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THVISTELMA
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Taméa opinnédytetyé on luonteeltaan ja toteutukseltaan kehittdmissuunnitelma. Tarve sen
toteuttamiseen syntyi Pieksaméen kaupungin omistavan paihdekuntoutus- ja asumisyksi-
kon, Ylaristin Pysakin muutostarpeesta. Se toteutettiin yhteistydssé Pieksaméen péihde- ja
mielenterveyspoliklinikan kanssa. Tarkoitus oli suunnitella Pysakille asiakaslahtinen, mo-
nipuoliset pdihdehoitopalvelut tarjoava hoitopolku mielenterveys- ja pdaihdepoliklinikan
kayttoon. Kohderyhméné olivat pédihdepoliklinikalta katkaisuhoidosta tulevat paihdeongel-
maiset.

Opinndytetydssa pyrittiin tuomaan esille hoitoprosessin vaiheittaisuus ja siind eteneminen
hoitopolkuna. Asuntola-asumisen katsottiin tarkedksi askeleeksi siirryttéessa laitosmaisesta
hoidosta paihteettoméaan itsendiseen eldmaan ymparoivéssa yhteiskunnassa. Tavoitteena oli
kehittdad asumisyksikkd yhteisollistd toimintamuotoa toteuttavaksi ja yhteisollisyyttd seka
asiakkaiden omia voimavaroja hyodyntévéksi hoitopolun osaksi.

Paihdepoliklinikan katkaisuhoidossa olevista asiakkaista valittiin haastattelemalla ne asiak-
kaat, joille Pysékin katkaisuhoitokokeilu soveltui jatkokuntoutuspaikaksi. Huomio kohdis-
tettiin asiakkaan muutosvalmiuteen ja motivaatioon. Koko ajan pyrittiin yllapitdméan luot-
tamuksellisuutta ja yksilon kunnioitusta korostavaa ilmapiiria.

Sairaanhoitajan ammatillisuutta ja valittav&a hoito-otetta pidettiin tarkednd sekd korostettiin
paihdeongelmaisen erityispiirteitd hoidon vastaanottajana. Opinndytetydn tekijoiden amma-
tillinen kasvu nékyi itsetuntemuksen lisddntymisena ja ihmiskuvan rikastumisena.

Kaikki kokeilussa mukana olleet kokivat Pysékin tarjoaman jatkokuntoutuksen mydnteise-
n& ja vahemman leimaavana. Suunnitellut toimenpiteet osoittivat jo kdytannon toteutuksen
alettua, ettd ne olivat oikeansuuntaisia ja hoitorakenteita parantavia. Samalla ne antoivat
merkkeja siitd, ettd opinndytetyon tuloksena syntyy Pysékille selke& uusi paihdehoitopolku.

Asiasanat: paihdehoitotyd, hoitopolku, yhteisollisyys, muutosmotivaatio, vertaistuki



ABSTRACT

Ik&heimonen, Raakel, and Jetsonen, Sari. From Ylaristin Pysékki to Life Command. A
Rehabilitant’s Clinical Pathway. Autumn 2014, 50 pages. Diaconia University of Applied
Sciences, Pieksdmaki. Degree Programme in Nursing. Option in Nursing a Degree: Nurse
(Bachelor)

This thesis, in its nature and execution, is a development plan. The need to execute a plan
arouse from the fact that changes needed to be made in the addiction rehabilitation and
housing unit Ylaristin Pysakki (Yl&risti Stop) owned by the town of Pieksamaki. The
execution was made in cooperation with the mental health and addiction outpatient clinic.
The purpose was to draw up client-oriented clinical pathways which offers diverse
addiction care services to mental health and addicted outpatients at Pysékki. The target
group consisted of clients with substance related disorders and they directed from the
outpatient clinic to detoxification.

One of the aims of this thesis is to point out the different stages of the treatment process and
the progress along clinical pathways. The stage in a halfway house was observed as a
significant step from institutional care to independent life in the surrounding society. The
goal was to develop the housing unit so that it would form a part of clinical pathway
accomplishing community mode of activity and communality as well as makes use of
clients’ own resources.

Detoxification clients were interviewed and those who were apt for the detoxification trial
at Pysakki as further rehabilitation were chosen. The focus was set on the client’s
preparedness of change and motivation. Throughout the trial the aim was to maintain an
atmosphere which emphasises confidentiality and respect for the individual.

Professionalism and caring attitude in nursing were regarded as important factors and the
special features of clients with substance related disorders as recipients of care were
highlighted. The professional growth of the writers of this thesis was shown as increased
self-knowledge and as enriched view of humanity.

All the clients involved in the trial considered the further rehabilitation at Pysakki as a
positive and less stigmatising experience. When the implementation of planned proceedings
started they proved to be in the right direction and to improve treatment structures.
Similarly, the proceedings indicated that as a result of the thesis Pysékki will get a new and
explicit clinical pathway for addiction care.

Keywords: addiction care, clinical pathway, communality, motivation for change, peer
support
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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 alkoholijuomien kokonaiskulutus maassamme oli 54,5 miljoonaa litraa. V&ki-
lukuun suhteutettuna se tarkoittaa 10,1 litraa asukasta kohden. Vuoteen 2010 verrattuna
alkoholin kokonaiskulutus asukasta kohden lisaantyi noin prosenttiyksikon verran. (Paihde-
tilastollinen vuosikirja 2013, 22.) Keskivertokuluttajat juovat alkoholia entistda useammin
humalahakuisesti ja suurempia méaaria. Alkoholin takia kuolee vuosittain keskiméarin 4000

suomalaista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 1-2.)

Edellda mainitun perusteella on ilmeista, ettd paihteiden kayttdjien kasvava maaréa ja paihde-
kulttuurin muuttuminen entistd humalahakuisemmaksi lisdd kuntien menoja ja perheiden
pahoinvointia. Paihdeongelma ei ole koskaan vain péihteitd kayttdvan ihmisen oma asia,
vaan se koskettaa aina myds omaisia, lahipiirid ja koko yhteiskuntaa. Runsas péihteiden
kayttd heikentdd ihmisen fyysisté ja psyykkistéd terveyttd ja vaikuttaa epéedullisesti myds

sosiaalisiin suhteisiin. (Havio, Inkinen & Partanen 2014, 66.)

Helmikuussa 2007 Pieksdméen kaupungissa toimiva pdihdeyhdyshenkildverkosto esitti
kaupunginhallitukselle seka sosiaali- ja terveyslautakunnalle vetoomuksen péaihdepalvelu-
jen kehittdmiseksi. Lautakunta asetti samana vuonna tyoryhman, jonka tehtdvan oli pdih-
destrategian paivittdminen ja paihdepalvelujen kehittdmistyd. Kehittdmistyd pAivitettiin
uudelleen 2011. (Pieksdmaen kaupunki 2011, 3.)

Mieli 2015 -ohjelma korostaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmistydssa hoitoon
tulemisen matalakynnyksista yhden oven periaatetta ja avohoitoyksikoitad. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2012, 22-23.) Naistd lahtokohdista katsoen péihteiden kayttdjien motivoi-
minen ja tukeminen péaihteettémyyteen on sekd ammatillisesti, yhteiskunnallisesti ettd in-
himillisesti merkityksellista.

Kehittdmispainotteisen opinndytetydmme avulla pyrimme saamaan aikaan vuonna 1984



perustetulle, Pieksdéméen kaupungin omistamalle paihdekuntoutus- ja asumisyksikélle, Y&-
ristin Pysdkille, yhteisdllisen toimintakulttuurin. Tarkoituksena on luoda hoitopolku, jonka
perustana on yhteisollisyys. N&in pdihteiden kayttajille tarjoutuu mahdollisuus hakeutua
sinne matalan kynnyksen katkaisuhoitoon. Erityinen huomio kiinnitetddn asumispalveluun
painottaen sen merkitystd siirryttdessa pdihteettomaan, itsendiseen eldmain ympardivaan

yhteiskuntaan.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme kohdentuu Pieksaméen pdihde- ja mielenterveysyksikkdon kuuluvalle
Ylaristin pysakille, jossa toinen tekijoistd on tydskennellyt l&hihoitajana vuodesta 2013
l&htien. Miettiessdmme opinndytetydmme aihetta ajatus Yl&ristin Pysékin toiminnan kehit-
tdmisestd tuntui motivoivalta ja hyodylliseltd. Tydskentelyn ja tutustumisen edetessa kehit-
tdmistarve on edelleen vahvistunut. Kavi ilmi, ett4 toiminnan kehittdmista oli suunniteltu
my0s Pieksdmaen kaupungin taholta. Vuosien varrella Pysakin tuloksellisuus on kérsinyt
toiminnan paikalleen jumiutumisen vuoksi. Pdihdetyontekijat ovat kertoneet monien asiak-
kaiden maininneen Pysakilla asumisen lopulliseksi luisumiseksi pois normaalista elamasta.
Tasta syysta olemme pitaneet luottamuksen ja arvostuksen palauttamista Pysakin toimintaa

kohtaan yhtend tarkednd tavoitteena tydssamme.

Keskustelimme kehittdmisndkemyksistd péaihdepoliklinikan osastonhoitajan kanssa, joka
esitteli hankkeemme pdihde- ja psykiatrian poliklinikan tydryhmaélle. Ryhmé péaatyi esitta-
maan kolme aihealuetta, joista saimme valita mieleisen kehittdmiskohteen tyémme pohjak-
si. Ehdotuksista meitd kiinnosti eniten pdihdekuntoutujan polku sen kokonaisvaltaisuuden
vuoksi. Erityisesti kiinnitimme huomiota asuntolan toimintaan. Myds Pieksaémé&en kaupunki

oli selvityksissaan havainnut asuntolan toiminnan kehittdmistarpeet.

Vaikka asuntolan tarkoitus oli olla valivaihe pdihdekuntoutujan hoitopolussa, se naytti
muodostuvan pysyvéluonteiseksi asuinpaikaksi. Tamé nakyi selvasti asuntolan asiakkaiden
hitaana vaihtuvuutena, mikd muodostui esteeksi uusille tulijoille. Pysakin toiminnan alku-
perdisend tarkoituksena oli tarjota paihdeongelmaiselle tilapdinen asunto siksi ajaksi, kun
hénelle etsitddn vuokra-asuntoa. Kaytanndssa tilanne on ajautunut sellaiseksi, ettd tilapéi-
siksi tarkoitetusta asumisesta on muodostunut monen asiakkaan kohdalla pysyva asumis-

muoto.

Pysédkin toiminnassa on jo aloitettu toteuttamaan joitakin siséisida muutoksia, mutta mitaan

kokonaisvaltaista suunnitelmaa sinne ei ole tehty. Tdman vuoksi ndimme kehittdmissuunni-



telmamme ajoituksen olevan oikea ja suunnittelemamme kehittdmistoimet toteutuskelpoisia

joko kokonaan tai osittain toteutettuna.

Tarkoituksemme oli saada aikaiseksi konkreettinen kehittdmissuunnitelma. Keskeisena
ajatuksena tydssémme on asiakkaan polku. Suunnitelmamme tarkoituksena on kehittéa Py-
sékille sellainen toimintamalli, jossa yhdistyvat kuntoutuminen, yksilollisyyden, itsendi-
syyden ja aktiivisuuden tukeminen yhteisollisin keinoin seka sosiaalisen verkoston vahvis-
tuminen. Pyrkimyksendmme on kehittdd Pysakin toimintaa siten, ettd se perustuu tasa-
arvoisuuteen asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla. Toimintamallia noudattaen henkilokunta
toteuttaa yhteisollisyyttd tukevia toimia, ja asiakkaat pyritddn sitouttamaan yhteisolliseen
toimintakulttuuriin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta kehitettdessa on vallalla pyrkimys, jossa l&hi-
palvelut toteutetaan matalan kynnyksen ja yhden oven periaatteella. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2012, 22.) Ajatuksemme mukaan Pysakki tulisi olemaan asiakkaille matalan
kynnyksen yksikkd, johon voisivat hakeutua myds muutkin kuin pdihteiden kayttajat, vaik-
kapa eldman Kriisitilanteissa olevat henkilot. Paihdekuntoutuja tulee Pysékille yksilong,
jolla on péihderiippuvuuden liséksi usein fyysisid ja psyykkisid ongelmia. Véalttaédksemme
opinndytetydmme paisumisen liian laajaksi rajasimme kohteeksi nimenomaan péihdeon-
gelmaisen hoitopolun. Ongelman aiheuttanut pdihde on tyéssdmme pééséantoisesti alkoho-
li.

Pysékille voisi tulla tarvittaessa selvidmaédn pdihtymystilasta sek& aloittamaan ja kdymaan
l&pi katkaisuhoidon. Siell& olisi mahdollista toteuttaa lievemmissa katkaisuhoidon tarpeissa
la&kkeellista hoitoa avokatkaisuna. Katkaisuhoidon pituus tulisi olemaan joustava ja asiak-

kaan tarpeiden mukainen.

Suunnitelmamme toteutuminen toisi sééstoja paihdetydn kuluihin, silla kallista osastokat-
kaisua ja -kuntoutusta voitaisiin siirtdd Pysakilla toteutettavaksi. Tama edellyttaisi, etta Py-
sékin toiminta olisi ymparivuorokautista ja hoitohenkilokuntaa tdydennettéisiin sairaanhoi-

tajalla. Pysékki jatkaisi ja tiivistéisi yhteistyOta péaihdepoliklinikan kanssa sek& toimisi sil-



lanrakentajana eri yhteistyotahojen valilla.

Keskeisimmat kasitteet opinndytetydssémme ovat péihderiippuvuus, pédihdekuntoutus, yh-
teisOllisyys ja osallisuus. Tutustuimme terapeuttisten yhteisojen asiantuntijan Kari Murron
teoriaan ja suomalaisen yhteisokasvatuksen kehittgjan Kalevi Kaipion ndkemyksiin. Naiden
teorioiden soveltaminen Pysékin toimintamalliin on keskeisell4 sijalla ty6ssamme. Kehitys-
tyon tiedolliseksi pohjaksi ja tueksi olemme kayttaneet pro gradu- tutkimuksia, vaitoskirjo-
ja ja tieteellisia julkaisuja aiemmin toteutuneista hankkeista. Suomessa terveydenhuollon
virallisia suosituksia, ohjeita ja artikkeleita on l6ydettavissa Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisuista, Duodecimin Kaypa hoito -suosituksista seké erilaisista pdihdelinkeis-

ta.
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3 TUTKIMUSYMPARISTON KUVAUS

Ylaristin Pysékki on Pieksdméelld toimiva kahdeksanpaikkainen paihdekuntoutus- ja asu-
mispalveluyksikkd. Se sijaitsee vanhassa 2,5 kerroksisessa talossa. Tilat sielld ovat hieman
vanhanaikaiset, mutta kodinomaiset. Pysékki tarjoaa lyhytaikaiseksi tarkoitettua, tuettua
asumismahdollisuutta sekd pdivakeskuspalveluja lahinnd alkoholiongelmaisille péih-
deasiakkaille. Asuntolaan hakeudutaan yleensd sosiaalityontekijén tai paihdepoliklinikan
kautta. Viimeisen kahden vuoden aikana Pysdkin toimintaa on kehitetty sielld tydskentele-
vien tyontekijoiden aktiivisen toiminnan ansiosta. Vuoden aikana asiakaskunta on muuttu-
nut asumisjarjestelyjen myotd, ja henkilékunta on ryhtynyt antamaan asiakkaille asioin-
tiapua mm. lomakkeiden tayttdmisessé ja muissa asioinneissa. Pysékin saaminen paihteet-
tomaksi on ollut merkittdvd parannus, silla asiakkaat ovat sisdistaneet hyvin pdihteiden
kayttokiellon asuntolan tiloissa. Henkilokunnan toiden ja tehtévien rajat ovat olleet ja ovat
edelleen hailyvia, vaikka parannusta niihin on jo hieman saatu tydtehtdvia ja toimintakult-

tuuria muuttamalla.

Pysékin omistaa Pieksdmaen kaupunki ja sen toiminta kuuluu kaupungin péihde- ja mielen-
terveyspalveluiden alaisuuteen. Nailt4 osin Pieksdméen koko paihdetyd siséltyy tutkimus-
ympéristdmme. Kehittdmistydomme taustaksi olemme hankkineet tietoa ja k&ytdnnon ko-
kemuksia hoitoyksikoista, joissa on selvidmishuone. Olemme suunnitelleet Pyséakille myds
katkaisuhoitopalveluja, joten tarkastelun kohteena ovat olleet erilaiset katkaisuhoitoon pe-
rehtyneet ja sitd toteuttavat tahot.
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4 PAIHDETYO OSANA YHTEISKUNTAPOLITIIKKAA

Alkoholikulttuurissamme etsitddn parasta aikaa uutta suuntaa, jolla kulutus saataisiin véhe-
nemé&én. Alkoholia pidetddn yhtend merkittdvimpana yksittaisend terveyshaittana. Sen ter-
veydenhuollolle aiheutuneisiin haittavaikutuksiin lasketaan perusterveydenhuollon avo- ja
vuodeosastohoidon seka erikoissairaanhoidon menot. Alkoholin kaytt6on liittyvien haitto-
jen hoitaminen aiheutti terveydenhuollolle arviolta 109 miljoonan euron kustannukset
vuonna 2010. Naista kustannuksista kuntien maksuosuus oli 60 prosenttia ja valtion 34 pro-
senttia. Alkoholihaittoihin liittyvét kustannukset olivat reaalisesti noin prosentin verran
suuremmat vuonna 2010 kuin vuonna 2006. (Warpenius, Holima & Tigerstedt 2013, 179-
180.) Terveyshaittojen lisaksi alkoholi nakyy merkittavasti rikollisuutta, liikenneonnetto-

muuksia ja tydeldmahaittoja mittaavissa tilastoissa. (Havio ym. 2014, 97-99).

Paihdepolitiikka Suomessa voidaan jakaa alkoholi- ja huumepolitiikkaan. Molemmat sisal-
tévét erilaisia painotuksia ja linjauksia. Paihdepolitiikkaa on ohjattu parin viimeisen vuosi-
kymmenen ajan erilaisten alkoholiohjelmien ja huumausainepoliittisten toimenpideohjelmi-
en avulla. Maassamme ei haluta rajoittaa liikaa yksilon vapauksia alkoholinkdyton suhteen.
Tastd johtuen suomalaisen alkoholipolitiikan padpaino on kansanterveysajattelussa. Alko-
holin k&yton riskejd pyritdan hallitsemaan yhteisdjen, vaestoryhmien tai koko kansaan koh-
distuvien toimenpiteiden kautta, ei yksinomaan alkoholia ongelmallisesti kayttaviin pieniin
vahemmistoihin keskittyen. Alkoholiolojen ohjausta on tehty sosiaali- ja terveyspoliittisin
perustein, mutta poliittisessa paatoksenteossa myos valtiontalouteen ja alkoholielinkeinoon
liittyvin perustein. Suuri muutos alkoholipolitiikassa oli v. 1969 tapahtunut keskioluen va-
pautuminen. Tatd pidetddn yhtena syyna alkoholin kéyton selvéan lisédntymiseen sekd va-

kevien ettd keskioluen kulutuksen osalta. (Havio ym. 2014, 95.)

Paihdeasiakkaiden kohdalla pyritddn yhdenvertaisuuteen. Tdma tarkoittaa yhdenvertaisuut-
ta palvelujen saatavuudessa, hoidon laadussa ja yksittdisissa hoitoratkaisuissa. Erityisesti
yhdenvertaisuutta tavoitellaan, kun kyseessé ovat ns. haavoittuviin ryhmiin kuuluvat henki-

I6t, kuten mielenterveys- ja paihdeongelmaiset seka syrjaytyneet. (ETENE 2008, 14.)
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5 PAIHDERIIPPUVUUS

Paihderiippuvuudesta voidaan puhua silloin, kun henkilon pakonomainen tarve saada paih-
teitd joko jatkuvasti tai ajoittain ei ole enda hallinnassa. Riippuvuus voi olla fyysista,
psyykKisté tai sosiaalista. Naita kaikkia voi esiintyd yhdessé tai eri yhdistelminé. Fyysisessa
riippuvuudessa elimistd on tottunut paihteeseen. Paihteiden puuttuminen aiheuttaa erilaisia
ja eriasteisia elintoimintojen hairidita. Naista hermostovaikutukset ilmenevat vieroitusoirei-
na. Vieroitusoireet saavat henkilon usein jatkamaan pdihteiden kayttéa. (Havio ym. 2014,
42-43.)

Alkoholismi- ja riippuvuustutkija Stanton Peelen mielesté riippuvuudet ovat samankaltaisia
mutta eriasteisia, kun verrataan vaikkapa tupakanpolttoa, syomistd ja pelaamista. Hanen
mukaansa riippuvuus ei ole sairaus, vaikka neurobiologinen ndkemys vaittdé painvastaista.
Jalkimmaisen mukaan se on yhteyksissa muihin biologisiin jérjestelmiin seké kayttaytymis-
ja ymparistotekijoihin. Paihdeongelmasta kérsiva ei voi hallita alkoholin tai huumeiden
kayttod, vaikka aineen kaytolla olisi negatiivisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 18.)

Fyysista riippuvuutta pidetddn usein syyné alkoholin kdyton jatkumiseen. Tautiluokitus

ICD-10 médrittelee riippuvuusoireyhtyman:

”Yhden tai useamman aineen kéytto tulee henkil6lle huomattavasti tarkedm-
maksi kuin aiemmin térkeét kdyttdytymisen muodot. Oireet ilmenevéat kéyt-
taytymisen tasolla seka &lyllisessa ja fysiologisissa toiminnoissa.” (Lappalai-
nen-Lehto ym. 2008, 18-20.)
Paihderiippuvuutta on selitetty erilaisin selitysmallein. Naita ovat ladketieteelliset, biologi-
set, geneettiset, psykologiset, sosiaalipsykologiset, oppimispsykologiset, sosiologiset ja
yhteiskunnalliset selitysmallit. Psykiatrinen ndkemys késittelee paihderiippuvuutta persoo-
nallisuushairiond, joka on yksi psykiatristen sairauksien luokka. Viime vuosina tutkimukset
ovat suuntautuneet myds aivojen vélittajdaineisiin ja siihen, mik& merkitys mielihyvékes-

kuksella on paihderiippuvuudelle. Sosiaalipsykologia ja oppimispsykologia pyrkivat ym-
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martdmaén paihderiippuvuutta ihmisen ja hanen ympéristonsa valisen vuorovaikutuksen,

opitun eldméntavan ja selviytymisstrategian kautta. (Havio ym. 2014, 43.)
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6 MUUTOSMOTIVAATIO

Motivaatio on merkittdva ihmisen toimintaa ohjaava tekij&. Motivaation voimakkuus méaa-
rittelee sen, millaisella maaratietoisuudella ihminen ryhtyy toimeen, millaisella intensiivi-

syydelld han toimii ja miten vahvasti sitoutuu toimintaan. (Ruumensaari 2012, 16.)

6.1 Paihdekuntoutujan muutosmotivaatio

Ihmisen muutosmotivaatio alkaa siitd, kun hdn alkaa tarkastella ja kyseenalaistaa omaa
kayttaytymistadn. (Havio ym. 2014, 47). Hanna Ruumensaari on tutkinut pro gradu -
tutkielmassaan Pois pullon pauloista paihdekuntoutujien muutosmotivaatiota. Ruumensaa-
ren ndkemys on, ettd péihteiden kaytolle ja kayttamatta jattdmiselle on aina jokin syy. Al-
koholin jatkuva k&yttdminen aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden. Kun riippuvuus on syn-
tynyt, se riittdd motivaatioksi alkoholin k&yton jatkamiselle. Paihderiippuvuudesta kérsivés-
t4 voi tuntua, ettd tilanteesta ei ole ulospéasyéd, jos omien keinojen riittdvyys muutoksen
aikaansaamiseksi epdilyttad. Osalle péihderiippuvaisista syntyy motivaatio paihteiden kay-

ton véhentdmiseen, lopettamiseen tai hoitoon hakeutumiseen. (Ruumensaari 2012, 16-17.)

6.2 Muutoksen eri vaiheet

Kognitiivinen psykologia ndkee muutoksen monivaiheisena muutoksen pydrand. Jotta muu-

tosta tapahtuisi, on tiedostettava muutosten vaatima aika ja niiden vaatimat erityispiirteet.

Pysyva muutos saattaa toteutuakseen vaatia useita muutosyrityksia.
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MUUTOKSEN VAIHEMALLI

Mahdollinen
retkahdus =
oppimistilanne

Ylldpitovaihe

KUVIO 1. Muutoksen vaihemalli. (Havio ym. 2014, 48).

6.2.1 Esiharkintavaihe

Esiharkintavaiheelle on tyypillista, ettd henkild ei itse vield tunnista paihdeongelmaa. Sen
sijaan ongelman havaitsee usein l&hiympérist0, perheenjasenet, ystavat ja tyotoverit. Téssa
vaiheessa han saattaa ldhted hakemaan apua, mutta se tapahtuu useimmiten ympariston pai-
nostuksesta, silla oma motivaatio kayttaytymisen muutokseen puuttuu vield. Esiharkinta-

vaihe voi kest&é joskus jopa vuosia. (Havio ym. 2014, 48.)

Tyypillista talle vaiheelle on, ettei henkil6 tiedosta ongelman olemassaoloa, ja sen seurauk-
sena paihdeongelma voi rauhassa kasvaa ja kehittyd. Esiharkintavaihe nékyy kuvattaessa
alkoholink&yttod ja sen lisdantymistd. Talldin riippuvuuskayttdytyminen yleensa vaikeutuu.
Taméan vuoksi esiharkintavaiheen kuvaukset nakyivét aineistoissa positiivisina kayttoko-
kemuksina. Tutkittavat pystyivat jalkik&teen hahmottaman esiharkintavaiheen ja siihen

liittyvét kokemukset. Se nayttaytyi heille tyypillisend vaikean alkoholiongelman vaiheena.
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He pystyivat kertomaan laheisten ihmisten tapoja reagoida ongelmakayttoon. (Kuusisto
2010, 152-153.)

Niin kauan kuin tutkittavat ovat epatietoisia ongelmastaan, heiltd puuttuu kyky tilaansa
korjaaviin muutoksiin. He voivat olla myds haluttomia muutokseen tai heiltd puuttuu roh-
keutta tehda muutoksen vaatimia paatoksia. Tassa vaiheessa olevilla ei vield ole tietoista
kokemusta k&yton aiheuttamista negatiivisista vaikutuksista. T&std johtuen he eivét ole va-
Kuuttuneet, ettd heidan kayttdytymismallinsa on ongelmallinen tai edes riskialtis. (Koski-
Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 31.)

6.2.2 Harkintavaihe

Harkintavaiheessa ihminen ryhtyy tarkastelemaan pdihteiden kaytt6d&n. Han huolestuu
omasta terveydestaan, taloudellisista asioistaan tai kyvystédan hoitaa tyonsa. Paihteitd kéyt-
tdva henkild on usein ambivalenttien eli vastakkaisten tarpeiden tai tunteiden yhtéaikaisen
esiintymisen vallassa. Pdihteet tuottavat iloa, mutta myds harmeja. Harkintavaiheessa voi
kulua pitk& aika ennen kuin ihminen on valmis tekemé&an paatoksensa. (Havio ym. 2014,
48.)

Harkintavaiheessa ihminen pystyy kohtaamaan ongelmansa, mutta samanaikaisesti tdhan
vaiheeseen kuuluu edelleen epavarmuus, jolloin ihminen joutuu punnitsemaan juomisen ja
raittiuden etuja seké haittoja. Ajatukset pyorivat muutoksessa, mutta muutokseen ei kyeta
sitoutumaan toiminnan tasolla. Haittojen ja hy6tyjen pohtiminen voi avata tien muutokseen.
(Kuusisto 2010, 37.) Harkintavaiheessa olevat henkilot kdyttavat yha pdihteitd, mutta har-
Kitsevat kayton lopettamista ja vahentdmistd l&hitulevaisuudessa. Toisaalta he saattavat
hakea tietoa ongelmastaan, arvioida omaa kaytt6dan sekd etsid tukea muutokseen. Usein
tdhan vaiheeseen jaadaan pitkéaksikin aikaa muutoshalukkuuden intensiteetin heilahtelusta
johtuen. (Koski-Jannes ym. 2008, 31.)
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6.2.3 Valmistautuminen muutokseen

P&atosvaiheessa henkild on valmis sitoutumaan muutokseen sekd suunnittelemaan elé-
maansé ja asioitaan. VVoimakkaat tunnekokemukset ja oman tilanteen uudelleen arvioiminen
auttavat paatoksen tekemisessa. Paatoksen jalkeen on tarkeéé sitoutua muutokseen laatimal-
la muutossuunnitelma ja ryhtyé sen jalkeen konkreettisiin tekoihin. Muutosprosessin tulok-
set eivat synny valttdmatta nopeasti, vaan se vie aikaa. (Havio ym. 2014, 49.) Muutos alkaa
toteutua henkilon havaitessa, ettd muutoksen edut ovat suurempia kuin péihteiden kéyton

Kielteiset seuraukset. (Koski-Jannes ym. 2008, 32.)

Muutos on prosessi, joka ei toteudu hetkessa yksittaisen paatoksen pohjalta. Henkil6a voi-
daan tukea etenemdaén prosessissa. Muutokseen kuuluvat, ettd eri vaiheet eivat aina seuraa
toisiaan. Henkild voi joskus kulkea vaiheiden véli& edestakaisin. Palaaminen aikaisempaan
vaiheeseen ei aina merkitse repsahtamista. Prosessin aikana saatavalla tuella ja hoitosuh-

teen jatkuvuudella on olennainen merkitys sen onnistumiselle. (Marttila 2010.)

6.2.4 Toimintavaihe

Toimeenpanovaiheessa paatds muuttuu toiminnaksi ja myds ymparistd havaitsee sen. Hen-
kilo kertoo avoimesti péihteettomyydestdédn tai péihteiden kéytén véhentamisesta ja alkaa
hakea vaihtoehtoista tekemistd juomiselle. Tukiryhmat ja terapia auttavat. Positiivinen tuki
ja kannustus laheisilta ja saman ongelman jakavilta on tarkedad. Onnistumisen kokemukset
kannustavat eteenpdin muutosprosessissa. (Havio ym. 2014, 49.) Muutos alkaa nakyé& ihmi-
sen eldméassd. Han alkaa aktiivisesti muuttaa tapojaan ja ymparistédan. Eldmanmuutokset
saattavat aiheuttaa haasteellisia tilanteita ja vaikeitakin vieroitusoireita. Muutos ylt48 mina-
kuvaan asti siirryttdessd vaarallisesta kaytosta turvalliseen eldmdan. Toimintavaihe voi kes-
tdéd 3-6 kuukautta péihteiden kéayton lopettamispéaatoksen jalkeen. Koski-Jannes ym. (2008)
mukaan se on joillekin er&anlainen kuherruskuukausi ennen vaikeimpien haasteiden koh-

taamista. (Koski-Jannes ym. 2008, 32.)
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6.2.5 Yllapitovaihe

Henkild on toteuttanut muutoksen taysimadréisesti ja jatkaa sen toteuttamista suunnitelman
mukaisesti. H&nt4 tuetaan itse seuraamaan muutostaan ja annetaan kannustavaa palautetta

muutoksen toteutumisesta. (Marttila 2010.)

Yllapitovaihe on prosessin haastavin vaihe. Ympériston tuen ja positiivisen palautteen hoh-
to alkaa haalistua ja muuttua arkipéivaiseksi. Muistot paihteiden k&yton haitoista alkavat
etddntyd, jolloin péihteiden kéytosta saatetaan uudelleen etsié piristysta harmaaseen arkeen.
Pettymykset voivat myds altistaa palaamaan totuttuun tapaan kayttaa pdihteita. Yllapitovai-
heessa on tarked& vahvistaa sitoutumista muutokseen l6ytamalla vaihtoehtoisia toiminta-
muotoja houkutusten valttamiseksi. L&heisten tuki on tdrke&&. Henkild voi myds miettia

erilaisia tekniikoita retkahduksen estdmiseksi. (Havio ym. 2014, 49.)

6.2.6 Ongelman uusiutuminen

Retkahdusvaiheessa henkild palaa vanhaan kayttaytymismalliin ja alkaa taas kaytt&a pdih-
teitd. Retkahdus kuuluu prosessiin ja antaa mahdollisuuden pohtia syytd, miksi ndin tapah-
tui. Sitéd ei tule ajatella epdonnistumisena vaan mahdollisuutena oppia ja ymmartdd omaa
kayttaytymistddn ja retkahdukseen johtaneita syitd. Tunnistamalla retkahdus voidaan vélt-
t&a tulevat retkahdukset. (Havio ym. 2014, 49.) Kuusiston mukaan toipumisessa on olen-
naista tottumuksien muuttaminen. Jotta muutos mahdollistuu, on l6ydettédva uusia toiminta-

tapoja entisten tottumuksien tilalle. (Kuusisto 2010, 173.)
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7 PAIHDEHOITOTYO HOITOYHTEISOSSA

Paihdehoitoty® on kokonaisvaltainen hoitoprosessi, joka muodostuu ennaltaehkaisevasta ja
korjaavasta hoitotydstd. Sen keskeiset késitteet ovat edistdminen ja ehkdiseminen. Pdihde-
tyon edistamisella tarkoitetaan mahdollisuuksien luomista asiakkaan ja yhteison selviyty-
miselle. (Havio ym. 2014, 11-12.) Paihdehuoltolain 18 tavoitteena on ehkaista ja vdhentaa
péihteiden ongelmakayttdd, siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistéa
péihteiden ongelmakayttajien ja heidan laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Paihde-
huoltolain 3§ mukaan kunnan on jarjestettdva tarvittavia paihdepalveluja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleisind palveluina sekd paihdehuollon erityispalveluina. Lain 88 mukaan
paihdehuollon palvelujen keskeisid periaatteita ovat mahdollisuus hakeutua hoidon piiriin
oma-aloitteisesti seka asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukeminen. (Pdihdehuoltolaki
1986.)

Murto nékee péihdehoitotyon olevan merkittévélta osalta tyoskentelyd elaman varjopuolien
parissa. Paihdehoitoty6té tekeva joutuu kohtaamaan ihmisen eldmén vaikeimpien ongelmi-
en kirjon, joita ovat mm. fyysiset ja psyykkiset sairaudet, itsetuhoisuus, kuolemanuhan Is-
néolo, taloudelliset ongelmat, asunnottomuus, yksindisyys ja perheeseen liittyvéat ongelmat
seké& lasten kaltoin kohtelu. Paihdehoitoty6td tekevilld on oltava vahva usko tyon merkityk-
seen, ymmarrys ja kyky hallita pettymyksiad seké tyon hidasta muutosprosessia. Tutkimuk-
set ja kdytannon kokemukset ovat osoittaneet paihdehoitotydll4 olevan tarkeé rooli ihmisten
elamassé tapahtuvissa muutoksissa. Joskus onnistumiset voivat olla pienig, toisinaan suu-

rempia ja joskus jopa kasittamattomia selviytymistarinoita. (Murto 2009, 11.)

Ehkaisevén pdihdetydn tavoitteena on edistdd terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia.
(Holmberg, Hirschovits, Kylménen & Agge 2008, 56-57.) Ehkdiseva pdihdetyd painottuu
asiakkaiden ohjaukseen ja neuvontaan, tiedotustoimintaan, varhaiseen puuttumiseen ope-
tus- ja nuorisotydssa seka yhteistyon kehittdmiseen. Ehkdiseva paihdetyé on moniammatil-
lista, monialaista ja pitk&janteista yhteistyota. Tyolle on asetettu tavoitteita, joiden saavut-

taminen toteutuu vasta, kun yhteiseen toimintaan on saatu sitoutettua riittdvdn monta tahoa.
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Jatkuvan ja riittdvan toiminnan edellytyksend on verkostomainen toimintaymparisto. (Ha-
vio ym. 2014, 110.) Moniammatillista ja monitieteistad yhteisty6ta tarvitaan kaikilla tasolla
alkaen yksilQista ja paatyen koko yhteiskuntaan. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 25.) Ehkai-
seva pdihdety6 on taloudellisesti edullisempaa kuin korjaava tyd. Kansainvélisiin tutkimuk-
siin perustuva naytté ehkaisevan mielenterveys- ja pdihdetyon kustannustehokkuudesta luo
painetta siihen, ettd Suomessakin on panostettava ko. ongelma-alueisiin. (Kansallinen mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015, 87.)

7.1 Sairaanhoitaja paihdetydssa

Lis&antynyt péihteiden kaytto tulee enenevéssd méaarin esille lahes kaikkialla sairaanhoita-
jan ty@ssé. Sairaanhoitajien tyénkuvassa tamé ilmenee péihdehoitotyon lisdantymisend ja
tyonkuvan muuttumisena. Tama lisdd paihdehoitotydn osaamisen tarvetta tulevaisuudessa.
Sairaanhoitajien edellytetddn seuraavan aikaansa ja omaksuvan henkilokohtaisen muutos-
valmiuden koskien kehittyvaa pdihdekuntoutusty6td. Sairaanhoitajaliitto on asettanut ta-
voitteiksi kaikkien sairaanhoitajien, ensihoitajien (AMK), terveydenhoitajien ja kétildiden
vastuullisuuden vahvistumisen heidén toimiessaan terveydenhuollon palveluissa ja lahiyh-
teisOissa. Liiton tavoitteena on kaikkien péihdehoitoty6td tekevien sairaanhoitajien osaami-
sen ja paihdesairaanhoitajien erityisosaamisen vahvistaminen ja tyon arvostuksen lisdédmi-

nen. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry, i.a.)

Paihdehoitotyd on osa moniammatillista paihdety6ta. Sen vuoksi moniammatillisen tuen ja
yhteistoiminnan lisadmisen merkitys kasvaa koko ajan. Talasman (2009) tutkimuksen mu-
kaan moniammatillisen yhteistyon todettiin kasvattavan tietoa ja ymmarrystd, vahvistavan

hoitotaitoja ja lisddvan ammatillista kasvua. (Talasma 2009, 50-52.)

Sairaanhoitaja toimii terveyden edistdjand ja terveystottumuksiin vaikuttajana ottamalla
esille asiakkaansa kanssa terveyskayttaytymiseen liittyvia asioita. Kéytannossa tama on
asioiden puheeksi ottamista, ammatillista keskustelua, tiedon jakamista alkoholin ja huu-

meiden k&ytostd, kdyton asteista, niiden terveysvaikutuksista seké riskeistd. Sairaanhoitaja
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kertoo péihderiippuvuudesta, sen kehittymisesta sekd myodnteisestd ja kielteisesta riippu-
vuuskayttdytymisestd. Sairaanhoitaja on asiakkaan tiedonantaja, neuvoja, ohjaaja, mutta ei
Kritisoija. (Havio ym. 2014, 11.) Sairaanhoitajan tehtdvéné on tukea ja hyddyntdd hoito-
tytssd potilaan omia voimavaroja, persoonan ominaisuuksia ja eldménkokemuksia. Niist&
asiakas voi l6ytaa uutta sisaltda péihteiden poistumisen aiheuttamaan tyhjioon. (Holmberg
ym. 2008, 42.)

Asiakkaan paihtymys tai psyykkiset ongelmat eivat saa muodostua esteeksi arvioitaessa
hoidon tarvetta ja sen jarjestamisté eikd mydské&an estdéd hanta saamasta asianmukaista pal-
velua ja kohtelua. Erés selitys hoidossa ilmeneville ongelmille on péihdehuollon jakautu-
minen usealle hallinnonalalle, sosiaalihuoltoon ja terveydenhuoltoon. Haastavuutta ongel-
man tunnistamiselle ja hoidolle tuo myds paihteiden kdyton ja sen haittojen moninaisuus.
Paihteiden aiheuttamia sairauksia pidetddn yha itse aiheutettuina, minka vuoksi ne saattavat
olla vaikeasti hyvéksyttavia. Paihdeongelmille on ominaista myds se, ettd niiden vaikutuk-
set ulottuvat yksilon lisdksi myds hanen l&heisiinsé ja ymparistoonsa. Ne ovat lisaksi mer-
kittdva yhteiskunnallinen ja sosiaalinen kustannustekija. (ETENE 2008, 17-18.)

7.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on kognitiivinen lahestymistapa, jonka tavoitteena on voimava-
rasuuntautunut vuorovaikutusprosessi. Kognitiivisessa lahestymistavassa korostuu asiak-
kaan ja tyontekijan valinen yhteistyd. Tavoitteet etsitddn, madritellddn ja nimetaan yhdessa
asiakkaan kanssa. Lyhyt- ja pitk&aikaiset tavoitteet konkretisoidaan positiiviseksi toimin-
naksi. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 200-201.) Motivoiva haastattelu pyrkii saamaan poti-
laan itse miettimd&n omaa eldmantilannettaan ja tulevaisuuttaan. Empaattinen ilmapiiri luo
pohjaa muutospuheelle, jossa potilas tuo ilmi muutoshalukkuuttaan ja perustelee sitd. (Mat-
tila-Aalto 2010, 58.)

Paihdeasiakkaan l&hestymistapa on erityisen térkeéa silloin, kun potilas suhtautuu omaan

paihteiden kayttdonsa ja sen tuomiin haittoihin ristiriitaisesti tai vahéattelee niitd. Talloin
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motivoiva haastattelu tarjoaa tydskentelytavan, joka vahentdd rakentavasti potilaan vastus-
tusta ja edistdd muutosta. Motivoivassa haastattelussa motivaatio ndhdaan ihmisten véalisen
vuorovaikutuksen muuttuvana tilana. Tyontekijan ohjaama keskustelu on asiakaslahtoista.
Asiakasta autetaan tunnistamaan sen hetkisié tai mahdollisia ongelmia kysymysten ja aktii-
visen kuuntelun avulla. Asiakas pyritddn saamaan keskustelemaan muutoksen puolesta ja

hé&nt4 autetaan toimimaan itse ongelmiensa ratkaisemiseksi. (Havio ym. 2014, 128.)

7.3 Voimaannuttava vertaistuki

Vertaistuki maaritelldan jotakin eldmé&n ongelmaa koskevien kokemuksien jakamiseksi toi-
sen tai toisten saman ongelman kokeneiden kanssa. Ollessaan vertaistukiryhméssa henkil6l-
I& on mahdollisuus tuntea itsensé tasavertaiseksi ja hyvéksytyksi. Han ei ole enaa yksin
ongelmansa kanssa. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 16.) N&kyvin vertaistuen toimija on AA
-jarjestd (Alcoholics Anonymous). AA -jérjeston tavoitteena on pyrkid juomisen lopettami-
seen ja pysyvan raittiuden saavuttamiseen. Vertaistuen tarkoituksena on sekd saada tukea
itselle ettd auttaa muita. Avun tarjoamisen muille on todettu vahvistavan myds omaa raitti-
utta. AA:n toiminta nojaa ryhmékokouksiin ja kolmeen ohjelmalliseen l&htokohtaan. Ndma
ovat toipuminen (kaksitoista askelta), yhtendisyys (kaksitoista perinnettd) ja palveluun
(kaksitoista késitettd). Toipuminen rakentuu nédiden askelten varaan. (Kuusisto 2010, 59—
60.)

Muista vertaistuen toimijoista mainittakoon A -kilta ja NA. Edellinen nojaa ryhmatoimin-
taan, jossa tarkeimpind toimijoina ovat koulutuksen kdyneet killan jasenet. Nimettomét
Narkomaanit (NA) on kansainvélinen, huumeriippuvuudesta toipuville tarkoitettu vertais-
tukiryhmd. NA -jasenyys on vapaaehtoista ja avointa kaikille. Ainoa vaatimus jasenyydelle
on halu lopettaa huumeiden ké&yttdminen. AA eroaa NA -ryhmaésté siten, ettd viimeksi mai-
nitussa ei ole tavoitteena keskittya vain yhteen huumeeseen vaan koko addiktiosairauteen,
kaikkien péihteiden k&yton lopettamiseen. NA -ohjelman perusta on 12 askelta ja 12 perin-

nettd. N&ita ovat oman ongelman myontdminen, avun hakeminen, perusteellinen oman itse-
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tutkiskelun tekeminen, luottamuksellinen tekojen myontdminen, hyvittdminen ja muiden

apua tarvitsevien huumeiden kéyttdjien auttaminen. (Kotovirta 2009, 16-17.)

Voimakas fyysinen ja psyykkinen riippuvuus pdihteista aiheuttaa usein retkahduksia ja jopa
l&htéruutuun palaamista paihdekuntoutuksen aikana tai sen jalkeen. Monissa pédihdekuntou-
tusyksikdissé on saatu hyvia kokemuksia ja tutkimusnadyttod vertaistuen voimaannuttavasta

vaikutuksesta mainitun kaltaisissa tilanteissa.

7.4 Kokemusasiantuntija

Koulutetulla kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan ihmistd, jolla on omakohtainen kokemus
sairaudesta, hoidoista ja kuntoutumisesta. Liséksi hdn on saanut koulutuksen kokemusasi-
antuntijan tehtdviin. Olemme etsineet koulutettujen kokemusasiantuntijoiden ja hoitotydn
ammattilaisten vélisesté yhteistydsta kertovia tutkimuksia, niita kuitenkaan l6ytamatta. Ko-
kemusasiantuntisuus on vield melko uusi toimintatapa, eiké yhteisty6ta hoitotyon ammatti-

laisten kanssa juurikaan ole.

Pdihdetyon kokemusasiantuntija tekee vertaistyotd péaihdekuntoutujien parissa. Kokemus-
asiantuntija voi osallistua myds esimerkiksi kunnan péihdestrategiaty6hon ja erilaisiin tyo-
ryhmiin. Kokemusasiantuntijuutta tulisi hyddyntdd enemmén péihdekuntoutujan asumis-
palveluissa seka tydssd, joka tédhtdd tahdosta riippumattoman hoidon ja pakkotoimien va-

hentdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 24-25.)

Vantaalla aloitettiin v. 2012 Mielen avain -hankkeen pilottiprojekti aihealueenaan koke-
musasiantuntijan rooli ja toiminta terveysasemalla. Se tarjoaa terveysaseman paihdetyolle
tutkitun tiedon lisdksi vahvan kokemuksen tuoman tietdmyksen. Mainitun hankkeen avain-
toimija, entinen paihdeongelmainen, siitd toipunut ja monta vuotta raittiina ollut Hannu
Yl6nen tietdd, mistd paihdehoitoon hakeutunut asiakas oikeasti puhuu. Yl6nen tietdd mydos,
ettd paatoksen hoitoon hakeutumisesta on perustuttava asiakkaan omaan tahtoon. ”Toivoin,

ettd minunkin tarinasta joku saa toipumisuskoa kuntoutumiseen, kun kaikki toivo parantu-
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miseen tuntuu jo menneen”. Projektin tarkoituksena on tarjota asiakkaille vertaistukea, ma-
daltaa hoitoon hakeutumisen kynnysté ja valita kdytettaviksi hoitomuodot, jotka huomioi-
vat asiakkaan yksilolliset tarpeet. Ylonen toimii erdanlaisena tulkkina hoitohenkilékunnan
ja asiakkaiden valilla, silla h&nell4 on tosielamén tuntemus sek& alkoholiriippuvuudesta
toipumisesta ettd péihdepalvelujen kéyttdmisestd. (Hannu Yldnen, henkilékohtainen tie-
donanto 28.8.2014.)

Yldnen on kéynyt kahdeksan kuukautta kestdneen, Mielen avain -hankkeen kokemusasian-
tuntijakoulutuksen, joka antoi hanelle valmiuksia ymmaértaad ja kasitella alkoholismia sai-
rautena psyykkisestd, fyysisestd ja ladketieteellisestd ndkokulmasta. Ty6tddn Ylonen kuvai-
lee jatkuvana oppimisena, sill& jokainen keskustelu asiakkaan kanssa avaa uusia ndkokul-
mia péihdety6hon. Jokaisen ihmisen tarina on yksil6llinen ja erilainen. Ylonen kertoo, etta
hén on oppinut koulutuksen myodta ymmartdmaan sekd péaihdesairauksia ettd omia koke-
muksiaan ja tuntemuksiaan entista paremmin. Péihteiden kayton lopettamisen jélkeen tun-
ne-eldmén palautuminen, siséinen eheytyminen ja mielenrauhan saavuttaminen vievét ai-
kaa. Vaikeasta paihdeongelmasta toipuminen ja pdihteettomén eldméntavan yllapitdminen
on usein koko loppueldmén kestéva projekti. (Hannu Yloénen, henkilokohtainen tiedonanto
28.8.2014.)

Ylonen joi alkoholia ensimmaisen kerran 13 -vuotiaana. Aikaa ennen lopullista raitistumis-
taan han kuvailee tuurijuoppouden ajaksi. Alkoholismiin sairastuneella kiusaus juoda voit-
taa oman tahdon. Selvien hetkien aikoina Ylonen tajusi asioiden olevan huonosti, mutta
toivo parantumisesta tuntui samalta kuin tulitikku tuulessa, epamaaraiselta ja helposti sam-
muvalta. Luettuaan Raimo O. Kojon kirjan Eroon viinasta Ylonen alkoi pitéa paivékirjaa
ryyppypaivista ja selvista péivistd. Vuoden periodi péivakirjassa oli karua luettavaa. Vuo-
teen mahtui paivid, joista muistikuvat ovat hataria. Yl6nen pohtii jéalkikateen, ett4d hanen
olisi pitanyt hakeutua hoitoon jo 10 vuotta aiemmin. (Hannu Ylonen, henkil6kohtainen
tiedonanto 28.8.2014.)

Ylosen mielesté yksikdan paihderiippuvainen ei raitistu pakolla. Paihderiippuvaisen henki-

I6n tulee myontd4 ensin itselle ja sitten muille, ettd hanelld on ongelma, sen jalkeen hakea
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apua ja suostua hoitoon. Ylonen myontad, ettd hanen omassa toipumisessaan ja péihteetto-
myyden yllapidossa vertaistuki on ollut todella tarked. Han kertoo tarvinneensa toivoa siité,
ettd voi parantua ja ettei ole padihdeongelman kanssa yksin. Raittiin elaménkumppanin 16y-
tyminen on merkinnyt hanelle paljon pdihteettomén eldmantavan yllapidossa. Ylonen pitda
my0s liikkuntaa ja ulkoilua tdrke&nd fyysisen ja psyykkisen terveyden yll&pitdmisessa.
(Hannu Ylonen, henkilokohtainen tiedonanto 28.8.2014.)

Yldnen katsoo tehtavékseen tarjota pdihdeasiakkaille vertaistukea, kokemustietoa ja toivoa
paremmasta sekd jakaa kaytdnnonlaheisia tietoja erilaisista vieroitushoidoista ja tukipalve-
luista. (Hannu Yl6nen, henkilokohtainen tiedonanto 28.8.2014.)

7.5 Asiakkaan oma osallisuus hoitoon ja kuntoutukseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon piirissd korostetaan usein asiakkaan tai potilaan osallisuutta
omaan hoitoonsa. Sitd voidaan pitdd keinona tavoitteen saavuttamiseksi, mutta myds varsi-
naisena hoitotydn tavoitteena. Osallistuessaan hoitoonsa asiakkaalla on mahdollisuus vai-
kuttaa hoitopaatoksien tekemiseen ja toteuttamiseen monin eri tavoin. Asiakkaan on tarkea
saada kokea osallisuutensa. Taha&n p&éstédan painottamalla valinnan mahdollisuuksia, yhteis-
ta paatoksentekoa, arvostamalla hdnen mielipiteitdan ja antamalla riittavasti tukea. Hoitotyo
suunnitellaan asiakkaan tarpeiden mukaan hanen omat mielipiteensa huomioon ottaen. Asi-
akkaan oman paatoksenteon tueksi on riittdvéan tiedon antaminen tarkedd. (Laitila 2010, 7-
9)

Osallisuuden toteutumisen esteind voidaan pitéé hoitajien kielteisia asenteita ja toimintata-
poja. Laitilan mukaan tyontekijat voivat myds kokea asiakkaan osallisuuden haastavana
omalle ammatilliselle roolilleen. Joillakin tydntekijoill4 saattaa olla holhoava asenne asiak-
kaaseen ja tdmén kykyihin osallistua omaan hoitoonsa. Myds kiire ja resurssien rajallisuus
voivat olla estévid ja hidastavia tekijoitd osallisuuden toteutumisessa. Erdéat konkreettiset
tekijat, kuten organisaatioiden aukioloajat sekd pitkat valimatkat hoitopaikkaan, saattavat
vaikeuttaa osallisuutta. (Laitila 2010, 21-23.)
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8 PAIHDEHOITOPOLKU PYSAKILLA

Hoitopolku tarkoittaa asiakkaan hoidon kulkua hoitojérjestelman sisélld alkaen 1&htétilan-
teesta ja jatkuen suunniteltuun ja tavoiteltuun tulokseen asti. Hoitopolkuun saattaa tulla
muutoksia ja vaihtoehtoisia hoidollisia ratkaisuja hoidon aikana. Térkeinta kuitenkin on,
ettd hoidon jatkuvuus turvataan ja edetdan kohti haluttua tulosta. (livanainen, Jauhiainen &
Syvdoja 2012, 68.)

Joanna Briggs -instituutin julkaiseman, tutkimusndyttdon perustuvan hoitosuosituksen taus-
talla ovat Englannissa, USA:ssa ja Australiassa vv. 1980-2008 julkaistut, kontrolloidut ja
satunnaistetut tutkimukset hoitoketjujen vaikuttavuudesta aikuisten ja lasten terveydenhuol-
lossa. Tutkimuksen tuloksena Hoitotyon tutkimusséatio (HOTUS) on 2010 julkaissut suosi-
tukset hoitoketjun kéayton ja kehittdmisen suhteen. Suosituksissa todetaan, ettd kehittdmisen
kustannusten takia hoitoketjuja tulisi kayttdd vain sellaisilla alueilla, joilla on selkeé&sti
puutteita hoitok&ytanndissa tai joissa tarvitaan muutosta. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2010.)
Hoitoprosessin tehtavé on huolehtia, etta asiakkaan tarvitsemat palvelut toteutetaan jousta-
vasti ja tarkoituksenmukaisesti yhtend kokonaisuutena. Matala kynnys hoitoon tulemisessa
tarkoittaa toimivaa vastaanottoa, jossa hoidon tarve arvioidaan asiakkaan ja hénen l&heis-
tensa kanssa yhdessa. Arvion perusteella asiakas ohjataan hanen tarpeitaan parhaiten vas-

taaviin palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerit 2012, 23.)

Taman pohjalta I&hdimme miettimadn, miten voimme perustella Pysékille suunnittele-
mamme paihdekuntoutujan hoitopolun tarpeellisuutta. Olemme omissa tarkasteluissa seka
keskusteluissa yhteistyotahojen kanssa péaatyneet siihen tulokseen, ettd Pieksdmaen kau-
pungin péihdehoitotydn toiminnan puuttuva lenkki on pdihdekuntoutujalle tarjottava tavoit-
teellinen kuntoutus- ja hoitoketju. Aiemmin mainituista suosituksista voi paatelld, etta hoi-
toketju tulisi olemaan kustannuksiltaan kallis. Pysakin kohdalla n&emme hoitoketjun kui-
tenkin tulevan Pieksamé&en kaupungille edulliseksi monestakin syyst4. Tarvittava kiinteistd
on jo olemassa ja sen tilat ovat riittavéat suunnittelemamme toiminnan tarpeisiin. Rakennuk-

sen sisatilojen muutokset toisivat luonnollisesti jonkin verran kustannuksia, samoin muu-
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taman uuden tyontekijan palkkaaminen, ellei sisdisend siirtona ole mahdollista toteuttaa

tydvoiman lisdysta.

8.1 Selvidmishuone ja katkaisuhoitoasema Pysékill&

Laki pdihtyneiden kasittelystd (2006) sanoo, ettd henkil6d, joka on pdihtymyksen vuoksi
otettu kiinni poliisilain (2011) mainitsemassa tarkoituksessa, on kasiteltdva ja hoidettava
niin kuin tdssa laissa saadetdan. Lain mukaan henkil®, joka ei kdyttdytymisellaén aiheuta
vaaraa muiden henkildiden turvallisuudelle, on poliisin toimitettava pdihtyneiden sel-
vidmisasemalle tai muuhun hoitopaikkaan, jollei péihtyneestd voida huolehtia muulla ta-
voin. (Laki paihtyneiden kasittelystd 2006.) Vuonna 2012 péihtyneené sailéon otettuja asi-
akkaita oli Suomessa 71679, mika oli 7,6 prosenttia vahemman kuin edellisend vuonna.
Sailéonottojen mé&éran vdheneminen viime vuosina johtuu osaltaan poliisin toimintatapojen
muutoksesta. Nykyisin poliisi vie paihtyneen yh& useammin kotiin selviamaan kuin put-

kaan tai selvidmisasemalle. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2013, 35.)

Pieksdméen aluesairaalan ensiapu sulkeutuu klo 22, jonka jélkeen péivystys siirtyy Mikke-
lin keskussairaalaan. Pieksdmdaen poliisilla ei ole end4 omaa sailéonottotilaa, vaan juopu-
neet viedddn Varkauden sailéon selvidamaan. Myds ensiavun ydpéivystykset on lopetettu,
joten Pieksaméen ensiavun yhteydessa olevalle selvidmisasemalle voidaan juopuneita ottaa
vain klo 22 asti. Taman jalkeen terveydenhoitopalveluita tarvitsevat paihtyneet vied&an

Mikkelin ensiapupdivystykseen.

Asianmukaisten tilojen ja yopéivystyksen puuttuminen Pieksdméen péihdepalvelussa luo
tarvetta ajatukselle, ettd Pysékille perustettaisiin oma selvidmishuone. Se poikkeaisi en-
siavun selvidmisasemasta siten, ettd se olisi tarkoitettu péihtyneille, joilla ei ole delirium
tremens (juoppohulluus) -vaaraa. Delirium tremens on erés pitkdaikaisen alkoholin k&yton
vakavimmista seurauksista. (Havio ym. 2014, 74). Pysékin selviamishuoneelle tuleminen ei
olisi sidottu kellonaikaan, sieltd saisi terveydenhoitoalan ammattilaisen antamaa apua ja
ennen kaikkea mahdollisuuden aloittaa katkaisuhoito. Monet ongelmakayttdjat kokevat
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péihdepalvelujen toimipisteiden hajanaisuuden rasittavaksi ja hoidon rikkonaiseksi, joten
selvidmishuoneen sijoittaminen saman katon alle muiden péihdepalveluiden kanssa olisi
perusteltua. Selvidmishuoneen perustaminen Pysékille auttaisi paihtynytta asiakasta moti-

voitumaan selvidmisen jalkeen vapaaehtoiseen jatkohoitoon.

8.2 Avokatkaisu

Avokatkaisuhoito toteutuu asiakkaan kotoa kasin siten, ettd asiakas noutaa itse péivittdiset
la&kkeensd hoitopaikastaan. Laakityksen tarkoituksena on helpottaa vieroitusoireita, auttaa
péihteiden ké&yton lopettamisessa ja kuntouttaa niin, ettd asiakas pystyy kdymaan tuki- ja
tavoitekeskustelun tydntekijan kanssa. Péivittdisilla kdynneill4 voidaan seurata ja arvioida
asiakkaan psyykkisté ja fyysisté tilaa seka pdihteettomyyttd. Keskustelujen avulla on mah-
dollista lisatd motivaatiota pysyvaan muutokseen ja saada asiakas motivoitumaan pysy-

vampéan muutokseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 169.)

Avokatkaisupalveluja voidaan jarjestaa terveydenhuollon eri toimipisteissa tai paihdehuol-
lon erityispalvelussa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2013a.) Avovieroitushoidon aikana

voidaan kdydé& keskustelua hoitopalveluista ja saada asiantuntija-apua.

8.3 Pysakin kuntoutusyhteiso

Pysékilla on jo vuosien ajan toteutettu paivékeskustoimintaa. Paihdekuntoutujat ovat voi-
neet tulla Pysékin tiloihin viettdmaén aikaa, ruokailemaan, pelaamaan erilaisia peleja tai
katsomaan televisiota. Ndiden toimintojen myota paivékeskustoiminta on antanut mahdolli-
suuden vertaistuelliseen ajatustenvaihtoon ja keskusteluun. Tama toiminta on ollut Pysé&kil-
I ké&vijoiden ja sielld asuvien keskuudessa luontevaa ja ilmeisen terapeuttista. Kynnys ha-

keutua Pysakille on ollut matala.
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Terapeuttinen yhteist on tarkeé osa psykiatristen asiakkaiden ja paihteiden kayttajien yhtei-
s6hoitoa ja kuntoutusta. Englantilaiset psykiatrit Maxwell Jones (1908-1990) ja Tom Main
(1910-1990) ovat psykiatrisen, demokraattisen terapeuttisen yhteison pioneereja. He kehit-
tivat toisen maailmansodan aikana omat terapeuttiset mallinsa toisistaan riippumatta. Jone-
sin malli perustuu sosiaaliseen oppimiseen ja Mainin psykoanalyyttiseen teoriaan. (Murto
2013, 12.) Nama yhteis6hoidon mallit ja teoriat ovat ndyttdneet suuntaa miettiessamme

yhteisollisyyden lisaédmistd Pysékin toiminnassa.

Kansainvélisend esimerkkina yhteisollisyyttd hyodyntévésta paihdekuntoutuksesta voidaan
mainita Yhdysvalloista 1aht6isin oleva Oxford House -malli. AA -jarjestdn kanssa rinnan
toimiva malli tarjoaa kuntoutuville alkoholiongelmaisille vertaistuellisen, maardaikaisen
asumismuodon, jossa opetellaan yhdesséd tydskentelemistd, asioiden hoitamista ja demo-
kraattista paatdksentekoa. Tavoitteena on oppia paihteettomaéan eldmaan ymparéivassa yh-
teiskunnassa. (Jason & Ferrari 2010, 92-102.)

Mattila-Aalto on entisten rappiokdyttajien kuntoutumista kasittelevdssa vaitoskirjassaan
(2010) korostanut yhteison merkitystd péihdetydssa. Tutkimuksen mukaan vaikeasta paih-
deongelmasta karsivat ihmiset suhtautuvat epaluuloisesti ammattilaisiin ja paihdepalvelui-
hin. Heidan luottamuksensa ei perustu pelkastdadn paihdehuollon menetelmiin, s&&ntdihin
tai kuntoutussopimukseen niin kuin yleisesti ajatellaan. Tosiasiassa kuntoutuminen alkaa
vasta asiakkaan l6ydettya keinon luottaa auttajiin seké perustelun luottamukselle. (Mattila-
Aalto 2010, 95.)

Yhteisohoidossa on sekd yksilollinen ettd yhteisollinen nédkdkulma, jotka molemmat ovat
merkittdvid kuntoutusta toteutettaessa. Yhteisohoidon toiminnan kokonaisuutta ovat luo-
massa yhteiso, yhteison jésenet, resurssit ja yksittdiset ihmiset. (Kaipio & Ruisniemi 2009,
53.) Yhteisohoito tarjoaa paihdekuntoutujalle mahdollisuuden omaksua péihteetonta eldméaé
tukevia asenteita turvallisessa ympéristossd. Samanaikaisesti kuntoutujalla on mahdollisuus
opetella oman arjen hallintaa sek& muita eldmanhallintaan liittyvia asioita. Yhteisossa tyds-
kentelevan henkilokunnan pyrkimyksenéd on saada muutosprosessi alulle yhdessé asiakkai-

den kanssa ja tukea sen jatkumista kohti haluttua tulosta. Yhteison avulla tuetaan yksilon
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eldmdntavan, arvojen ja mindkuvan muutosta. Vertaistuen ja yhteisén hyddyntamisen kaut-
ta tapahtuvalla sosiaalisella oppimisella on suuri merkitys yhteiséhoidossa. Yhteiséhoito on
yleensa pitkakestoista verrattuna muihin paihdehoito -ohjelmiin. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2012.)

Yhteisohoidossa paatoksentekoon osallistuu koko yhteisd. Yhteison ja yhteisollisyyden
kehityksen edellytyksend ovat erilaiset kokoontumiset. N&itd ovat aamu- ja paivakokoukset,
yhteis6kokoukset ja ryhmatoiminnat. Yhteison avulla yksilo voi opetella elaménhallintatai-
toja ja samalla tutkia omaa toimintaansa. Ryhmassa pyritaan vaikuttamaan yksilén sosiaa-
listen ja psykologisten tekijoiden muutoksiin, arjen taitojen opettelemiseen sek& kommuni-
kointi- ja vuorovaikutustaitoihin. (Kaipio & Ruisniemi 2009, 45-46.) YhteisOllisyyteen
perustuva toimintamalli on vélimuoto itsendiseen tukiasumiseen tai itsendiseen asumiseen

siirryttaessa.

Pysékilla asiakasta tuetaan selviytym&én arkiasioista ja kuntoutumaan itsenéiseen vuokra-
asumiseen. T&mé varmistetaan jatkossa kiinnipitavélla tydotteella. Asuminen Pysakilla olisi
yksil6llista ja tavoitteellista. Kuntoutujat tulisivat asumaan Pysékin Kiinteistossd omissa
asunnoissaan tai huoneistoissaan. Asumisaika maardytyisi asiakkaan kuntoutumisen ja
oman eldmanhallinnan perusteella. Pyrkimyksend on, ettd asuminen Pysé&killa tulisi ole-
maan tilapdistd. Pysakin kuntoutumisjakson aikana asiakkaalle etsitddan vuokra-asunto, mi-
kali entistd asuntoa ei ole. Tuen tarpeen vaatiessa asiakas voi myds muuttaa Pysakin tu-

kiasuntoon.

Mattila-Aallon tutkimuksen (2010) mukaan kolmen vuoden raittiuden kohdalla on havait-
tavissa paihdeongelman uusiutumisriski. Tutkimuksessa sen todetaan sijoittuvan kuntou-
tusvaiheeseen, jossa tehdadn henkilokohtainen kuntoutuspéatts. Talléin kuntoutuja hakee
perusteluja pyrkimyksidan tukeville ajattelu- ja toimintamalleille my6s muualta kuin pdih-
dehuollosta. Kuntoutuminen jatkuu hénen 16yt4esséén valintojaan tukevan yhteison. (Matti-
la-Aalto 2010, 95.)

Yhteisfasumiseen perustuvan palveluasumisen tavoitteena on vertaistuen saaminen muilta
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samassa kiinteistdissa asuvilta ja lopulta raittiin eldamantavan omaksuminen. Toimivassa
yhteisdssa samankaltaisen menneisyyden omaavat ihmiset elévét yhdessa uutta elaméanvai-
hetta ja ovat toisilleen tarkeitd tukijoita muutosvaiheen aikana sek& auttavat uuden eldman-
tavan omaksumisessa. Vertaiskeskustelut tukevat eheytymistd, tunteiden kasittelyd, men-
neisyyden tyostdmistd, yksin olemisen valttdmistd ja todellisuuden testaamista. (Murto
2013, 25.)
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8.4 Tukiasunto Pysékin ulkopuolella

Suomen perustuslain 198 mukaan jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus asuntoon ja
tarvittaessa tukeen asunnon omatoimista jérjestamistd varten. Myds heilld, jotka eivat itse
kykene jostain syysta asioistaan huolehtimaan, on oikeus vélttaméattdmaan toimeentuloon ja
huolenpitoon. (Suomen perustuslaki 1999.) Laki asunto-olojen kehittdmisestd velvoittaa
kuntia luomaan edellytykset asunto-olojen kehittamiselle. Toimenpiteet on suunnattava
niin, ettd ne kohdistuvat erityisesti asunnottomille ja puutteellisissa oloissa asuville. Jos
kuntalainen ei itse pysty hankkimaan asuntoa, on hénelle kuitenkin jarjestettdva kohtuulli-
set asumisolot. (Laki asunto-olojen kehittdmisestd 1985.) Aran selvityksen mukaan Piek-
sdéméelld on ollut 15.11.2013 16 yksindistd asunnotonta, heistd pitkdaikaisasunnottomia
yhdeksan. Selvityksesta kdy myds ilmi, ettd Aran kautta jarjestettiin Pieksdmé&elld asunto 13
asunnottomalle. He kaikki olivat yksin asuvia henkil6itd. (Asumisen rahoitus- ja kehitta-
miskeskus 2014.)

Pieksdméen péaihdestrategiasta kay ilmi, ettd pdihdeongelmasta karsivan on vaikea saada
paikkakunnalta asuntoa. Pieksamdelld on vain yksi tukiasunto, joten portaittainen siirtymi-
nen asumispalveluista itsendiseen asumiseen ei toteudu. Kaupungin pdihdestrategiassa pai-
nopiste on itsendisessa asumisessa, johon paastddn tuetun asumisen kautta. (Pieksdmaen
kaupunki 2011, 38.) Vuoden 2012 toimintakertomuksessa todetaan, ettd paihdekuntoutujien
paivatoiminnan sisaltod kehitetddn ja aloitetaan tukiasuntotoiminta. (Pieksaméen kaupunki
2012, 43.) Kolmannen sektorin tarjoama, pdihteiden kayton tiloissaan salliva Hansatien
asumispalvelun toiminta aiotaan mahdollisesti lopettaa vuoden 2014 aikana. Tall4 hetkell&

Pieksaméelld ei ole muuta pdihteet sallivaa ns. mérké&asuntolaa.

Pysékin ainoa tukiasunto sijaitsee Pieksaméen kaupungissa. Se ei ole talla hetkella nykyi-
sen pitkdaikaisen vuokralaisen vuoksi kéytettavissa pdihdeasiakkaiden tarpeisiin. Tavoit-
teena on, etta tuen tarpeessa oleva asiakas ohjataan Pysékilta tukiasuntoon, jossa asumisen
aikana olisi mahdollista selvittdd asiakkaan valmiudet eldmanhallintaan ja mahdollistaa
itsendisen asumisen opettelu. Tukiasuminen on tarkoitettu asiakkaille, jotka eivat en&é tar-

vitse Pysékin kuntoutusyhteison palveluja, vaan ainoastaan tukea selviytyékseen arjen vaa-
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timuksista. Tavoitteena on tuen tarpeen védheneminen siten, ettd han selvida asumisesta it-
sendisesti. Hanne Niemen tutkimuksen (2012) mukaan tuen tarpeen véhentyessé asiakkaat

ovat valmiita siirtym&an omaan vuokra-asuntoon. (Niemi 2012, 32.)

Tukiasunnossa asumisen perustana tulisi olemaan hoitosuhde Pysékille. Asumisaika mé&ari-
teltéisiin etuk&teen, samoin tulevaisuuden jarjestelyt. Asiakkaille tehdaan yksil6llinen tuki-
palvelusuunnitelma, jonka mukaan tyontekija tapaa asiakasta sadnnollisesti sovittuina ai-
koina. Tukitapaamisissa keskustellaan arjen asioista ja tarvittaessa annetaan apua esim.
viranomaisasioinneissa. Asiakkaan siirtyessa tukiasuntoon hanen kanssaan kdydaan hoito-
arviointikeskustelu, jonka aikana taytetd&n alkuhaastattelulomake ja allekirjoitetaan sopi-

mukset, tukiasumisen s&annot, vuokrasopimus ja kuntoutussuunnitelma.

Niemen tutkimuksessa (2012) asiakkaan tilanteen tehostettu seuranta korostui erityisesti
asumisen alkuvaiheessa. Alkuhaastattelua ja palvelusuunnitelman laadintaa pidettiin tarkei-
n& vaiheina asiakkaiden tuen tarpeen méérittelyssa. Tutkimuksessa haastateltiin tyontekijoi-
t4, jotka ndkivéat asiakkaan tuen tarpeelliseksi myos virka-ajan ulkopuolella. Heid&an mieles-
t&an tuen ja avun saaminen olisi turvattava myds iltaisin, disin ja viikonloppuisin. (Niemi
2012, 17.)

8.5 Tuettu vuokra-asuminen

Tuettu asuminen on asumismuoto, jossa henkilo tarvitsee tukea ja ohjausta kyetikseen
asumaan itsendisesti. Tuetussa asumisessa tyontekijan yhteydenpito ei ole niin tiivista kuin
tukiasumisessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011.) Tuettu asuminen on palvelumuoto,
jossa asiakkaan luona kdyd&an saanndllisesti tai tarpeen mukaan. Péihdetydntekijé ohjaa

asiakasta mm. arkipaivén askareissa, asioinneissa ja taloudenhoidossa.

Paihdekierteen katkaisemisen jalkeen seuraa muutoksen vakiinnuttamisen vaihe, joka saat-
taa tuntua monesta kuntoutujasta ylitsepadsemattoman vaikealta. Pdihdekuntoutujat saatta-

vat tuntea muutoksen téssa vaiheessa suurta yksindisyytta ja houkutus entiseen eldmanta-
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paan voi olla suuri. Monesti yksin asuvan kuntoutujan ainoa sosiaalinen kontakti toiseen
ihmiseen on péihdetydntekijén vierailut. Tuetussa asumisessa jalkautuvan paihdetyonteki-

jan kaynneilla on sosiaalisen kanssakdymisen ulottuvuus. (Havio ym. 2014, 101.)

Asuntoministeri Piia Viitasen mukaan asumisneuvontaa tullaan kehittdméan maaratietoises-
ti. Jatkossa keskitytddn entistd vahvemmin asunnottomuuden ennaltaehkdisyyn ja huono-
osaisuuden Kierteen katkaisemiseen. Viitasen mukaan kuntien tulisi talousongelmista huo-
limatta ndhda asumisneuvonnasta saatava hyoty. (Viitanen 2014.) Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) yhtené tarkennettuna tavoitteena on pitké-
aikaisasunnottomuuden puoliintuminen aikavélilla 2012-2015. (Asumisen rahoitus- ja ke-
hittdmiskeskus 2013).

8.6 Jalkautuva ty0

Jalkautuvan tyon tavoitteena on saada asiakas pysymaén palveluverkostojen piirissa. Jal-
kautuvan tyon tehtéviin kuuluu asiakkaan palvelutarpeen kartoitus ja ohjaaminen tarvitta-
van tuen piiriin sekd tukeminen arkeen kuntoutumisessa. Jalkautuvaa tyoté tekeva tyonteki-
ja on asiakkaan kaytettavissé sekd hyvien jaksojen ettd retkahdusjaksojen aikana. Retkah-
dus ei aiheuta asiakassuhteen paattymistd, mutta asiakassuhde muuttaa muotoaan suhdetta
séilyttavaksi ja sen uudelleen mahdollistavaksi. (Hakala-Karjalainen, Ikavalko, Kérkk&inen
& Laakkonen 2011, 11.)

Jalkautuva paihdety6 on asiakaslahtoista, yksilollistd, asiakkaan tarpeet huomioon ottavaa
ja asiakkaan ehdoilla tehtavaa tyoté. Jalkautuva pdihdety6 on verkostoituvaa moniammatil-
lista yhteisty6ta eri tahojen kanssa. Se kohdentuu myds vaikeimmin tavoitettaviin péihde-

ongelmaisiin ja puolustaa heidan ihmisarvoaan.

Kiiplt -projektin tulosten mukaan asiakkaat oppivat eldaménhallintaa, saivat lisaa aktiivi-
suutta ja uusia vaihtoehtoja elamansd ongelmien ratkontaan. Jalkautuva tyontekija koettiin

projektin mukaan turvalliseksi ja luotettavaksi tueksi arjen asioissa. Lisaksi hdn kannusti
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asiakkaita pois neljan seindn sisaltd. Tuloksia nakyi asiakkaiden sosiaalisissa suhteissa ja
aktiivisuudessa pyrkié lisddméan eldménhallintaa. Jalkautuvan tydtavan avulla saatiin lisat-
tya asiakkaan motivaatiota voimaantumiseen, mika tarkoittaa asiakkaan omaa sisdista kas-
vua. Tutkimuksen mukaan asiakkaiden usko omaan toimintakykyyn vahvistui, ja yhteistyon
edetessé he olivat ottaneet vastuun omasta kuntoutumisestaan. Asiakkaiden mukaan jalkau-
tuvan tyon etuja olivat sen tavoitettavuus, nopeus, selkeys ja asiakaslahtoisyys. (Eskola
2009-2012, 19.)



37

9 OSASTOKATKAISUSTA PYSAKILLE

Katkaisuhoidossa on tarkoituksena pdihdekierteen katkaisu ja pdihteestd vieroittaminen.
Vieroituksen jalkeiselld kuntoutumishoidolla pyritddn vahvistamaan yksilon myonteisid
voimavaroja. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 135.) Katkaisuhoidossa pyritdan pysayttaméaan
paihteiden kayttdmisen kierre ja luomaan edellytykset fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaalisel-
le kuntoutukselle. Vieroitushoidon pohjana on hoitosuunnitelma, joka perustuu pdihdeon-

gelman vaikeusasteen selvittdmiseen ja asiakkaan haastatteluun. (Havio ym. 2014, 142.)

Arvioinnin ja haastattelun tukena voidaan kéyttdd alkometripuhallusta tai huumeseulaa.
Tasséd yhteydessa selvitetddn liséksi, millaista asiakkaan paihteiden kaytté on ollut neljan
edellisen viikon aikana, jolloin voidaan arvioida mahdollisia vieroitusoireita ja ladkityksen

tarvetta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013b.)

Katkaisuhoitoja voidaan toteuttaa joko ladkkeellisesti tai ladkkeettomasti. Toteutustavat
vaihtelevat avohoidon la&kkeettomistd hoidoista hoitolaitoksissa toteutettaviin laakkeelli-
siin vieroitushoitoihin. Hoitopaikan valinta ja asiakkaan tarvitsema hoidon tarve vaikuttavat
siithen, millaista katkaisuhoitoa toteutetaan. Siihen vaikuttavat myds hoitomahdollisuuksien

tarjonta ja hoidon ideologia. (Havio ym. 2014, 146.)

Muita hoitokeinoja katkaisuhoidossa ovat hoidolliset keskustelut, akupunktiohoidot ja
la&kkeettdmind keinoina rentoutus, akupainanta, lymfahoidot sekd aroma- ja vyohyketera-
pia. Hoidon perustana on kuitenkin aina hoitosuhde ja siiné tapahtuva vuorovaikutus. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013b.)

Katkaisuhoitoon kuuluu asiakkaan kanssa tehtdva hoitosopimus, joka madrittelee hoidon
kulkua ja vieroituksen kestoa. Hoitosopimukseen on maaritelty myés hoidoissa kéytettavét
ladkitykset, muut tutkimukset ja hoitolaitoksen sé&nnét. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2013a.)
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9.1 Katkaisun jalkeisen hoidon suunnittelu

Suunnitellessamme Pysakin osuutta katkaisuhoidossa kdvimme useita keskusteluja paihde-
poliklinikan sairaanhoitajan kanssa. Paihde- ja mielenterveystyon yhteistytpalaverissa esit-
telimme ajatuksen katkaisuhoitokokeilusta, miké sai positiivista palautetta. Pohdimme, mil-
laisia edellytyksid Pyséakill& olisi jatkaa osastolla alkanutta katkaisuhoitoa. Palaverissa nou-
si esille l&8kkeeton katkaisuhoitomalli, joka olisi mahdollista toteuttaa Pysakin nykyisilla
resursseilla. Paddyimme toteuttamaan kokeilun ld&kkeettomané hoitona. Olennaista 1aak-
keettoméssa katkaisuhoidossa on antaa asiakkaalle riittdvasti aikaa keskusteluun ja tarjota
tukea antava turvallinen ja hyvaksyvéa hoitosuhde. (Havio ym. 2014, 143.) Kokeilun tavoit-
teena oli laitoskatkaisun jalkeinen pidempiaikainen hoitosuhde, jolla pyritddn ehkaiseméan

retkahtaminen.

9.2 Katkaisuhoidon toteutus

Katkaisuhoitokokeilu aloitettiin huhtikuussa 2014, ja se toteutettiin yhteistydssa mielenter-
veys- ja pdihdepoliklinikan kanssa. Kokeilu kesti yhden kuukauden, mika ei valttamatta

merkinnyt asiakassuhteen péaattymista.

Paihdepoliklinikalta ilmoitettiin, kun kokeiluun sopiva asiakas oli siell& osastokatkaisussa.
Asiakkaita oli huhtikuun aikana kuusi. Heista yksi oli jo osastolla desorientoitunut jatko-
hoitoon, eikd pystynyt itsendiseen asumiseen. Ensimmaéinen tapaaminen asiakkaan kanssa
tapahtui osastolla. Sielld keskusteltiin paihteiden ké&ytosta ja katkaisun aikaisista tuntemuk-
sista. Hanelle kerrottiin kokeilusta ja sovittiin tapaamis- tai puhelinsoittoaika. Kaikki viisi
suostuivat tapaamiseen. Ensimmainen varsinainen tapaaminen tapahtui pari paivéé osasto-
katkaisun péaattymisen jalkeen. Tapaaminen sisalsi ohjausta, neuvontaa ja tukea. Asiakkaal-

le kerrottiin kuntoutusryhmist4, vertaistuesta sekd AA:n ja A -killan toiminnasta.
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Asiakkaita tavattiin pari kertaa viikossa tarkoituksena tukea ja yll&pitaa alkanutta elaménta-
pamuutosta. Yksi asiakkaista muutti asumaan Pysakin tiloihin suoraan katkaisusta valttaék-
seen retkahduksen. Han tunnisti oman retkahdusriskinsa ja halusi riskivaiheeseen péihteet-
tomyyttd tukevan hoitojakson. Kyseisen asiakkaan kanssa keskusteltiin paivittain, kannus-
tettiin tapaamaan laheisidan, erityisesti 5 -vuotiasta lastaan, ja hoidettiin h&dnen l&&keasioi-
taan. Kyseiselle nuorelle asiakkaalle oli tulossa rikosseuraamus valvontarangaistuksen
muodossa. Suunnitelmissa oli, ettd h&n asuisi Pysakilla rangaistuksen ajan, koska ns. panta-
rangaistus tulee suorittaa paihteettoména. Kaikki kokeiluun suostuneet olivat myds asiakas-

suhteessa paihdepoliklinikan kanssa.

Lampelan ja Jounilan (2010) tutkimuksesta kay ilmi, etta hoitajien tyokiire rajoittaa keskus-
telumahdollisuuksia katkaisuhoitoasiakkaan kanssa. Hoitajien mielestd lasn&olo on kuiten-
Kin tarkead, ja asiakkaan kanssa pitaisi paasta keskustelemaan syvalliselld tasolla, miké
rauhattomalla osastolla on usein vaikea toteuttaa. Tutkimuksen mukaan osa hoitajista koki
olevansa somaattisen puolen hoitajia ja oletti jonkun muun hoitavan keskustelupuolen. Osa
tutkimuksen piirissa olleista asiakkaista koki jaéneensa vaille mink&énlaista opastusta sii-

hen, mistd saada apua siirryttdessa normaaliin arkeen. (Lampela & Jounila 2010, 52-54.)

Osa hoitajista piti puutteellisena valmiuksiaan kohdata paihdeongelmainen asiakas. He
epdilivat omaa ammattitaitoaan psyykkiseen puoleen liittyvissd asioissa. Myods paihdeon-
gelmien moniulotteisuus koettiin haastavana. Pdihdeasiakkaan kohtaamiseen kaivattiin li-
sékoulutusta. Hoitajien mielesta katkaisuhoidon jalkeinen hoito ja& liian irralliseksi tapah-
tumaksi, ja sen onnistuminen on liiaksi riippuvainen asiakkaan omasta aktiivisuudesta.
(Lampela & Jounila 2010, 62.)

Laitilan ja Pietilan (2011) tutkimuksen mukaan asiakkaan oma osallisuus ei riittdvasti to-
teudu mielenterveys- ja pdihdetyossé (Laitila & Pietil4d 2011, 25-27). Lampelan ja Jounilan
tutkimuksen mukaan (2010) asiakkaan oma aloitekyky voi olla tdysin olematon, joten pelk-
k& informointi tukitoimista ei valttamatta riitd, vaan hén tarvitsee eteenpdin tuuppausta.
Koko hoitohenkilokunta kaipasi yhteistyon tiivistamista ladkareiden, hoitajien ja mielenter-

veystoimiston valilla. (Lampela & Jounila, 2010, 63-65.)
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9.3 Katkaisuhoidon arviointi

Lampelan ja Jounilan (2010) tutkimus osoittaa, ettd asiakkaat kaipasivat tukea ja keskuste-
luapua eldmansé arkeen liittyvissé asioissa. Oman paihteettomén eldman suunnittelu ilman
keskusteluapua ja tukea on varsinkin katkaisujakson alun ldaketokkurassa vaikeaa. (Lampe-
la & Jounila 2010, 65.)

Kokeilussa olleet asiakkaat ilmaisivat, kuinka mukava tunne heilld oli osastojakson jélkeen,
kun heit4 tavattiin ja heidan kanssaan keskusteltiin. Jotkut olivat tyytyvaisia saatuaan apua
virastoasioiden hoidossa, ladkereseptien uusimisessa, ladkariaikojen varaamisessa ja sosiaa-
litoimessa asioinnissa. He olivat saaneet uutta motivaatiota elamansa kuntoon jarjestamisel-
le. He kokivat saaneensa apua pdaihdepoliklinikalla asioinnissa, ryhméatoiminnan aloittami-

sessa seké kauppa-, pankki- ja apteekkiasioiden hoidossa.

Katkaisuhoitokokeilun jalkeen péihdehuollon moniammatillisessa tiimissa kaynnistyi kes-
kustelu mahdollisuudesta suorittaa Pysakilla ladkkeellista avokatkaisua. Keskustelun tulok-
sena Pysdkille saatiin lupa ladkkeellisen hoidon toteuttamiseksi, josta huolehtii erikseen

maaratty hoitaja. Hanen poissa ollessaan asiakas hakee laékkeet paihdepoliklinikalta.



41

10 PAIHDEHOITOTYO KEHITTAMISKOHTEENA

Kehityssuunnitelman tekeminen pédihdeongelmaiselle asiakasryhmalle pitad sisalladn monta
tekija4, joita on vaikea ennustaa ja ennakoida. Asiakkaan kohtaamisen erityishaasteet, toi-
minnan eettiset vaatimukset ja yhteiskunnan odotukset tuovat mukaan omat hoidolliset eri-
tyistarpeet, joita olemme tydssamme kohdanneet. Tdhan haasteelliseen viitekehykseen

olemme pyrkineet Pysakin hoitopolkua rakentamaan.

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Koska kokeilun kohderyhmana olivat paihdeongelmaiset ja koska heitd oli kokeilussa suh-
teellisen vahdn, on erityisen tarke&a turvata heidan yksityisyytensa. Taman olemme huomi-

oineet tydssdmme ottamalla yhteyttd haastateltaviin henkilokohtaisesti.

Kankkusen ym. mielesté potilaiden itsemaaraamisoikeus on tutkimukseen osallistumisen

perusta. Tutkimuksen tekijan on turvattava osallistumisen vapaaehtoisuus ja varattava mah-
dollisuus siitd kieltdytymiseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-178.)
Olemme painottaneet yksityisyyden varjelemista ja l&hestyneet varsinaista aihetta hienotun-
teisesti. Kaikissa yhteydenoton vaiheissa olemme kysyneet asianomaiselta henkil6ltd luvan
ja kertoneet, mihin tietoja kdytdmme. Tutkittavalle on myds kerrottu tutkimuksen luonne ja
selvitetty, mihin tutkimusta kaytetdan. Vapaaehtoisuuteen kuuluu myos oikeus keskeyttaa
osallistuminen tutkimukseen niin haluttaessa. Olemme myds huolehtineet siitd, ettei henki-

I6itd voida tunnistaa tai jéljittad tydtdmme luettaessa.

Tutkittaessa pdihdeongelmaa ja sen hoitoa ollaan alueella, joka on herkk& ja hienotuntei-
suutta vaativa. VVadranlainen toiminta vaikuttaa helposti asiakkaan itsetuntoon ja kasityk-
seen omasta itsestddn. Suhtautumistamme on auttanut, kun olemme kuvitelleet itsemme

asiakkaan paikalle ja pohtineet, miten itse kokisimme vastaavanlaisen tilanteen.
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Kokeilumme piirissa olleiden henkildiden maara oli suhteellisen vahdinen. T&mé& johtuu
siitd, ettd Pieksdméen péihdepoliklinikan asiakaspiiri on vahalukuinen, eivatka kaikki kat-
kaisuhoitovaiheessa olevat asiakkaat soveltuneet Pysakilla toteutettavaan avokatkaisuun.
Silti katsomme, ettd mukaan tulleet henkilot pystyivat tuomaan hyvin ilmi mielipiteet ja
ajatukset siit4, miten Pysékki soveltuisi avokatkaisukokeiluun. Ma&ran sijasta painotimme
yksilokontaktien laatua ja syvyyttd. Vaikka tutkimuksessamme on useaan otteeseen tuotu
esille paihdeongelmaisen hoitoprosessin erityispiirteita, ei liene syytd asettaa kyseenalai-
seksi heidan mielipiteidensa aitoutta ja rehellisyyttd. Taman havaitsimme haastatellessam-
me kokeiluun osallistuneita henkil6itd. He olivat l&hes poikkeuksetta avoimia ja halukkaita

yhteistyohon.

Paihdeongelman monimuotoisuudesta johtuen hyddynsimme laajapohjaista Kirjallista mate-
riaalia. Lampelan ja Jounilan (2010) tutkimus antaa kattavan kokonaisndkemyksen péihde-
kuntoutuksesta. Kyseinen tutkimus tuo hyvin esille hoitopolun eri vaiheet ja sen vaiheittai-
sen etenemisen. Yhteisollisyys, johon kehittamistydmme paljolti nojautui, on hyvin selvi-
tetty Kaipion toimesta. Muutosmotivaation kohdalla olemme tukeutuneet Ruumensaaren

tutkimukseen.

Taydentddksemme nékokulmaa péihdekuntoutukseen, olemme ottaneet mukaan myds ko-
kemusasiantuntijan haastattelun. Taméan pdivan paihdekuntoutuksessa kokemusasiantunti-

jan merkitys on koko ajan kasvava ja muotoaan hakeva.

10.2 Ammatillinen kasvu

Kun asiakkaana on paihdeongelmainen, korostuu sairaanhoitajan tydssa asiakkaan ihmisar-
von ja itsemé&araédmisoikeuden kunnioittaminen. Hoitajan tulee kohdella hénta lahimmaise-
n&an, jolloin avoin vuorovaikutus, luottamus ja oikeudenmukaisuus korostuvat. Jokaista

potilasta hoidetaan yhta hyvin ja yksildllisen hoitotarpeen mukaan.
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Samanarvoinen ja inhimillinen kohtelu on osa sairaanhoitajan ammatillisuutta. Olennaista
on erilaisuuden hyvéksyminen. Kun omaa persoonaa kaytetdan tyovélineend, on omien
tunteiden kasittely ja henkisten voimavarojen huolto tarke&a. (Lappalainen-Lehto ym. 2008,
271.) Hoitajan rohkeus omien tunnereaktioiden ja ajatusten tunnistamiseen ja myodntami-
seen on tarpeen tilanteissa, jotka liittyvat pdihdeongelmaisen auttamiseen. Tavatessaan
paihteiden kayttdjan ensimmaista kertaa han ei koskaan tiedd, miten uusi hoitosuhde tulee

kehittymadn ja millaisia asioita hén joutuu kohtaamaan. (Havio ym. 2014, 29.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion yhdesséd nimedma tyoryhma esitti v.
2007 mietinngdsséén useita suosituksia pdihdetydn koulutukselle. Mietinndssd esitettiin
péihdetyon minimisisaltosuositus koulutukseen, jonka suorittajat joutuvat tydssadn koh-

taamaan paihdekysymyksida. (Havio ym. 2014, 235.)

Paihdety0ta tekeva sairaanhoitaja joutuu uransa aikana miettiméan my6s omaa ja laheisten-
sé& péihteiden kayttoa. Ongelmakayton tunnistaminen ja kasitteleminen on péihdetyota te-
kevén kohdalla erityisen tarke&é. Pystydkseen antamaan apua ja kehittyédkseen ty6ssédan on
hoitajan kyettava realistisesti tarkastelemaan suhdettaan péihteiden kayttdon ja paihdeon-

gelmaisiin. (Havio ym. 2014, 184.)

Olemme opinndytety6ta tehdessémme joutuneet tarkastelemaan myds omia, kenties polyt-
tyneitékin kasityksidmme ja asenteitamme. Havaintomme on, ettd tutkimuksen tekeminen
ja laajemminkin koko pdihdehoitoty® vaatii onnistuakseen stereotypioista luopumista.
Asiakas on kaivettava esiin ihmisend, jolla on takanaan eletty eldm& ja oma yksil6llinen
persoonan rakenne. Rehellinen ja tasavertainen tydskentely sekd vuorovaikutus asiakkaan
ja hoitajan vélill& ovat tuloksellisen hoidon edellytyksida. Olemme myds kokeneet, etta asi-
akkaalla on kykyja ja voimavaroja selviytymiseen eik& niiden osuutta hoitoprosessissa sovi

aliarvioida.
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11 PIEKSAMAEN PAIHDEHUOLLON KEHITYSNAKYMIA

Tarve Pysakin kehittdmiseen oli jo olemassa, kun ryhdyimme suunnittelutyéhon. Paihde-
tyontekijoiden turhauttavina pitdmét kaytannon kokemukset olivat heréttdneet halun kehit-
taé yksikon toimintaa nykyistd monipuolisemmaksi. Asiakkaiden monenlaisen avun tarpeen
vuoksi seké korjaavan ettd ennaltaehkdisevan péihdetydn lisédmiseen ndytti olevan tarvetta.
Moniammatillinen, sujuva yhteistyd eri toimijoiden kanssa luo télle onnistumisen edelly-
tykset. Mainittu yhteisty6 lisad mielestdimme tydntekijoiden voimavaroja ja tehokkuutta.
Nykyiselldén puutteellisesti organisoitu toiminta tydpaikalla ei anna mahdollisuutta suoriu-

tua vaativan paihdety®n asettamista haasteista.

Késitteend hoitopolku pitaa sisalldan ajatuksen hoidon kokonaisvaltaisuudesta. Kéytanngs-
sé se loiventaa, jopa poistaa hoidollisia nivelvaiheita seka korostaa hoitoprosessin jatku-
vuutta ja moniammatillisuutta. Asiakas on koko ajan osallisena hoitoprosessissa tarjoten
kayttdon oman eldmanhistoriansa ja omat voimavaransa. T&mén kaltainen kehitys néyttaisi
olevan yhdensuuntainen niiden ajatuksien kanssa, joihin myds meneilldan olevassa sosiaali-

ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa pyritéan.

Pysakin kehittyessé kohti monipuolisempaa péihdehoitotyota tekevaé yksikkoa sielléd tulee
olemaan lisddntyvaa tarvetta sairaanhoitajan tarjoamille palveluille. Tdman myo6td péih-
deasiakkaille varmistuisi yhdenvertainen palveluiden saatavuus. Sairaanhoitajan laékeasi-
antuntemus antaisi mahdollisuuden hyodynt&a tehokkaammin la&kkeellisen katkaisun kei-

novalikoimaa.

Mielestdmme Pysakin toiminnalle olisi hyotyd, jos sinne voitaisiin palkata osa-aikainen
kokemusasiantuntija. Tallainen henkild6 madaltaisi kynnysta tulla Pysdkin paihdepalvelui-

den piiriin.

Pysékin henkilostolle voisi mielestamme lisaté jalkautuvan tydmenetelman osuutta. Jalkau-

tuva tyontekija pitaisi saannollisesti yhteytta asiakkaisiin puhelimitse tai voisi menni ta-
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paamaan asiakkaita naiden kotiin. Paihdekuntoutujalla olisi myds halutessaan mahdollisuus
ehdottaa tapaamispaikka muualle kuin kotiinsa, esim. péivakeskukseen, lenkkipolulle tai

Kirjastoon.

Paihteiden kayton tiloissaan sallivan, ns. mérk&asuntolan puuttuminen Pieksdmaelt4 saattaa
tulevaisuudessa johtaa asunnottomien asiakkaiden maaran lisdantymiseen. Mielestamme
olisi perusteltua tutkia, miten Hansatien asumispalvelun mahdollinen loppuminen tulee
vaikuttamaan asunnottomien mééraén ja huolehtia siitd, ettd heille voitaisiin kaupungin tai
muiden toimijoiden taholta jarjestdd vastaavat palvelut. Pysakki voisi resurssiensa rajoissa
tarjota asumisvaihtoehdon niille, joille se soveltuisi osana heidan hoitopolkuaan. Asuminen
Pysékilla olisi véliaikaista ja toimisi kiintednd osana asiakasta tukevaa, normaaliin eldmaén

ja asumiseen téhtadvaa kuntouttavaa toimintaa.

N&emme Pysékin monien mahdollisuuksien paikkana, jonne asiakas tulee yhden oven kaut-
ta, mutta saa hoitopolun mukaisesti monenlaista palvelua. Onnistuneen hoitopolun tulos
nékyy siind, miten asiakas selviytyy siirryttydan itsendiseen elamaan. Taméa ei merkitse
Pysékin tuen péattymistd, vaan jalkautuvan tyon avulla asiakasta tuetaan néissa itsendisen

elaman kriittisissa ensiaskeleissa

Tyomme antaa hyotya ja uutta tietoa Pysékilla tehtdvan paihdetydn arkeen sekd samalla
lisd4 toiminnan n&kyvyyttd. Se tuo uusia toimintamenetelmi& ja kokonaan uuden toiminta-
mallin paihdeasiakkaan hoitoon. Yksittdinen jo toteutunut konkreettinen hyoty on Pegasos
— potilastietojarjestelmén kayttoon ottaminen Pysékill4. N&in helpotetaan yhteisty6td mui-

den toimijoiden, erityisesti paihdepoliklinikan kanssa.

On myo6s huomattava, ettd Pysékin toiminnan kehittdmisell& on hoidollisia palveluja ja kus-
tannuksia vahentdavéa vaikutus. Erityisesti tdrkedd tdmé& on silloin, kun vahennys kohdentuu

erikoissairaanhoidon palvelujen tarpeeseen.

Kehittdmishanke tarvitsee kriittistd arviointia ja ajatuksia kehittdmisen jatkotoimenpiteista.

Mielestamme Pysakin kuntoutuskokeilun piirissé olleilta asiakkailta olisi perusteltua sopi-
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van ajan kuluttua kysyé arviota uusien kayténtojen ja jatkokuntoutuksen toimivuudesta.
Aiemmin mainittu ajatus kokemusasiantuntijan mukaan ottamisesta osaksi hoitopolkua

sekd kaikenpuolinen yhteisollisyyden lisédminen saattaisivat olla tulevaisuuden kehittdmis-
kohteita Pysakill.
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