksessa ei toteuteta hoidontarpeen arviointia. Asiakkaat tulevat hoitoon

kunnan lahettdména ja yksikon kuntoutusjohtajan mukaan kunta asettaa tavoitteet asiakkaan hoidolle.

Tama toimintamalli herattdd kysymyksia asiakkaan osallisuudesta oman hoitonsa aktiivisena toteut-
tajana. Ulkoistamalla hoidon tavoitteet kunnan virkamiehelle, ei asiakas tule parhaalla tavalla kuul-

luksi yksilona ongelmineen, ajatuksineen, tunteineen, unelmineen ja tavoitteineen.

Haastattelujen perusteella Rehab365 kehitysehdotusmalli siséltaa asiakkaan kokonaisvaltaisen tilan-
nearvioinnin 6 dimension arviointimallilla liséten siihen mieliala-, itsetunto-, ja peliriippuvuustestit.
Haastattelujen lisaksi erilaiset testit ja mittarit antavat lisdinformaatiota asiakkaan tilasta auttaen
my®6s hantd itseddn ymmartamaan ongelmien vakavuutta, seka seuraamaan kehitystéén testejé uusit-

taessa hoidon edetessé. Kadytettavat testit ovatkin tarkeé osa hoidon tuloksellisuuden mittaamista.

KEAKOULU

Monidimensionaalinen arviointi on tarked4 toteuttaa moniammatillisesti siten, ettd jokaisen dimen-

KO

sion toteutuksesta vastaa siihen erikoistunut ammattilainen. Talla pystytaan varmistamaan arvioinninz
luotettavuus ja parhaan mahdollisen kuntoutussuunnitelman laatiminen. Asiakas voi myds luottaa ar-E
vioinnin tekijdn ammattitaitoon, mik& osaltaan liséé asiakkaan luottamusta henkil6kuntaan ja hoito-E
ohjelmaan. Asiakkaan omatyontekijd toimii kuntoutussuunnitelman “case managerina”, joka huoleh-z

tii suunnitelman ajantasaisuudesta ja toteutuksesta moniammatillisen tiimin jatkuva tuki apunaan.

HUMANISTI
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14 ARVIOINTIJAKSON TOTEUTUS JA KEHITTAMINEN

Toteutin kehittdmistyon kouluttamalla Rehab365 klinikan henkilékunnan arvioinnin toteuttamiseen

ja kirjallisen arviointimateriaalin tuottamiseen. Koulutukseen siséllytettiin:

Arviointihaastattelun kysymykset, paihderiippuvuus- ja muutosmotivaatiotestit, ohjeet paihdehoidon
12 ydinkohdan 1-4 toteutukseen; tyontekijan toimintaohjeet potilastydssa, malli kirjallisesta hoito-
yhteenvedosta, hoitosuunnitelma, jatkohoidon suunnitelma, sekd palvelun arviointi -kaavake. Hyo-
dynsin aiemmista koulutuksista saamiani, sek& tydurani aikana tuottamiani arviointimateriaaleja kat-

tavan kokonaisuuden kasaamiseksi.

Arviointijakson koulutus toteutettiin kahdessa 3 tuntia kestaneessa hoitotiimin koulutuksessa. Kou-

lutuksessa kasiteltiin arvioinnin toteutus dimensioittain sisaltden seuraavat:

Arviointidimensiot vastuutyontekijoittain, arvioinnin tavoitteet dimensioittain, omatyontekijan rooli
kokonaisuuden hallinnassa, tydryhman yhteistyo arviointijaksolla, seké arvioinnin yhteenvedon Kir-

jaaminen.

14.1 Hoitohenkilokunnan kokemus

Hoitohenkilokunnan kokemukset kerasin haastattelemalla henkilékuntaa arvioinnin toteutukseen liit-
tyvisté haasteista, onnistumisista, kysymyksisté ja kehittamisideoista. Keskustelut kaytiin kahdenkes-
kisina ja tyoryhmakeskusteluina.

Henkilokunnan positiivisina kokemuksina kerrottiin muun muassa:

“Tiedonkerddminen on todella hyvi tapa hahmottaa asiakkaan kokonaistilanne ja ongelmakentti”
”Sairaanhoitajan vastuualueet 2. ja 3. dimensio selkeyttavit tyoskentelyd mahdollistaen ammattitai-2
toisen fyysisen ja psyykkisen tilan arvioimisen, seka tarvittaessa arvioimisen laakérin konsultaation3
tarpeellisuudesta”

”Arviointi auttaa asianmukaisen kuntoutussuunnitelman laatimisessa”

”Sosiaalisen tilanteen arviointi merkittdvéssé roolissa hoidontarpeen arvioinnissa”

”’Asiakkaan muutostason arvioiminen auttaa omatyontekijaa keskittiméan hoidon painopisteen oikei-
siin asioihin”

”Hoidon ensimmadiselld viikolla kahdenkeskinen aika asiakkaan kanssa tirkeda hoitosuhteen luo-
miseksi”

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAK
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”Kokonaisvaltainen arviointi, jonka keskiossa riippuvuussairaus”

”Yhteenvedon lukeminen tarkeai asiakkaalle”

Kehityskohteiksi henkilékunta nimesi muun muassa:

“Riittdmattomat tyoryhméan foorumit asiakasasioiden kasittelemiseksi”
”Miten arviointijaksot saadaan toteutettua useamman asiakkaan aloittaessa hoidon samanaikaisesti?”’

”Mahdollisen seksuaalisen hyviksikdyton arvioiminen puuttuu kokonaan”

14.2 Asiakaskokemus

Asiakaskokemukset keréttiin haastattelemalla kahta hoitojakson kaynytté asiakasta ja yhta hoitojak-
solla olevaa asiakasta arviointijakson kokemuksista. Haastattelujen aikana esitin myds omia néke-

myksiéni arvioinnin toteuttamisen haasteista ja mahdollisuuksista klinikan arjessa.

”En muista arviointijaksosta juuri mitdan”

”Ymmérsin olevani pdihderiippuvainen peliriippuvuuden liséksi. Janoan toipumista ja haluan saada
kaiken irti hoitojaksosta”

”Ymmarsin olevani sairas, pdihteiden viithdekaytto ei onnistu”
”En ole ihmisend huono vaan sairas”
”Rankka viikko vieroitusoireineen, arviointihaastattelut olisivat voineet olla toisella viikolla”

”Paivittdiset omatyontekijan tapaamiset olivat hyva asia ja niitd voisi olla useammin hoidon edetes-
sakin”

”Hoitojakson lopussa tehty BDI-2 mielialatesti auttoi nakemain konkreettisesti omaa kehitysta ja li-2

sdsi pdihteettdmyysmotivaatiota entisestdin”

”Ensimmadinen viikko meni sumussa. Yrittdjana vaikea irrottautua yrityksen asioista. Ei toitd, ei kont-
rollia, omaan itseen keskittyminen hankalaa, itseen keskittymisessd opittavaa”

’Piihderiippuvuustestit thmetyttivit. Voiko testin perusteella paéttia alkoholismista?”
”Vertaistuki, saman henkiset ihmiset tiarkeitd”

”Vapaaehtoisuuden kokemus tarkedd. Haluan toipua ja valita raittiuden”

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOU
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14.3 Analyysi

Toteutuksen, henkil6kunnan ja asiakaskokemusten perusteella arviointijakso sopii ndkemykseni mu-

kaan Minnesota-mallin paihdehoitoon hyvin.

Arviointijaksolla tehty kronologinen paihdehistoriakartoitus ja paihderiippuvuustestit auttavat asia-
kasta ymmartaméaan Minnesota-mallin sairauskasitettd. Asiakkaan péihteidenkayton ja kayttaytymi-
sen vertaaminen paihderiippuvuuden diagnoosikriteereihin auttaa héntd konkreettisesti ymmarta-

mé&an ja hyvaksymaéan sairauttaan.

Viitaten Ruisniemen (2006) mukaiseen paihdekuntoutuksen tavoitteeseen asiakkaassa tapahtuvan toi-
pumisen herattdjané ja toteuttajana, tukee arviointijakso menetelmineen ja asiakashaastattelujen pe-
rusteella asiakkaan toipumista, auttamalla asiakasta ymmartamadn omaa itseddn ja riippuvuuttaan
hoitoa vativana sairautena. Asiakkaiden ymmarrys sairaudestaan nosti hoitomotivaatiota muun mu-

assa lisaamaélla vapaaehtoisuuden kokemusta pakkoraittiuden sijasta.

Runsalan (2019) kuvaama vapaaehtoisuuden eli autonomisuuden kokemus toteutuu arvioinnin seu-
rauksena asiakkaan motivoitumisena muutokseen. Asiakas asettaa itselleen tavoitteet tydntekijan aut-
taessa konkretisoimaan niitd ja mahdollistaessa niiden toteutumisen. Tavoitteiden asiakaslahtdisyys
on merkittavassa roolissa vapaaehtoisuuden kokemuksen mahdollistamiseksi.

Myds Ekholmin (2017) kuvaama kieltomekanismin mureneminen toteutui asiakkaiden kokemuk-
sissa. Asiakkaiden havahtuminen nakem&én oma riippuvuus negatiivisine seurauksineen lisasi asiak-

kaiden sitoutumista hoito-ohjelmaan.

Koski-Jdnneksen & Rittisen & Saarnion (2008) mukainen hoitajan tehtdva muutosmotivaation herat-
tajand ja voimistajana nayttaytyy myds tyontekijén auttaessa asiakasta tunnistamaan ongelmakayt-
tdytymistaan ja nakemaan siita luopumisen edut omaan ja laheistensa elamaan. My0s sairauden ym-2
martamisen merkitys syyllisyyden ja hapeén tunteiden vahentdjana nayttaytyy arvioinnin toteuttami-

sessa vapauttaen asiakkaan energiaa muutostyoskentelyyn.

Hoitohenkilékunnan kokemukset arviointijaksosta olivat padéséantoisesti positiivisia huomioiden ar-
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Ristilehdon (2018) mukainen moniammatillisen tydskentelyn keskeinen rooli on tiedon yhteen ko-Z

koamisessa ja sen yhdessa reflektoiminen ja prosessoiminen vaatii vield kehittamista. Haastatteluhet-+
kella tyontekijoiden voimavarat olivat kohdistuneet enimmakseen arviointimenetelmien kayton opet-%
=
2
I

telemiseen, seka kirjallisen yhteenvedon kirjoittamiseen yhdenmukaisesti ja tiivistetysti.
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Asiakkaiden elaméntilanteen huomioiminen hoitoa suunniteltaessa vaatii viel& kehittdmista. Arvioin-
timenetelmén kdyton myota tyéryhmé oppii poimimaan oleelliset hoitoon ja toipumiseen vaikuttavat
tekijat asiakkaan elamantilanteesta ja ympaéristotekijoista. Y mpéristotekijoista erityisesti ihmissuhtei-
den kartoitus ja huomioiminen hoidon suunnittelussa vaatii erityishuomiota. Asiakkaan kanssa tuli-
sikin keskustella aktiivisesti paihteettdmyytta vaarantavista ja sitd tukevista ihmissuhteista. Y mparis-
totekijoista taloudellisten, ammatillisten ja asumiseen liittyvien asioiden huomioiminen toteutuu mo-

niammatillisen tydéryhmaén taholta hyvin.

Myos Ristilehdon (2018) mainitsema asiakaslahtdisyys toteutuu tydéryhmén taholta hienosti. Hoito-
suunnitelmien ja tavoitteiden laatiminen tapahtuu yhteistydssa asiakkaan kanssa. Asiakkaan oma-
tyontekijé saa kysya ndkemyksia ja mielipiteita tyoryhmaltd, mutta tekee paéatokset itsenéisesti ja yh-
teistydssa asiakkaan kanssa.

Palautekyselyssa mainittu yhteisten foorumien puute on huomioitu henkilékunnan kalenterissa lis&é-
malla yhteisia palaveriaikoja viikko-ohjelmaan. Palavereja lisdamalla edesautetaan henkilokunnan
tiedonkulkua ja mahdollistetaan parempi moniammatillisuuden hyddyntdminen asiakkaiden hoidon

suunnittelussa.

Kyselyissa saadun palautteen perusteella hoitoa kehitetddn paihdehoidon 12 ydinkohdan mukaisesti.

Asiakkailta kerdtddn myds saannollista palautetta hoidosta palvelunarviointikyselylla.
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15 ARVIOINTI

Opinnéytetyd kokonaisuudessaan oli mielenkiintoinen ja haastava. Hoidontarpeen arvioimisesta
paihdehoidossa ei I0ydy suomekielista lahdemateriaalia, mika heratttad ihmetysta paihdeongelmien
laajuuteen nédhden. Benchmarking-menetelma oli luonteva tapa lahteé kartoittamaan Suomessa toteu-
tettua hoidontarpeen arviointia.

Monidimensionaalinen arviointimenetelma osoittautui kdytdnndssa haastavaksi toteuttaa Rehab365
klinikalla tyontekijoiden jaksotyon takia. Tyoryhma omaksui arviointimenetelman toteuttamisen no-
peasti ja kaikki tekivat omat arviointiosionsa ammattitaitoisesti. Ristilehdon (2018) mukaisesti arvi-
oinnin tekeminen edellyttdd moniammatillisen tyéryhmén aktiivista vuoropuhelua, refelktointia ja
avointa tilanteen tarkastelua. Klinikan tyoaikajarjestelyiden takia tyéryhma ei voi kokoontua yhdessa
keskustelmaan arvioinnin johtopéatoksisté ja yhteisistd hoitosuosituksista. Téalla hetkelld arvioinnin
paras hyoty jaakin toteutumatta yhteisen ajan puuttuessa tyoryhmalta. Kehityskohteena nékisin tyo-

aikajarjestelyiden uudelleen jarjestamisen tyoryhmatydskentelyd paremmin tukevaksi.

Asiakaspalvelun nakdkulmasta arviointimenetelma on ollut onnistunut tyokalu. Paihdehoidossa ole-
vien asiakkaiden palaute on ollut positiivista. Asiakkaat ovat kokeneet arviointikeskustelut turval-
lisisksi, seka riippuvusongelman ymmartamista ja hyvaksymista auttaviksi. Myds Kirjallinen yhteen-
veto on kerannyt asiakkailta kiitosta. Koski-Janneksen & Riittisen & Saarnion (2008) mukaisesti asi-
akkaiden muutosmotivaatio kehittyy heidan ymmartaessaan paremmin pdihteiden kayton seurauksia
omaan ja laheisten elamaan. Arvioinnin kirjallinen yhteenveto auttaa asiakasta nakemaan konkreet-

tisesti paihteidenkéyton seuraukset kokonaisvaltaisesti elamassaan.

Kuntien tyontekijat ovat kiitelleet arviointiyhteenvetojen kokonaisvaltaistaisuutta, mika auttaa myos-
sosiaalityOntekijoitd ymmartdmaan paremmin ongelman vakavuutta. Sosiaalityontekijoille ja& myds

kirjallinen yhteenveto mahdollisia jatkossa tapahtuvia asiakkaan tuentarpeen suunnitteluja varten.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU



58

16 POHDINTA

Paihderiippuvuus lienee ainoa sairaus, jonka hoidossa arviointiin ei 16ydy yhteista linjaa tai kdytan-
tod. Arviointimenetelmét ovat tyontekija- ja organisaatiokohtaisia ja niissa usein unohtuu asiakkaan
olevan ongelmineen hoidon keskidssd. Olen varma, ettd strukturoidun arviointimenetelman avulla
useampia paihdehoidon asiakkaita kyettaisiin auttamaan nykyistd paremmin; tyontekijoiden ja orga-
nisaatioiden vuoropuhelu kehittyisi, asiakkaiden ongelmiin kyettasiin regaocimaan yhdenmukaisesti
ja asiakkaat saisivat ammattimaista apua hoitoyksikdsta riippumatta. Toivoisin asian tulevan laajem-

min huomioiduksi paihdehoidon kehittdmiseen liittyvissa keskusteluissa.

Arviointimenetelmé on yksinkertaisen tehokas ja monikayttdinen tydkalu asiakkaiden auttamiseksi
niin nuorten, erityisryhmien, aikuisten, perheiden kuin vanhustenkin paihdetydssa. Paihdehoidon asi-
akkaat kokevat usein, etteivéat he tule ongelmineen kuulluksi ja ndhdyksi. Paihderiippuvuuteen ja
paihdehoitoon liittyy edelleen oletuksia, stigmatisointia ja vaaria uskomuksia. Ammatillinen kehitty-
minen edellyttaa asiakkaiden ongelmakentan parempaa ymmartamisté ja asiakkaiden yksil6ollisiin tar-
peisiin vastaamista. Pdihdehoidon asiakkaiden ongelmakenttd on yha moninaisempi haastaen hoi-
toalan ammattilaiset kehittdméan palvelujaan. Arviointimenetelmé luo yleistyessaan yhtendisen pe-
rustan asiakkaiden auttamiseksi hoitoyksikosta riippumatta.

Arviointimenetelmé& on sellaisenaan hyddynnettévissé kaikissa péihde- ja mielenterveyden avo- ja
laistoshoidon-, seké& tuetun asumisen yksikoissé soveltuen vahvasti yhteisopedagogin tyokenttaan.
Menetelmaa pystyy soveltamaan yksikoiden asiakkaiden erityispiirteet huomioiden, seka arvioinnin
painopisteitd muuttamaan tarpeen mukaaan. Strukturoidun arviointimenetelman lisédminen paihde-
hoidon laatuvaatimuksiin nostaisi paihdehoidon tasoa Suomessa merkittavasti. Paihdehoidon koulu-

tuksissa hoidontarpeen arviointi tulisi nékya yhtend osa-alueena.

Opinndytetyon kirjoittaminen oli haastavaa, sill& teoreettisen tietopohjan rajaaminen tuotti minulleg
vaikeuksia. Arviointimenetelmén hyoty asiakastydssa on moniulotteinen ja halusin tuoda sen hybdytg
esiin mahdollisimman laaja- alaisesti. Asiakkaan muutosmotivaatioon vaikuttavat tekijat kiinnostavatg
minua erityisesti ja huomasin nostavani sita ajoittain liiaksikin esiin. Kaikkinena halusin luoda ty('jIIeE
vahvan teoreettisen tietopohjan, jotta arviointimenetelman merkitys paihdehoidossa tulisi riittavans

hyvin huomioiduksi.
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LIITTEET

Liite 1. Monidimensionaalinen arviointi

Nimi:

Tyontekija:

Hoitojakso:
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DM 1 AKUUTTI PAIHTEIDENKAYTTO

Milloin olet viimeksi kayttanyt paihdetta?

Mita paihdetta / paihteita?

arwnE

Kayttdjakson pituus (tarkka tieto: tunnit / paivat / viikot)? Millaisia kayttdjaksoja on ollut
viime aikoina (esim. viimeisen vuoden aikana)?

Kayttomaara (tarkkoja kuvauksia: kuinka paljon kerralla / vuorokaudessa / koko kaytt6-
ajanjakson (kayttojaksojen) aikana. Jos useita paihteitd, mink& verran mitakin)?

Onko talla hetkella vieroitusoireita? Vieroitusoireiden voimakkuus?

Onko odotettavissa vieroitusoireita?

Tyo6ntekijdn havaintoja ja kommentteja:

pvm. tyontekija

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU



64

DM 2 FYYSINEN TERVEYDENTILA

Millaiseksi koet nyt fyysisen terveydentilasi? Onko sinulla akuuttia tarvetta laakarintarkas-
tukseen, hammashoitoon, nadntarkastukseen, naisilla gynekologiin / miehilla urologille?

Allergiat? (ruoka-aine, poly, laktoosi ym.)

Diagnosoidut fyysiset sairaudet? Reseptiladkitys (merkitse myos laake seké missa ja mil-
loin maaratty)? Koska viimeksi olet ollut sairaalahoidossa, mista syysta?

agrwnE

Koska viimeksi olet ollut sairaalahoidossa, mista syysta?

Onko sinulla Hepatiitteja tai HIVia? Milloin testattu?

Maksa-arvot? Milloin testattu?

Paihteidenkayton fyysiset seuraukset:

pvm. tyontekija
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DM 3 PSYYKKINEN TERVEYDENTILA

BDI PISTEET: RSS itsetuntomittari

Diagnosoidut mielenterveydelliset ongelmat. Reseptiladkitys (merkitse myos laéke seké
missé ja milloin maaratty)?

agrwnE

Jos laékityksia, niin miten se auttaa? Koetko laékityksesi tarpeelliseksi?

Onko hoitoon kiinnittymiseen liittyvia ongelmia? (esim. seksuaalinen hyvaksikaytto tai lahi-
suhdevékivalta estaa luottamasta samaan/eri sukupuoleen)

Paihteidenkaytdn psyykkiset seuraukset: (nama kysymykset keskustelun kautta)

Unihairiot

Muutokset ruokahalussa

Mielialan vaihtelut

Itsetuhoajatukset (+ itsemurhayritykset)
Motivaation, kiinnostuksen puute
Muistin ongelmat esim. hajamielisyys
Ajan- ja paikantaju, lasné/poissaoleva
Impulsiivisuus

Aggressiivisuus

Ajattelun selkeys/ harkintakyky

Tyontekijdn huomioita: Esiintyykd tunne-elaman, kaytéksen ja havainnoinnin hairioita,
joiden arvellaan olevan itsendisia tai niin voimakkaita oireita osana riippuvuutta, etta tarvi-
taan suunnitelma niiden hoitamiseksi?)
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tyontekija

pvm.
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DM 4 HOITOVALMIUS

Mikéa tai kuka sai sinut hakeutumaan hoitoon?

Mihin mielestasi tarvitset apua?

Mita odotat hoidolta?

Omat tavoitteet hoidolle?

Tavoitteesi paihteidenkaytdn suhteen?

Tyontekijdn huomioita ja arvio asiakkaan muutostasosta:

Testit: (vaihtoehtoiset testit)
Muutosvalmiuskysely, Alkoholi- E, Dudit- E
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Asiakkaan muutostaso:
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Muutostasot

Esiharkinta Tietdmatdn muutoksen tarpeesta ja kayttaytymisen
seurauksista

Harkinta Epavarma kayttaytymisesta ja ongelmien luon-
teesta

Paatos Tekee paatoksen ja suunnitelman kaytéksen muut-
tamiseksi, tekee tuloksia

Toiminta Laittaa toimeen muutossuunnitelman

Yllapito Elamantyylin kehittyminen ja kaytoksen muutokset,
jotka edistavat, tukevat ja yllapitavat tuloksia, jotka
on asetettu kaytoksen muuttumiselle

Retkahdus Retkahdus ja uudelleen retkahdus merkitsevat riit-

tamattomia selviytymistaitoja tai elamantyylin muu-
tosta

pvm.

tyontekija
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DM 5 SELVIYTYMISTAIDOT

Kronologinen paihdehistoria (erilliselle paperille)
Paihderiippuvuuden tunnistaminen:
(n&mé& kysymykset keskustelun kautta)

- Toleranssin kehittyminen

- Kayton jatkuminen haitallisista seurauksista huolimatta

- Aineen korvaaminen toisella

- Kontrollin menetys

- Kaytdn muodostuminen elaman keskipisteeksi

- Voimakas himo tai pakonomainen halu kayttaa paihdetta
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Aikaisemmat hoitokerrat. Missa/ Milloin/ my6s avohoidot:

Onko sinulla ollut pidempia paihteettomia jaksoja?
Milloin? Mista syysta? Mitka asiat tukivat paihteettomyyttasi?

Miten/mihin paihteettomat jaksot ovat paattyneet?

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU



70

Oletko koskaan ollut AA/NA kokouksissa? Millaisia kokemuksia sinulla on 12 askeleen ko-
kouksista?

Kuinka paljon olet kayttanyt rahaa paihteisiin vimeisen kuukauden aikana?

Tyontekijan huomioita:

MAST- testi: DAST- testi:

pvm. tyontekija
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DM 6 YMPARISTOTEKIJAT

Onko asiakkaan ensisijainen sosiaalinen ryhma ja ymparisto
(arvioidaan haastattelun jalkeen)

kannustava

vahemman kannustava
kannustamaton
aktiivisesti hoitovastainen

Ylin loppuun suoritettu koulutus, koulun ja alan nimi ja vuosi. Jos pitkalle ehtineita opintoja
mainitse ne myos.

Onko ollut vaikeuksia oppimisessa / koulussa? Minkalaisia?

Ajokortti: Armeija:

Viimeisin ty6/ opiskelupaikka + tyQhistoria:

Mahdollisen tyénantajan yhteystiedot:

Velat, sakot, ulosotto, perintd, vuokravelat, muut (paihdevelat, lainat)
Myo6s pankkilainat, asuntovelat ja lyhennykset kuukausittain:

Sovitut maksuohjelmat / selvittelyt
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Tuomiot / sakot (ehdollinen, yhdyskuntapalvelu, vankeus):

Mika on tamanhetkinen tilanne? Onko asioita kesken? Onko tulossa oikeudenkaynteja?
Maksamattomia sakkoja menossa muuntoon?

Kenen kanssa asuu, mistd asti asunut?

Oma / vuokra-asunto?

Nykyinen Perhe

Seurusteleeko? Puoliso, lapset? Parisuhteen pituus, lasten iat:

Onko suhteissa ristiriitoja, jos on niin millaisia? ( Esim. Ero, huostaanotto, sijaisperhe,
uusperhe, tapaamisongelmia, mielenterveysongelmia, sairauksia jne.)
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Lapsuuden perhe

Vanhemmat, sisarukset. Onko yhteydessa aktiivisesti, jos on kenen kanssa? Millaiset suh-
teet heihin?

Onko perheessasi / suvussasi jollakin henkildlla paihdeongelmaa/mielen-
terveydellisid ongelmia?

Muita merkittavia ihmissuhteita:

- ketka tietavat, etta olet taalla

- onko hoitoa tukevia inmissuhteita? Nimea ja arvioi tukea

- onko joistakin ihmissuhteista uhkaa hoidolle?

Kenen / keiden kanssa olet viettanyt eniten aikaansa ennen hoitoon tuloa?

Tyontekijan havaintoja:
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DM 6 arviointi:

Kannustava. Tyopaikka/ opiskelupaikka, taloudelliset asiat kunnossa, ei tulossa olevia
oikeudellisia asioita, ei vanhoja selvittamattomia asioita kesken, tiiviit toimivat suhteet
perhe, ystavapiirissa, hoitoon kannustavia ja elamanmuutokseen myoénteisia suhteita sen
lisdksi.

Vahemman kannustava

ristiriitoja jollakin osa-alueella pidempaan, sosiaalisen tuen puutetta, koulutuksessa tai tyo-
historiassa paljon aukkoja, kesken jaaneita opintoja, lyhyité tydsuhteita, paljon muuttoja,
lyhyita suhteita, akuutti avioero (=alle 1 v,) useita eroja, taloudellisia ongelmia, eristayty-
neisyytta jne.

Kannustamaton. Tybelamasta tai opinnoista syrjaytynyt vuosia, pahoja oppimisvaikeuk-
sia, valirikkoja lahisuhteissa, useita vankilatuomioita, ystavapiirissa vain alkoholisteja/ huu-
meidenkayttajia, perheessé/ suvussa paljon alkoholismia/ mielenterveysongelmia/ syrjay-
tymista.

Aktiivisesti hoitovastainen. Hoitoon tulessa perhe /suku/ystavéat vastustavat hoitoa. Paljon

tyen. Maksamattomat sakot, velat, tulossa olevat pitkat vankilatuomiot, akuutti vakivallan
uhka.

pvm. tyontekija
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Liite 2. Viikko-ohjelma

Rehab365
VIIKKO-OHJELMA
llonaik Maanantai Tiistai kiviikk Torstai Perjantai Lauantai
06-07
07-08
08-09 Aamurinki Aamurinki Aamurinki Aamurinki Aamurinki
09-10
10-11 Luento + Reflektio Paihdestoori Paihdestoori Luento + Reflektio Peilaus Aamurinki (10.00-11.00) Aamurinki (10.30 - 11.30)
1-12 (10.00-12.00) (10.00-12.00) (10.00- 12.00) (10.00-12.00) (10.00-12.00)
12-13 Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas
13-14 | Yksilokeskustelu + tydskentely | Yksilokeskustelu + tyGskentely | Yksilokeskustelu + tydskentely | Yksilokeskustelu + tyoskentely | Yksilokeskustelu + tydskentely
14-15 Sukupuut Paihdestoori Paihdestoori Seuraukset Yhteisokokous (14.15 - 15.15) Laheiskohtaaminen 1.0sa Laheiskot inen 2. 0sa
15-16 (14.15-17.30) (14.15-17.30) (14.15-17.30) (14.15-17.30) Siivous (15.30- 16.45) Klo 14.00-> Klo 14.00-->
16-17 Purkurinki kohtaamisen
17-18 AA/NA ryhmé (17.00-20.00) jélkeen
18-19 AA/NA ryhm3 18.00 - 20.00 AA/NA ryhmé Puhelinaika 18.00-19.00 INFO 17.30-19.00 Puhelin ja vierailuaika
19-20 (Klo 18.00-20.00) Ryméttyld 18.00-20.00
20-21 IIitarinki Iitarinki (Iltarinki, jos ei laheisviikon| ) Iitarinki
Saunapiiva Saunapéivd Saunapéiva S
Hiljaisuus Klo 23.00 - 05.30
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Liite 3. Mast-testi

MAST -TESTI

Vastaa kysymyksiin ympyrdimalld sana KYLLA tai El. Jokaisesta KYLLA -vastauksesta tulee 1
piste. Tahdelld merkityissa kysymyksissd Fl-vastaus viittaa alkoholismiin ja tuottaa yhden
pisteen. Yl viiden pisteen tulos vilttaa vahvasti alkoholismiin. Tama testi voidaan tutkijoiden
mukaan yleistdad huume- ja lddkeriippuvuuteen.

1

Dletko mislestdsi normaali alkoholinkdyttija? KYLLA [ El

2. Onko sinullz koskaan ollut muistinmenstyskohtauksia, jotka ovat aiheutuneet liiallisesta

NomenoeEw

alkoholinkdytdstd? KYLLA / EI

Ovatko puolisosi tai vanhempasi koskaan valittaneet alkoholinkdytastisi? KYLLA [/ EI
Voitka ilman vaikeuksia lopettaz juomisen 1-2 drinkin jélkeen? KYLLA / EI*

Dletko koskaan ollut huolestunut alkeholink3ytdstdsi? KYLLA / E1*

Pitdvitkd ystivasi tai sukulaisesi sinua normaalina alkeholinkayttdjing? KYLLA [ EI
Yritdtkd koskaan rajoittaa juomistasi tiettyihin p&ivin, tunteihin tai paikkoihin? KYLLA /
El*

B. Voitke lopettaa juomisesi, kun haluat? KYLLA / El

10.
11.
1z

13.
14
15.
16,

17.
18.
15,

20.
21
22.
23.

4.
25.

Dletko koskaan ollut itsesi takia AA- liikkeen kokouksissa? KYLLA / EI

Oletko koskaan joutunut humalaisena tappeluun? KYLLA / EI

Onko juomisesi koskaan aiheuttanut ongelmia sinun ja puolisosi valillE? KYLLA [ El
Onko puolisosi tai joku muu perheenjdsen koskaan etsinyt apua sinun juomisesi tihden?
KYLLA [/ El

Dletko koskaan menettanyt ystavin tai seuralaisen juomisesi tihden? KYLLA / EI

Oletko koskaan joutunut tydssisi vaikeuksiin juomisesi tihden? KYLLA [ El

Oletko koskaan menettanyt tydpaikkasi juomisesi thden? KYLLA [ El

Cletko joskus lziminly@nyt velvollisuuksiasi, perhettdsi tai tydtdsi vli kahden paivan ajan
juomisesi vuoksi? KYLLA [ El

Juotko koskaan aamupdivisin? KYLLA / EI

Onko sinulla koskazn todettu mitddn alkoheolisairautta esim. maksakirroosi? KYLLA / EI
Onko sinullz koskaan ollut deliriumia, vaikeaa vapinaa, nakd- tai kuuloharhoja jJuomisen
loputtua? KYLLA / El

Dletko koskaan hakeutunut tai pyrkinyt hoitoon juomisesi tahden? KYLLA / EI

Oletko koskaan ollut sairaalahoidossa juomisesi tihden? KYLLA [ El

Cletko koskaan ollut psykiatrisessa sairaalassa tal muussa sairaalassa oireen tihden, joka
ainakin osittain johtui juomisesta? KYLLA / El

Cletko koskaan ollut psykiatrin, [33karin, psykologin tai sosiaaliviranomaisen asiakkaana
ongelman tihden, joka ainakin osittain on ollut juomisen aiheuttama? KYLLA

Dletko koskaan ollut piddtettynd juomisesi tai humaltumisesi tihden? KYLLA /EI

Onko sinulla rattijucpumustuomioita? KYLLA [ El
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Liite 4. Dast -testi

Huumeiden ja lddkkeiden kiyton kyselylomake (DAST)
Lomakkeen kysymyksaet kisittelevit huumaavien aineiden (ei alkoholin) kiyttdd viimeksi
Kulumeen 12 kk:n aikana. Huumaavien aineiden "vadrinkiyttd™ tarkoittaa joko
reseptilidkkeiden tai kisikauppaliikkeiden kiyttimistd ohjeita suurempina annoksina
(liilkakdyttd) tal huumaavien aineiden Kiyttéd muuhun Kuin ld&kinnélliseen tarkoitukseean.

Vastaa jokaiseen kysymykseen KYLLA tai El. Jos kumpikaan vaihtoehdoista ei tunnu tiysin
oikealta, valitse ldhempind oleva vaihtoehto.

KYLLA EI

1. Oletko kayttanyt huumaavia aineita tai l3akkeita muuhun kuin ld3kinnalliseen
tarkoitukseen?

2. Dletko kayttanyt reseptildakkeitd muuhun kuin lGakinnalliseen tarkoitukseen?
3. Oletko kayttanyt useampia huumeita tai laakkeitd samanaikaisesti?
4_Selvidtkd vilkkoa ilman paihdyttavien [Bakkeiden tai huumeiden kayttba?

5. Pystytkt aina halutessasi lopettamaan paihdyttdvien aineiden
(huumeiden tai ladkkeiden) kaytbn?

6. Kaytitktd huumeita tai [38kkeita paivittain?
7. ¥ritatkd rajoittaa huumeiden ja ladkkeiden kayttoasi tiettyihin tilanteisiin tai paiain?

&. Onko sinulla ollut huumeiden tai lBakkeiden kayton aiheuttamia
muistikatkoksia tai takaumia?

9. Tunnetko koskaan syyllisyyita tai katumusta huumeiden/ ladkkeiden kiyvtostasi?

10. Moittivatko vanhempasi tai puolisosi sinua koskaan huumeiden tai
lagdkkeiden vaarinkaytdsta?

11. Tietdvatkd tai epdilevatkd ystavasi tai sukulaisesi sinua
huumeiden/laakkeiden vadrinkaytosta?

12, Onko huumeiden tai lAakkeiden kayttd aiheuttanut ongelmia sinun ja
pudlisosi valill&?

13. Onko kukaan perheenjisenesi etsinyt apua sinun huumeiden { lAakkeiden
vaarinkayttosi takia?

14. Oletko laiminlyonyt perhettisi tai tydtasi huumeiden tai laakkeiden
vaarinkayton takia?

15. Oletko menettianyt ystévia huumeiden tai lagkkeiden vaarnkayttn takia?
16. Oletko koskaan joutunut tybssa vaikeuksiin huumeiden tai laakkeiden kiyton takia?
17. Oletko menettanyt tydpaikkasi huumeiden tai laakkeiden kayton takia?

18. Oletko joutunut tappeluun huumeiden tai [Adkkeiden vaikutuksen alaisena?
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KYLLA EI
19.0nko sinua koskaan pidatetty huumeiden/lakkeiden kayttn aiheuttaman
kayttaytymisen takia’?

2000nko sinua koskaan pidatetty huumeiden tai lBdkkeiden vaikutuksen
alaisena ajamisesta?

21.0letko tehnyt mitian laitonta saadaksesi huumeita tai lAakkeits?
22.0nko sinua koskaan pidatetty huumeiden hallussapidosta?

23.0nko sinulla koskaan ollut viercitusoireita (huonovointisuutta)
huumeiden tai lAakkeiden kaytin lopettamisen jalkeen?

24 Onko sinulla ollut huumaavien aineiden kayttsta johtuvia terveydellisia
ongelmia (esim. muistinmenetyksid, hepatiittia, kouristuksia, verenvuotoa jne. ¥

25.0letko hakenut apua huume-lagkeongelmiisi?

26.0letko ollut sairaalahoidossa huumeiden tai l3dkkeiden kaytosta johtuvien
terveysongelmien vuoksi?

27.0letko ollut huumeiden tai laakkeiden vadrinkayttajille tarkoitetussa
erityishoitopaikassa?

28. Oletko osallistunut avohoito-chjelmaan houmeiden tai ladkkeiden kaytin takia®?
Tulos ja sen tulkitseminen: jokaisesta KY¥YLLA- vastauksesta 1 piste, paitsi kohdat 4.5 ja 7 joissa El-

vastauksesta 1 piste. Pisteet 611 viittaa huumeiden ja laakkeiden vaarinkaytoon. ¥l 12 pistetta
viittaa paihderippuvuuteen. Pistemasran suunuus osoittaa nippuvuuden vakavuutta.
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Liite 5. Hoitosuunnitelma

HOITOSUUNNITELMA

Nimi Pvm.

Hoidon paakohta/ ongelma

Miten ilmenee?

Pitkan aikavalin tavoite:

Lyhyen aikavalin tavoite:

Menetelmat:
1)
2)
3)

Ketk& voivat auttaa minua tavoitteeni saavuttamisessa?

Hoidon paakohta/ ongelma

Miten ilmenee?

Pitkan aikavalin tavoite:
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Lyhyen aikavélin tavoite:
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Menetelmat:
1)
2)
3)

Ketka voivat auttaa minua tavoitteeni saavuttamisessa?

Hoidon paakohta/ ongelma

Miten ilmenee?

Pitkan aikavélin tavoite:

Lyhyen aikavélin tavoite:

Menetelmat:
1)
2)
3)

Ketka voivat auttaa minua tavoitteeni saavuttamisessa?

Tarkistus pvm.

Allekirjoitus asiakas: Tydntekija:
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