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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla alkoholin ongelmakayton syntymista ja polutusta
satunnaiskaytosta alkoholiriippuvuuteen seka ongelmakayton ennaltaehkaisya mini-intervention
keinoin. Opinndytetydn tuotteena syntyi tukimateriaali, jota voi hyddytaan paihdeohjauksessa riski-
ja haittakaytossa. Materiaalin kayttajakohderyhmana on sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, joilla
ei valttdmatta ole paihdehoitotyon erityiskolutusta tai osaamista. Opinnaytetyd liittyy osana
kansallista ehkaisevan paihdehoitotydn ohjelmaa 2025.

Alkoholin ongelmakayttd rajattiin tassa opinnaytetydssa koskemaan riski- ja haitallista kayttoa.
Riippuvuuskayttoa opinnaytetyossa sivuttiin ja esiteltiin, mutta siihen tehtavaan interventiota ei
kasitelty sen erityislaatuisuuden vuoksi.

Opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa hyodynnettiin neurobiologista seka kognitiivista
teoriaa alkoholin ongelmakayton syntymisessa. Painopisteena oli neurobiologinen tausta, joka
nojaa mielihyvahakuiseen kayttaytymiseen littyvan mesolimbisen - dopamiiniradan
(mielihyvéaradan) aktivaation kautta rakentuvaan alkoholin ongelmakayttoon, joka jatkuessaan
nahtdvasti johtaa alkoholiriippuvuussairauden syntyyn. Kognitiivinen viitekehys kuvasi
psykologisen riippuvuuden syntya seka poisoppimisen teoriaa.

Tuloksena syntynyt tukimateriaali antoi yhdenlaisen kuvan seka ymmarryksen paihdeongelman
syntyyn vaikuttavista seka silta suojaavista tekijoista. Taman ymmarryksen uskottiin auttavan
oikeanaikaisen ohjauksen tekemisessa. Materiaalissa esiteltiin tyokaluja alkoholin ongelmakayton
havaitsemiseen ja puheeksiottoon riski- sekd haittak@ytdssa. Ohjausmateriaali kavi
ammattilaisarviossa Raahen A-klinikassa seka hoitaja-arviossa kotihoidossa tyoskentelevalla
hoitajalla, jolla oli pitka kokemus vanhushoitotyosta.

Tydsté syntyva materiaali ladataan verkkoon ja materiaalista tiedotetaan sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille, esimerkiksi Oulun Ammattikorkeakoulun jarjestamissa tilaisuuksissa. Oikeus
materiaalin muokkaukseen on vain kayttooikeuden haltijalla. Materiaalia kaytettaessa muissa
julkaisuissa, on l&hdeviite aina mainittava.

Jatkotutkimusideana esitetaan projektia addiktiivisen kayttaytymisen rajaamista kotioloissa.
Projektissa haetaan kayttokelpoisia keinoja riippuvuuskayton hoitoon kotioloissa eri ikaryhmille.

Asiasanat: alkoholismi, alkoholiriippuvuus, paihdetyd, mini-interventio, puheeksiotto, motivoiva
haastattelu.
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The purpose of this project work is to produce an info packet for the social- and healthcare
professionals on the problem of alcohol abuse, manifestation and guidance. The information
package is aimed at those professionals, who do not primarily do substance abuse treatment.

The aim is to produce an information packet that enables social- and healthcare professionals to
acquire skills in the intervention and treatment of alcohol abuse.

Problematic alcohol usage regards in this thesis to risk and harmful use. Dependence in the thesis,
but the intervention was not treated because of its special nature. Addiction itself, because of its
special nature, is not considered in this thesis, only the intervention in its treatment.

The theoretical framework of the thesis is in neurobiological and cognitive theory in problem-
inducing behavior.

The resulting support material provides a single image and understanding one point of view of the
substance abuse problem, The factors that influence on emerging addiction and the factors that
prevents addiction to emerge. This understanding theory is believed to help in real-time guidance.
The material presents; tools for observing and addressing risks in problem use. The guide material
has been evaluated by healthcare professionals and nurses.

The material resulting from this project is downloaded to the network. Information on the material
will be provided to social and health professionals, for example at Oulu University of Applied
Sciences.

The right to edit the material is only by the owner of the copyright. The material used in all other
publications should always mention the source reference.

As further research idea is introduced a method for delineating addictive behavior at home
environment. The project seeks useful ways to deal with addictions at home within different age
groups

Keywords: alcoholism, substance abuse, bringing up a topic, motivational interview, Substance-
Related Disorders



OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

SISALLYS
T JOHDANTO et ettt et et e e et et et e ea e et e et e eeeeeeeee e e e eeeete et eeeeeaeeen 7
2  ERIIKAISTEN ALKOHOLIN ONGELMAKAYTON TAUSTOUA ..o, 9
2.1 INUORI . . et ettt ettt et et et e et e et e e e e et eee e eeteeet et eeeeeee et eeeeeeeeeeeneeeeeeeereeeneeneens 9
2.2 TYOUKAINEN. ...t e e e et e e et et e et e e ee e e et eeeeeeeeeeeneeeteeaneeeneeneennnenneennes 9
2.3 N ANHUS <ottt ettt et e et e et e et e et e e teeeteeseeeseeeseeesaeeeeeeseeeseeesaeeneeesaeeseeeseneneeesanenes 10
3 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTON ULOTTUVUUDET ..o, 12
3.1 NEUROBIOLOGINEN ULOTTUVUUS «..eeve ettt et ettt eeeeeee et e eeeeesaeaeeaeneseneeneeeeneeseeennas 12
3.2 PSYYKKINEN ULOTTUVUUS ...ttt ettt et eeee e e e et e e eeeaaeaseaseeseeannaenneannaeenesnnsannsnnens 12
3.3 SOSIAALINEN ULOTTUVUUS JA SOSIOKULTTUURINEN ULOTTUVUUS .t 13
4 RISKIKAYTTO, HAITALLINEN KAYTTO JA RIPPUVUUSKAYTTO ..., 14
41 ALKOHOLIRIIPPUVUUDEN DIAGNOSTINEN MAARITELMA......ee i eeee e aee e 15
42 FYYSINEN RIPPUVUUS ..ottt et eee e e eeeesee et eeeseeasanasaeesaeeseeseneaneeennneenesanesanesnens 15
5  ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTOA TUKEVAT RAKENTEET . ..o, 18
5.1 FYYSINEN ULOTTUVUUS RIPPUVUUDEN SYNNYSSA ....cuveiet ettt et et et et aeee e eeeeeeaesneeea 18
5.2 PSYYKKINEN RIPPUVUUS, KOGNITHVINEN TEORIA «...vveveeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesreaeesnenenneas 19
5.3 SOSIAALINEN RAKENNE PAIHDEKAYTTOA TUKEVANA TEKIJANA .....vveeeee e, 21
54 KULTTUURINEN RAKENNE PAIHDEKAYTTOA TUKEVANA TEKIJANA .....oovvieeeeeee et 22
55 HENKINEN ULOTTUVUUS PAIHDEKAYTTOA LISAAVANA TEKIJANA. .....oeoeeeeeeeeeeeee et 22
5.6 RIPPUVUUDEN KOKONAISKUVA ...t et et et ettt eeeeete e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseneaneeeseneseneanes 23
6  ONGELMAKAYTOLTA SUOJAAVAT TEKIJAT JA TUNNISTAMINEN ..o, 25
6.1 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTON TUNNISTAMINEN, NUORET ....vvvteeeeve e eeeeee s s e s s 25
6.2 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTON TUNNISTAMINEN, TYOIKAISET ..ot 26
6.3 ONGELMAKAYTON TUNNISTAMINEN, VANHUKSET ....covtiviieiieeere s ete st 27
7 OHJAUS ALKOHOLIN ONGELMAKAYTOSSA .......oeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
71 TY OIKAISET JA VANHUKSET ettt ettt ettt et et e eee et et e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeseeeeeeeeaeeeenans 30
7.2 NUORET - ettt ettt e et et et et et e e e e eee e te e et e et eeeeaeeeeteeeteeeteeateeaneeeeeeeeneaees 31
7.3 B S IMERKKITAPAUKSET ...eeeeveeeeeeeeteeeeeeeeeteeeseeeeseeeesseesneeseseesasesssnseeseeeseeesaseesaseesnreesnnees 34
8  TOIPUMINEN JA MUUTOKSEN MALLI ...ttt ettt 37
9  PAIHDEHOITOJARJESTELMA SUOMESSA ... 39
10 TARKOITUS JA TAVOITTEET ..ottt ettt eee e e eese e e e seesteaneeseestesneeneeseeseeanes 41
11 TULOKSET, TUOTOKSET JA MITTARIT ...ttt 42
111 MATERIAALIN RUNKOKAAVIO ...ttt ettt e et et eeeeete et eeeeeeeeaeaenesenseeaeeeaeesaneann 42
11.2  MATERIAALIN VAKIOITUNEET OSA-ALUEET ..ttt et eeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeseeseesenaseeeseneseee e 43
12 TOTEUTUS JA MENETELMAT (TY(")SUUNNITELMA JA AIKATAULU) ..o 45
12.1  OPINNAYTETYON TAVOITE JA OSUUS SUUREMMASSA KOKONAISUUDESSA .....covveveeeeeeeenaenn 46
12.2  MITEN OPINNAYTETYO TEHDAAN .. .eeieee e et eeeeeeeeeee e eee e e eeeeeeeeseeeseeseeseneseeeaeeeneeeens 46



OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

13 KUSTANNUSARVIO JA RAHOITUSSUUNNITELMA ..o 48
14 SEURANTA, ARVIOINTI JA RAPORTOINT. ..ottt 49
141 MATERIAALIARVIO JA KEHITTAMISIDEAT .. vttt eeeeeeee et eeeeeee et et eeee et eeeeeeseeseeeeeenneseeaneas 49
14.2  RISKIEN JAMUUTOKSEN HALLINTA ..ottt et eeee et et eeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseneseeseeaeeeeeesansenas 50
14.3  PROJEKTIORGANISAATIO JA JOHTAMINEN ....eeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeeseeeseeeeeeeens 51
TA4  ITSEARVIO . eeieeseeeeeeeeeeeeeee st e seeseeseesteesteesteeseeeseeesetesseesseeateesseeneeesaeesaeeseeesseesteeneeeses 52
15 POHDINT A .ottt et et et et et et e et et e eeeeee et e eeeeeeeeeenneseeeeeenneaeeeeeens 56
Y 5 1= O 58
LT TEET ..ottt et et et et et et et e et e e aee e teenteeneeeneeeeaeeeteeeeeeaseenteenteeseeeseeenees 61



1 JOHDANTO

Tyoni paihde- ja mielenterveyskuntoutujien keskuudessa on osaltaan motivoinut tdman
opinnaytetyon seka tietopaketin tekemiseen. Tyoni eri-ikaisten ja eri elamantilanteessa olleiden
potilaiden kanssa on tuonut esiin alkoholikayton arkipaivaisyyden ja sen vaivihkaisen terveytta
heikentavan vaikutuksen. Havaintona on myds, ettd ihmisten hoitaminen on murroksessa. Se on
siirtymassa yha enemman pois sairaaloista ja terveyskeskusta ihmisten koteihin tuoden omat

haasteet ja mahdollisuudet hoitamiselle.

Vaikka suomalaisen vaeston alkoholin ongelmakayttd on viimeisten vuosien aikana muuttunut
hieman parempaan suuntaan, on se viela yksi vakavimmista terveyteen negatiivisesti vaikuttavista
tekijoista ihmisten eldmanhistoriassa (Kaypahoito 2018, viitattu 10.10.2018). Alkoholin
ongelmakayttdd tavataan melkeinpd jokaisessa ika- ja yhteiskuntaluokassa. Alkoholin
ongelmakayttoon luettuun riskikayttorajaan yltaa talla hetkelld arvoituna noin 500 000 alkoholin
ongelmakayttajaa (Kaypahoito 2015, Viitattu 10.10.2018) Nain suuret kéyttajamaarat tuottavat
suomalaiseen yhteiskuntaan laaja-alaiset paihdekayton ongelmat, jotka iimenevat terveydellisessa
ja sosiaalisessa kontekstissa. Suomalainen humalahakuinen tapa (Ahlstrom 2003, 26-27) kayttaa
alkoholia tuo omat ongelmat ja riskitekijat yksion, lahiyhteison seka yhteiskunnan tasolla.
(Kéypéhoito 2018.)

Tama opinnaytetyo liittyy osana kansallista paihde- ja rahapelihaittojen ehkaisyohjelmaa vuoteen
2025 mennessa. Sen yhtena tavoitteena on riskikayton- ja haittojen tunnistaminen seka tuen
tarjoaminen paihdekayton varhaisessa vaiheessa (Ehkaisevan paihdetydn toimintaohjelma 2015,
22.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietopaketti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
alkoholin ongelmakayton synnysta, iimenemismuodosta ja ohjauksesta. Tietopaketti on suunnattu

niille ammattilaisille, jotka eivat paasaantdisesti tee paihdehoitotyota.

Tavoitteena on tuottaa tietopaketti, jonka avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset saavat

osaamista alkoholin ongelmakayton hoidolliseen interventioon.






2 ERIIKAISTEN ALKOHOLIN ONGELMAKAYTON TAUSTOJA

2.1 Nuori

Nuorten paihdekaytto on ollut laskusuunnassa jo pitkaan. Tahan on arveltu vaikuttavan paihteiden
saatavuus seka vanhempien asenne paihdekayttoon. (Raitasalo, Huhtanen, & Miekkala. 2015, 33-
34). Vaikka nuorten paihdekayttd on laskenut aikavalilla 1999 - 2015, on se kuitenkin samalla
tasolla aikuisvaeston kanssa 18 ikavuoteen mennessa. Tutkimusten mukaan suomalainen

alkoholikulttuuri on yh& edelleen humalahakuista. (Raitasalo, Huhtanen, & Miekkala 2015, 34.)

Nuorten paihdekayttd kasvaa voimakkaasti lyhyella aikavélilld. Kehityssuuntana on ollut, etta
raittiiden nuorten osuus on lisdéntynyt vuodesta 1995, silloin raittiden nuorten maaré oli 10%
ikaluokasta, vastaava osuus vuonna 2015 oli 26%. Humalajuominen on viela yleista, mutta se on
myos selvasti vahentynyt. Alkoholikayton aloitusika on siirtynyt myohempaan ikaan ja nuorten

suhtautuminen viikoittaiseen humalajuomiseen on negatiivisempaa verrattuna aiempiin vuosiin.

Vaikka nuorten suhtautuminen alkoholin jatkuvaan humalahakuiseen kayttoon ovat muuttuneet
negatiivisemmaksi ovat asenteet itse paihdekayttoon tulleet vapaamielisemmiksi esimerkiksi
kannabiksen kohdalla. Kuitenkaan vuoden 1999 jalkeen huumekokeilujen maarat eivat ole
yleistyneet, mutta lieventyneet asenteet saattavat ennakoida myohempaa kayttoa. Talldin
paihteiden ongelmakayton ehkaisyn kannalta on tarkeaa, etta kiinnitetdan huomiota kaytosta

aiheutuvien riskien tiedon levittamiseen (Raitasalo, Huhtanen, Miekkala, 2015, 4-5)

2.2 Tyoikdinen

Tyoikaisista alkoholin ongelmakayttajakategoriaan kuuluvaa riskikayttoa on varsin paljon ja taman
kayton myota sen kerrannaisvaikutukset ovat hyvin laajat. Terveydenhuollon naispotilaista on noin
10% ja miespotilaista Iahes 20% on alkoholin ongelmapaihdekayttajia. Alkoholiriippuvuutta on noin
8% (Turtainen, Ropponen, ym. 2018, 447-448) Tyoikaisten ongelmapaihdekayttd on
viisinkertaistunut 50- luvun jalkeen ollen taté nykya n. 10,5| puhdasta alkoholia asukasta kohden.
Alkoholin kaytté on painottunut viikonloppuihin ja 20% alkoholia kayttavista miehista ja kymmenen
prosenttia naisista juo riskirajalle tai sen yli. Juominen painottuu humalajuomiseen (Osterberg,
Mékela & Seppa 2006, 2013, 2018, viitattu 10.10.2018)



14 Litraa 15 vuotta tayttanytta kohti

: Z /\V/v\/fv\‘\_\
L/
L

0

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2017

= Kokonaiskulutus Tilastoitu kulutus Tilastoimaton kulutus
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kohden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, paivitetty 26.4.2018, viitattu 10.10.2018)

2.3 Vanhus

Vanhusten ongelmapaihdekayttd on yleistynyt (Rintala 2015, 154.) Se nahdaan omana
erityispiirteita sisaltdvana kokonaisuutena ja syyna on vanhusten ikaantymisen myota tulevat
fyysiset muutokset (aivot, kehonkoostumus, tasapaino, muisti ja psyykkinen vointi). Vanhusten
alkoholin kayton riskeind nahdaan monisairastavuus, johon liittyy ladkehoito. (Rintala 2015, 155 -
157)

lkdantyneiden suurkulutuksen raja on alhaisempi ja kaytosta johtuvat haitat voidaan tulkita vaarin
sairaudesta tai vanhenemisesta johtuviksi. Vanhusten paihdehoitoon myos liittyy piirteita, jotka
eroavat muusta aikuisvaestosta. Alkoholin kayttorajat ovat alhaisempia. (Aalto & Holopainen 2008,
viitattu 25.9.2018) Yksildlliset erot elamantilanteessa kuten sairastuvuudessa, 1aékekaytossa ja
elimiston toimintakyvyssa tuovat myos omat haasteet hoitohenkilokunnan ja vanhuksen ymmartaa

riskikayton rajoja.
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Paihderiippuvaisia ikaantyneita on noin 5-10 prosenttia. lkaantyneita alkoholin ongelmakayttdjia
(riski- ja haitallinen kayttd) seka ladkkeiden, ettd paihteitd sekakayttavien vanhusten maaraa ei
tiedeta. Raittiita ikaantyvia on yha vahemman ja laakkeiden vaarinkaytto on lisaantynyt. Vanhukset

kokevat toivottomuutta, yksindisyytta ja ahdistusta. (Salo-Chydenius 2017, viitattu 11.9.2018)
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3 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTON ULOTTUVUUDET

Opinnaytetydn tietoteoreettisena viitekehyksena kéytetadan tassa opinnaytetydssa kahta eri mallia.
Riippuvuuden synty esitetdan neurobiologisena rakentumisena yhdistettynd ympariston
(psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen) vahvistavan mallin mukaan. Ongelmakayton synty nahdaan
biologisena prosessina ja sitd muokkaa, ohjaa ja vahvistaa seka vaihtoehtoisesti heikentaa
ympariston sosiaaliset seka ihmisen psyykkiset, etta kulttuuriset komponentit. Kognitiivista
viitekehysta kaytetddn mallintamaan paihteiden ongelmakayton synty- ja poisoppimista.
Kognitiivista viitekehystd tukevat kaytannolliset menetelmat kohdata ongelmapéihdekayttd

esitetaan yleisluontoisesti.

3.1 Neurobiologinen ulottuvuus

Paihdekayton neurobiologista perustaa tutkitaan tassa opinnaytetydssa tutustumalla alan
ammattikirjallisuuteen ja tieteellisiin  artikkeleihin. Opinndytetyon tietoteoreettinen tausta
rakennetaan pitkalti paihdelaaketieteellisten seka psykiatristen kirjallisuuden, etta artikkelien kautta
kuten Péihdeldéketiede 2003; Alkoholiriippuvuus 2015; Péihdehéiribiden etiologia 2017; Psykiatria
2017: Kéypéhoito 2015-2018. Nama teokset ja artikkelit ovat tietopohjaltaan vahvoja ja niiden
taustoilta 10ytyy vahvaa tutkimuksellista nayttoa riippuvuusongelman synnyn neurobiologista
taustasta. Kéypahoitosuositukset ovat myds vahvasti lasna hoito-osion osalla. Laéketieteellinen

pohjanakokulma otettaan myos projektityon tuotteena syntyvaan tietomateriaaliin.

3.2 Psyykkinen ulottuvuus

Paihdekayton psyykkista ulottuvuutta kasitetdaan tassa opinndytetydssa kognitiivisen teorian
kautta. llmion kuvantamiseen seka termistond kaytettdan kognitiivisen kayttaytymisterapian
oppikirjoja seka paihdehoitotyon oppaita kuten Kognitiivinen kéyttaytymisterapia. 2008;
Kognitiivinen psykoterapia. 2008. Péihdehoitotyé 2015; Péihderiippuvuudesta eldménhallintaan
2010; Irti alkoholista 2014. Mukana on tietokirjat seka valikoituja verkkolahteitd kuten Duodecim

terveyskirjaston artikkeleita.
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Materiaali psykologiseen ulottuvuuteen valikoituu yleisesti paihdekayton pohjateoriana kaytetty
kognitiivinen teoria. Valikoitumiseen on vaikuttanut teorian tuttuus seké teorian laaja-alainen kaytto
eri mielenterveysongelmien seka paihdeongelman hoidossa. ” Péihdeongelmien kognitiivisessa
mallissa léhdetéén liikkeelle péihteiden kéytt6a aktivoivista ulkoisista ja siséisistd tekijoista.”
(Toskala 2009, viitattu 11.9.2018) Psykologinen ulottuvuus materiaalissa néin ollen nojaa yleisesti
mielenterveystyossa kaytossa oleviin ratkaisuihin  kasittaa ihmisen ongelmakenttaa.

Lahdemateriaalin vahva tutkimusnaytto teki laadukkaan lopputuleman.

3.3  Sosiaalinen ulottuvuus ja sosiokulttuurinen ulottuvuus

Tutustuminen aihepiiriin tapahtuu erilaisten kirjallisten materiaalien kautta: Péihderiippuvuudesta
elédménhallintaan 2010, Pdédsanana alkoholi 2013, Péihdehoitotyd 2015, sekéd Katjia Kuusiston
véitdskiria kolme reittid raitistumiseen 2010.  Materiaali on taltd osin opinndytetyossa
poikkitieteellinen siséltden péihdehoito-oppaat, Duodecim artikkeleita seka oppikirjoja

paihderiippuvuudesta.

Kirjallisuuteen tutustuminen antoi sosiaalisen riippuvuuden syntyyn varsin hyvan kuvan, joka tuki
arkihavaintoa riippuvuuden rakentumista eri ikakausina. Kuusiston (2010) mukaan sosiaalinen
riippuvuus rakentui paihteen (alkoholin) normalisoivana kokemuksena. Kaveripiirien aiheuttama
sosiaalinen paine ajoi ja sitoi ongelmakayttajia sosiaalisiin normeihin, jotka yllapitivat paihdepiirin
rakenteita. Kaytdnndssa sosiaalinen ulottuvuus kattaa ihmisen I|&hipiirin. Paihteiden kayttd
vahvistaa sosiaalisia suhteita ja on osa riippuvuusrakennetta. (Holmberg 2010, 41; Kuusisto 2010,
125.)

Sosiokulttuurinen ulottuvuus kasittad tassa opinnaytetydssa kansakunnan tapana kayttaa
paihdetta. Ahlstromin (2003, 20-21) mukaan teollistuneissa lansimaissa alkoholijuominen
nauttiminen on osa juhlaperinnettd ja se kuuluu vapaa-aikaan. Suomalaisessa kulttuurissa

humalan tavoittelu on hyvéaksyttavaa (Ahlstrom 2003, 26.)
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4 RISKIKAYTTO, HAITALLINEN KAYTTO JA RIIPPUVUUSKAYTTO

Alkoholin ongelmakayton tasot voidaan jakaa ongelmakayton sisalla kolmeen kategoriaan:
riskikaytto, haitallinen kayttd ja riippuvuuskayttd. (Kaypahoito 2015)

Riskikayttoa on eri lahteiden mukaan noin 500 000 Suomalaisella. Terveys 2011 - tutkimuksen
myota arviotiin kayttajien maaran olevan 600 000 — 700 000 henkil6a (Aalto 2015, 12.) Korkean
riskikayton rajat alkoholijuomisessa on naisilla viikkotasolla 12-16 annosta (12g alkoholia/annos)
ja miehilla 23-24 annossa. Vuorokausitasolla suurkulutusannosmaarat on maaritelty naisten 5 ja
miesten 7 ravintola-annosta. Kohtalaisen riskin tasot ovat naisilla 7 ja miehilla 14 annosta viikossa.
(Kaypahoito 2015, viitattu 10.10.2018.)

Naiden annosmaarien kokoaikainen kulutus nahdaan terveysriskeja tuovana tekijana. Riskikaytto
ei ole alkoholiriippuvuutta ja kayttaja voi halutessaan hallita kayttoaan. Riskikayttd vaikuttaa ennen

kaikkea terveyteen ja siité tulee helposti sosiaalista haittaa. (Kaypahoito 2015, viitattu 10.10 2018)

Haitallinen kaytto on termi, jossa runsas kulutus aiheuttaa jo suurta terveydellista ja muuta haittaa
(fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) Haitat liittyvét usein terveyden heikkenemiseen kuten sydan
ja verisuonitautien riskien kasvuun, syopakuolleisuuteen, sukupuoliseen haluttomuuteen seké
aivoperaisiin sairauksiin. Sosiaalisessa kontekstissa paihteiden haitat koskettavat suuressa maarin
my0s lahiomaisia ja muuta perhettd. Yhteiskunnan tasolla haitallinen kaytto liittyy vahvasti
rikollisuuteen, ilkivaltaan ja vakivaltaan. lhmisen fyysisen loukkaantumisen riski on suuresti

kasvanut ja erilaisia onnettomuuksia sattuu haitallisen kayton tasolla.

Riippuvuuskayttaytyminen tulee analogisesti haitallisen k&ytdn jélkeen. Humalahakuinen
juominen on muokannut ajan kuluessa aivojen mielihyvahakuisuuden (fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen) avulla ihmisen tapakayttajaksi. Paihde hallitsee ihmisen elamaa suurimassa maarin ja
on henkilon ensisijaisen ajattelun kohde. Tarvittavan paihdeannoksen saaminen on ohittanut
kaiken muun ihmisen elamassa. Paihteesta ei enaa saa mielihyvaa ja kayttd on usein
pakonomaista. Yleisesti ongelmakayton tasot eivat ole tarkkarajaisia, vaan niiden valilld on
limittaisyytta. Riippuvuuskayttdytyminen diagnosoidaan tiettyjen oireiden mukaan ja diagnoosin
tekee 1aékéari. (Aalto, Alho, Kilanmaa, Lindroos, (toim.) 2015, 8-14)
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Vaikka alkoholiriippuvuutta ja siihen tehtavaa interventiota ei taman opinnaytetyon materiaalissa
ole on se yksi oleellisen tarked osa ongelmakayton kokonaisuuden ymmartdmisessa. Puhuttaessa
riskikdytostad ja haittakéytostd on kaikki riippuvuuskayton osa-alueet jo kaytéssa (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kulttuurinen). Alkoholin riippuvuuskayton erottaa riski- ja haittakaytosta

kéytanndssa kayton pakonomaisuus.

41  Alkoholiriippuvuuden diagnostinen maaritelma

Alkoholiriippuvuus on riippuvuuden kehityksessé viimeinen taso riski- ja haitallisen kayton jalkeen.
(Kiilanmaa 2015, 36; Aalto 2015, 60.) Tassa opinnaytetydssa on keskitytty riski- ja haitallisen kayton
osa-alueelle koska riippuvuuskayttaytymisen kokonaisvaltainen interventio tarvitsee paihdety6n
ammattilaisen apua seka useita muita tukimuotoja — kaytanndssa mini-interventio on liian kevyt
tukimuoto riippuvuussairauksien hoidossa (Aalto 2015, 52). Alla lista, jossa on maaritelty

alkoholiriippuvuuden diagnoosin kriteerit.

e Esiintyy voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa alkoholia

o Kyky hallita juomisen aloittamista, lopettamista tai kaytettyja maaria on heikentynyt

o Esiintyy vieroitusoireyhtymia alkoholin kayton vahentyessa tai lopetuksen yhteydessa

o Kyky sietaa alkoholia on kasvanut

o Keskittymien alkoholin kayttoon niin etta muut mielinyvan lahteet ja kiinnostuksen
kohteet jadvat sivuun ja aika kuluu alkoholin kayttoon ja sen vaikutuksista toipumiseen

o Kaytto jatkuu haitoista huolimatta

KUVIO 2. Alkoholiriippuvuuden kriteerit (Aalto 2015, 60)

4.2  Fyysinen riippuvuus

Fyysinen riippuvuus on osa riippuvuuskokonaiskuvaa ja mielihyvahakuisen kaytoksen
operatiivinen polutus itse riippuvuuteen. Fyysinen riippuvuus mielihyvahakuisuuden kanssa tuottaa
ajan saatossa ne muutokset aivoissa, jotka nakyvat fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa

ulottuvuudessa paihdekayttoa tukevissa rakenteissa.

"Fyysisesti riippuvainen elimisto tarvitsee paihteen jatkuvaa kayttoa toimiakseen normaalisti - -
Fyysinen riippuvuus ei merkitse sinallaan paihdeaddiktiota, vaan on elimiston

sopeutumismekanismi péihteeseen. ” (Kiianmaan 2003, 117)
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Fyysisen riippuvuuden synty nahdaan hermostollisena sopeutumismekanismina, jossa keskeisina
tekijoina on toleranssi seka herkistyminen (Kiianmaa 2003, 125.) Fyysinen riippuvuus kasitetaan
siis  elimiston mukautumisena alkoholin  vaikutukselle. Elimistd pyrkii kompensoimaan
(homeostaasi) paihteen tuottamaa tilaa sopeuttamalla elimistéa niin, etté sen toimintakyky sailyy.

Tama nakyy paihteen toleranssin, eli sietokyvyn kasvuna. (Kiianmaa 2003; 2015, 37.)

Paihteen vaikutuksen loppuessa elimiston sopeutumisen myota, palautuminen paihteenkayttoa
edeltavaan tilaan usein aiheuttaa vieroitusoireita. Paihdekayton lopettamisesta seuraavaa tilaa
Kiianmaa (2015) kuvaa yliartyvyystilaksi, jossa hermojarjestelma ei palaudu tasaisesti ennen
paihteenkayton aloittamista olleeseen tilaan — elimistd pyrkii kompensoimaa paihteen vaikutusta
kdyden "ylikierroksilla®, joka saattaa olla kayttajalle kohtalokasta. Palautumisen epéatasaisuus voi
ilmetd paihdepsykoosina tai sydanpysahdyksend. (Huttunen 2017; Kiianmaa 2015, 83-84)
Lievemmillaan vieroitusoireet ovat krapulaa muistuttava tila ja voimakkaimmillaan "juoppohulluus”,

delirium tremes (Kiianmaa 2015, 38.)

Toleranssin osa riippuvuuden synnyssa ilmenee kaytannossa esimerkiksi niin, etta halutun
vaikutuksen aikaan saamiseksi paihdetta tarvitaan yha suurempia maaria. (Kilanmaa 2015, 30-31)
Taméa lisda paihteen kokonaiskayttomaaraa ja ajan myo6td kumuloi paihteen terveydelle ja
ymparistolle aiheutuvia negatiivisia vaikutuksia. Kayttomaarien seka kayttotiheyksien kasvaessa
ihmisen paihdekayttd muuttuu raskaasta kaytosta pikkuhiljaa addiktiiviseen tilaan, jossa aivot
"luulevat’, ettd uuden paihdeannoksen saaminen on elintarkeaa ja annoksen hankkimisesta, seka
kaytosta tulee nain kayttajan ensisijainen motivaation lahde. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos
2015, 30-31)

Useita teorioita on esitetty siitd, miten riippuvuus paihteeseen voi kehittya ja ilmeta aivojen
toiminnan ja neurokemian tasolla. Oletetaan, ettd pitkaaikainen paihteen kayttd muuttaa
aivojen toimintaa ja plastisuutta seka kestaa paljon pitempaan kuin akuutit vaikutukset.
Paihderiippuvuuden kehittyessa tulee toistuvan ja pitkaaikaisen kayton jalkeen
paihdehakuiseen kayttaytymiseen pakonomaisia piirteita. (Kuoppasalmi, Heinala, &
Lénnqvist 2017)

Vaikka péihdekayttd lopetetaan ja elimistd palautuu osaksi aloitustilaa, mielihyvajarjestelman

sopeuma on muokkautunut aivoihin. Toistuva paihdekayttd heikentdd dopamiinijarjestelman
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toimintaa ja herkistaa sité vastaanottamaan paihdekayttoa edeltdvaa tunnetilaa tai kayttotilannetta.
Jarjestelma voidaan nahda fyysisen ja psyykkisen akselin kautta. Tasta voidaan tehda olettamus,
joka tukee havaintoa, etta pelkat paihdekayttotilanteita simuloivat tilat ja teot voivat laukaista
mielihyvatuntemuksia (kuivakayttd). lhmisen palkitsemisjarjestelma, saadessaan paihdetta,

aktivoituu ja "ennakoi” paihdekayttotilannetta.

"Krooninen paihteen kaytto voi aiheuttaa myos herkistymisen, sensitisaation,
aineen vaikutuksille. - - Sensitisaatio voi kestaa viikoista kuukausiin ja sité vahvistavat
erilaiset ymparistosta tulevat, aineeseen liittyvat arsykkeet: ihmiset, paikat, tapahtumat,
tunnelmat ja tuoksut. Sensitisaatio ja arsykkeet yhdessa voivat sitten johtaa
retkahdukseen. - - Syklinen riippuvuus -malli tarkoittaa tapahtumasarjaa, jossa
vaihtelevat sensitisaatioon perustuva pakonomainen paihteiden kaytto ja aineenhimo seka
kayttojaksoa seuraava dysforia ja fyysiset vieroitusoireet. Riippuvuusvaiheessa
molemmat vaiheet ovat saavuttaneet paihteen ké&yton osalta hallitsemattomat
mittasuhteet. Retkahdusten esiintymisen kannalta stressille tai paihteeseen liittyville
arsykkeille altistumisella nayttaisi olevan keskeinen merkitys. (Kuoppasalmi, Heindla &
Lénnqvist 2017)
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5 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTOA TUKEVAT RAKENTEET

Ongelmapaihdekayttda yllapitavia rakenteita voidaan kuvata viidella akselilla: fyysinen, psyykkinen
(kognitiivinen), sosiaalinen, kulttuurinen seka "ideologinen” henkinen. (Kiianmaa 2015; Holmberg
2008. 295; Kuoppasalmi. Heinadld & Lonnqvist. 2017; Ahlstrom 2003., 2013). Viidennen luvun
lopussa on kuvattuna ongelmapéaihdekayttoa yllapitavia ja tukevia rakenteita graafisesti. Osa-
alueet ovat siina yhdistettyna niita kuvaavaan riippuvuuskaavioon (riippuvuushila), jonka tarkoitus

on esittaa kokonaisriippuvuus monen eri tekijoiden summana ja toisiaan tukevana rakenteena.

Ongelmakayton kokonaisuuden seka riippuvuuden synnyn ymmartaminen on se tekija, joka
havahduttaa ndkemaén paihdekéytdn tasot ja tekemaan interventiota alkoholikéytdn (riskikaytto,
haittakaytto ja riippuvuuskayttd) eri vaiheessa. Riippuvuuden syntyyn vaikuttavien tekijoiden ja osa-
alueiden nakeminen ja ymmartaminen eri-ikaisten ihmisten paihdekaytossa parantaa kykya tehda

interventio.

5.1  Fyysinen ulottuvuus riippuvuuden synnyssa

Kiilanmaan ja Alhon mukaan (2015) alkoholiriippuvuus voi kehittya kenelle tahansa ja herkkyys
riippuvuuteen periytyy. Ymparistotekijéilla on kuitenkin suuri vaikutus riippuvuuden kehittymiselle.
(Kilanmaa 2015, 33-34) Péihteita kaytetdan niiden mielihyvadéd ja ohimenevasti suorituskykya
tuottavan vaikutuksen takia. Myonteiset vaikutukset ovat usein helpommin havaittavissa kuin
haitat, jotka ilmaantuvat ajan saatossa. Alkoholirippuvuudessa ensisijainen riippuvuus on
psyykkinen rippuvuus. (Kiianmaa 2015, 36-37.) Alkoholirippuvuus kasitetdan nykyaan

aivosairautena.

Viime vuosina tiedot riippuvuuden, vieroitusoireiden ja paihteenhimon neurobiologiasta ja
psykososiaalista tekijoista ovat edelleen tasmentyneet. Myos kasitys perinndllisen
alttiuden merkityksesta on taydentynyt. Vaikka paihdeongelmaan liittyy monia tekijoita, on
rippuvuus ymmarrettavissa ytimeltaan |aéketieteellisena ilmiona: kyseessa on
biokemialliseen muutostilaan perustuva krooninen uusiutuva aivosairaus.

(Kuoppasalmi, Heinala. Lonnqvist 2017)

Paihderiippuvuuden synty-ytimesséd nahdaan mesolimbinen dopamiinirata, joka kutsutaan
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arkikielessa mielihyvaratana. (Kiianmaa 2003, 116-119; 2015, 36.)

Mielihyvaradan uskotaan olevan kayttaytymista muovaavia perusmekanismeja ja
olennaisia kaikkien keskeisten elamaa yllapitavien toimintojen kannalta. Niinpa toiminnat,
kuten sydminen, juominen, sukupuoliyhteys ja imettdminen, koetaan mielihyvaa tuottaviksi
ja siksi ne johtavat kyseisen toiminnan haluamiseen ja toistamiseen. (Seppa. Alho &
Kiianmaa. 2013.24.; Kiianmaa, Tiihonen & Hyytid 2003 249; Kuoppasalmi, Heinala,
Lénnqvist 2017, viitattu 10.10.2018)

Mielihyvérata valikoitui infomateriaaliin koska kyseessa on alkoholin ongelmakayton syntyperusta,
johon suurin osa hoitometodeista pyrkii puuttumaan ja vaikuttamaan (kognitiivisbehavioristinen).
Synty-ytimen nédkeminen neurobiologisena prosessina auttaa ymmartamaan ongelman syvyytté ja
siita lagjuutta ja sen vakavuutta inmisen elamassa. Taman tiedon uskotaan madaltavan kynnysta

ohjauksen tekoon.

5.2  Psyykkinen riippuvuus, kognitiivinen teoria

Psyykkinen riippuvuus nayttaytyy pakonomaisena kayttona, vaikka erilaiset paihteesta aiheutuvat
haitat kasvaisivat suhteellisen suuriksi. Psyykkinen riippuvuus muodostuu ennemmin kuin fyysinen
riippuvuus. Keskeisena tekijana riippuvuuden synnyssa on kayttajan tuottamat tunnereaktiot.
(Kilanmaa 2015, 37.)

Paihteen tai toiminnan funktio nayttaytyy psyykkisen helpotuksen tunteena. (Partanen, Holmberg,
ym. 2015, 112.) Psyykkiselle riippuvuudelle on ominaista Alho & Kiianmaan (2015, 36) mukaan
juomishimo seka pakonomainen halu saada alkoholia ja kykenemattomyys pidattaytya alkoholista
huolimatta terveydellisista ja muista vakavista seurauksista. Psyykkista riippuvuutta vahvistavia
tekijoita on kayttdjan omat tulkinnat tunnereaktiosta, paatoksenteko- tai
ongelmanratkaisuyritykset; stressia vahentdvat vaikutukset, omakuvan rakentaminen.
(Partanen, Holmberg, ym. 2015, 110-117)

Paihteiden kayton myota ihmisen uskomus tarvitsevansa paihdetta lisaantyy. Han uskoo olevansa
sosiaalisempi, kyvykkaampi, vahentavan stressia, ne tarjoavat pakopaikkaa muuten ahdistavilta
tilanteilta. Ihminen rakentuu tallaiseen todellisuuteen ja han oppii paihdekayton ja jatkaa sita
mahdollisista haitoista huolimatta. (Holmberg 2008, 295-298)

19



Keskeisena erona paihderiippuvasen ja satunnaiskayttajan valilla on Peelen (1985)
mukaan siina, etta paihderiippuvaiset alistavat muut arvot paihteille, kun taas
satunnaiskayttajat pitavat muita arvoja, kuten perhettd, ystavia ja taloudellista

turvallisuutta, tarkeimpina. (Beck, Wright & Newman 1993)

llo ilman viinaa on teeskentelya, on yksi ns. uskomuksista, joita paihdekayttja voi itselleen sanoa.
Tama on kognitiivisen teorian mukaan yksi haitallista kayttoa tukeva rakenne. Uskomus on niin
syvassa, etta ihminen kokeakseen hyvaa oloa, kayttda paihdettd sen haitoista huolimatta.
(Holmberg 2003, 500-502)

Lopettaminen koetaan tyydytyksen ja turvan riistona sek& hyvinvoinnin uhkana (Jennings
1991). Paihdekayttajat yrittdvat monesti lopettaa paihteen kayton, mutta vieroitusoireiden
ja mielihalun kasvaessa pidattaytyminen aiheuttaa pettymysta. He ovat valmiit antamaan
periksi yllykkeelle. He my0s antavat periksi mielihalulleen uskomalla, etta mielihalu on liian
suuri” (Beck, Wright, Newman 1993)

Ajan myota neurobiologinen riippuvuus kasvaa, aivot muokkautuvat ja nautinnon saaminen
paihteestd vahenee, psyykkinen riippuvuus on kasvanut neurobiologisen mielihyvahakuisen
kayttaytymisen rinnalla ja paihdekayttajan uskomukset ovat pikkuhiljaa muokkautuneet

paihteeseen jattaen jalkeensa syvat uskomukset paihteen tarvitsevuudesta.

lhminen ja hanen identiteettinsa on vahvistunut ongelmapaihdekayttajan identiteettiin. Psyykkiset
uskomukset omasta kelpaamattomuudesta ja tunteiden valjastamisesta paihdekayttoon on tullut
toimintatapa. Fyysisen herkistymisen ja oppimisen kautta tulevat viestit ulkomaailmasta (paikka,
ihmiset, tunnetilat jne.) laukaisevat aivoissa mielihyvaa jo pelkastaan paihdeajatuksista. (Kiianmaa
ym. 2003, 2498)

Paihdeongelmien kognitiivisessa mallissa lahdetaan likkeelle paihteiden kayttoa
aktivoivista ulkoisista ja sisaisista tekijoista. Naihin liittyy erilaisia uskomuksia
paihteiden myonteisistd vaikutuksista ja nadiden vaikutusten ennakointia erilaisten
kognitiivisten prosessien valityksella. Nain rakentuu hyvin voimakas halu paihteiden
kéayttoon, joka on lahes verrattavissa nalan ja janon tuntemuksiin. Toistuvat kokemukset

lisaavat kyseista paineisuutta ja tata valittavat lisaantyvat kognitiiviset tekijat. Kognitiivista
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mallia sovelletaan suhteellisen paljon paihdeongelmien hoitamisessa. Tulostutkimukset
osoittavat, etta kognitiivinen terapia auttaisi [ahinna niita henkil6ita, joilla paihdeongelmaan

liittyy ahdistuneisuutta ja masennusta. (Toskala 2009, viitattu 12.9.2018)

5.3 Sosiaalinen rakenne paihdekayttoa tukevana tekijana

Alkoholin seka yleisesti paihteiden ongelmakaytto on sidoksissa ihmisen sosiaalisiin suhteisiin,
niiden kayttéa vahvistavaan komponenttiin. Ongelmakayttd jaetaan ryhman kesken ja ryhma
vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta paihteen kautta. Ryhma tukee ja lisaa paihdekayttajan
tarvetta kayttaa paihdetta — sosiaaliset suhteet rakentuvat paihdekayton ymparille. (Partanen,
Holmberg, ym. 2015, 117.) Alkoholin ongelmakaytto voidaan nahda ryhmityttavana tekijana, jolloin
kayttoa ja riippuvuutta lisaa paihteen ymparilla olevat ihmiset ja heidén kanssaan kayty

vuorovaikutus ja ihmissuhteet.

Alkoholin sosiaalihaitoiksi maaritellaan: lasten laiminlyénti, ihmissuhdeongelmat, tyéelédmén
ongelmat, tyottbmyys, taloudelliset ongelmat, syrjdytyminen, jérjestysongelmat ja rikollisuus.
(Ahlstrdm, Lauerma, Maki, Kotovirta & Osterberg 2013, 69-87)

Eurocare - raportti vahvistaa kasitysta, ettd Suomessa alkoholin koetaan aiheuttavan sosiaalisia
haittoja enemman kuin muissa maissa. (A-klinikka. Sosiaaliset haitat. 2017. Viitattu 23.4.2018)
Maarallisesti alkoholilla on merkittava rooli suomalaisessa vakivaltarikollisuudessa. Alkoholin
kayton lisdantyminen lisda vakivallan maaraa molemmilla sukupuolilla (Laurema 2013, 74-75;
Warpenius, Holmila, ja Tigerstedt toim. 2013, 78-79.). Vaestotutkimuksessa on havaittu kulutuksen
ja vakivalta tilanteiden valinen yhteys. Alkoholin kaytto lisaa riskia vakivaltaiseen kaytokseen.

Yleisesti arvellaan tdman johtuvan paihteen estoja poistavan vaikutuksen takia.

"Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen vuosina 1980 - 2009 tekemisséa haastatteluissa kaikenlaisen
vékivallan kohteeksi joutuneista miehistd 74 - 83 prosenttia ja naisista 50 - 65 prosenttia sanoi

vékivaltaisesti kéyttaytyneen henkilén olleen péihtynyt.” (Kiianmaa 2006, 2015.)
Sosiaalinen rakenne rakentuu kayttajaryhmissa, jossa péihdekéyttd lisdd sosiaalista
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ympariston viestit ja opitut kayttaytymismekanismit ajavat toistuvaan

paihdekayttoon. (Holmberg 2010, 40-41; Partanen ym. 2015, 115-116).
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5.4  Kulttuurinen rakenne paihdekayttoa tukevana tekijana

Kulttuurisuus nakyy paihdekayttotavoissa esimerkiksi, miten usein ja runsaasti paihdetta kaytetaan
kertaméaaréaisesti. Millaisissa tilanteissa paihtyminen on suotavaa. Suomalaisessa kulttuurissa on
erilaisia paiva, jolloin humaltuminen nahdaan suotavana kulttuurin littyvana tekijana (vappu,
juhannus ja uusivuosi). Kulttuurinen rakenne on osa paihdekulttuuria kuten alkoholin kayton
hyvaksyttavyys suuressa mittakaavassa, sen saatavuus ja markkinointi. Kulttuurisuus nahdaan
myds uskonnon saatelemand, tietyt uskontokunnat eivat kayta esim. alkoholia, mutta heilla on
kdytossa vaihtoehtoisesti muita huumaavia aineita. (Ahlstrom 2003, 25-28; Seppala 2005,
paivitetty 6.5.2015, viitattu 17.8.2018)

Alkoholikayton ilmiasuun, joka voidaan nahda myos kulttuurisena rakenteena, vaikuttaa Kiianmaan
mukaan (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos (toim.) 2015, 39) perima ja ymparistd. Perima pitaa
sisallaan fyysiset komponentit ja ymparistd kulttuuriset ja sosioekonomiset rakenteet. Pohjalla on
perhesuhteet, kasvatus, ammatti, ympariston normit ja paihteen saatavuus. Nama muodostavat
yhdessa kayton ilmiasun: kulttuurisen ulottuvuuden. Suomalainen juomatapa ja kayttokulttuuri on
humalahakuista, joka tarkoittaa suurten alkoholikertakayttomaarien nauttimista kerralla.
(Kaypahoito 2018)

5.5 Henkinen ulottuvuus paihdekayttoa lisadvana tekijana

Henkisessa ulottuvuudessa paihteiden kayttoa tukeva rakenne tulee kayttajan omaksumista ja
yllapitavista tekijoista. Usein paihde edustaa henkilon uskomuksia ja ihanteita. Sen kayttédn voi
littya myos uskonnollisfilosofisia rituaaleja. Myos henkisen tilan ja yhteyden hakeminen kuuluu
henkisen riippuvuuden piiriin. (Holmberg 2010, 40-41; Partanen ym. 2015, 115-116).

Paihteiden kayttd luo mallin, jossa tietty paihde tai sen kayttd nahdaan pelkastaan positiivisena ja
identiteettiin liittyvana komponenttina. lhminen kokee paihteen maarittavan hanta myos ihmisena
ryhman kautta. Tietyilla paihteilla on oma kannattajakuntansa (amfetamiini, kannabis, khat, sienet,
Isd.), joka tuo samankaltaisuutta kayttajakuntaan. lhminen voi tietylla péihteellda maarittaa itseaan

taiteilijaksi, muusikoksi, kapinalliseksi, uskonnolliseksi etsijaksi, oman uskomuksensa esiintuojaksi.

Henkinen ulottuvuus voidaan nahda osana kulttuurista kumpuavaa paihdekayttdideologiaa, joka

nayttaisi olevan aikakauteen sidoksissa olevana iimiona. Toisin kuin henkisessa riippuvuudessa,
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jossa paihteen kayttd nayttaytyy uskonnollisena riittind, on ideologinen riippuvuus enemmankin
tiettyyn sosiaaliseen ryhmaan kuuluvaa kayttotapaa tai ajatteluun. Ideologisen riippuvuuden
tunnuslauseensa voidaan nahda esim. "sex, drugs, and rock n roll” lause, joka kuvastaa 60-70-

luvun rock-tahtien elamantyylia. (Seppala, Salasuo 2005, viitattu 17.8.2018)

5.6 Riippuvuuden kokonaiskuva

Riippuvuus voidaan yhdistaa eri tekijoiden summana. Riippuvuuden osa-alueet muodostavat
kokonaisuuden, joka voidaan nahda kokonaisriippuvuutena. Riippuvuutta tukevien rakenteiden

voimakkuudet voivat vaihdella eri ikakausina ja elaman tilanteissa.

Yleisesti ottaen psyykkista riippuvuutta pidetaan vaikeimpana riippuvuuden muotona (Kiianmaa,
Alho, Lindroos 2015) ja tdmé& on ymmaérrettévaa psyykkisen riippuvuuden vaikean hahmottavuuden
seka riippuvuutta yllapitavien rakenteiden takia. Tarkkarajaista kategoriointia riippuvuuksien valilla
ei siis ole, vaan ne ovat usein toistensa yli liukuvia. (Holmberg 2010, 41; Partanen ym. 2015, 112-
116).

Alla kuva riippuvuushilasta, joka pyrkii esittdmaan paihderiippuvuuteen vaikuttavista tekijoista.
Mikaan osa-alue ei ole erillisesti maaraavana tekijana riippuvuutta yllapitdvana voimana, vaan
jokaisen osatekijan yhdessa tuottama maksimi lopulta luo addiktiivisen kayttaytymispiirteen, joka

ilmenee paihderiippuvuudelle tyypilliseen tapaan pakonomaisena kayttona.

ONGELMAKAYTON KOKONAISKUVA

* Fyysinen ulottuvuus.Toleranssi, herkistyminen ja
mielihyvahakuisuus, joka ruokkii psyykkista riippuvuutta

* Psyykkinen ulottuvuus. Pakonomainen tarve kayttaa
paihdetta ja psyykkinen pakonomaisuus. Kognitiivisuus liittyy
kayttdjan vahvaan uskomukseen tarvita paihdetta

* Sosiaalinen ulottuvuus. Sosiaaliset kontaktit vahvistavat

LA paihdekidyttoa. Pdihde ja ystavapiiri muodostavat vahvan

ongelmaldyttd  gidoksen. Piihdetts kiytetian yhdessi

* Kulttuurinen ulottuvuus. Paihdepolitiikka, kulttuuriset tekijat

— esim. humalahakuisuus

* Henkinen ulottuvuus. Tiettyyn uskontoon tai ideologiaan
kuuluvat paihteet. Uskonnolliset riitit. Paihde vahvistaa
kayttajan identiteettia (sex drugs and rock and roll)

(Mukailtu eri lahteista Holmberg J. Piihderiippuvuudesta

eldmanhallintaan. 2010 41; Paihdehoitotyo. 2015. 1 15-116). © 2018 Kimmo Holappa

KUVIO 3. Ongelmaké&ytdn kokonaiskuva
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Tassa kuvassa ihmisen paihdekayttd rakentuu hilamaiseen rakenteeseen. Eri tekijat summaavat
kokonaiskuvan, josta rakentuu riippuvuus. Riippuvuuden voimakkuus voidaan nahda rakenteen
lujuudessa — eri komponentit lujittavat ja tukevat toisiaan ja puuttuminen riippuvuuteen tarvitsee
usein jokaisen komponentin huomioonottamista. Kaikki komponentit eivat valttdmatta ole mukana

kokonaisriippuvuudessa, eika niité tarvita riippuvuuden synnyssé (Holmberg 2010, 40-45)

Kaytannossa ihmisen paihdekaytto lahtee liikkeelle aivojen mielihyvaradan aktivaation kautta.
Paihdetta kaytetaan mielihyvan aikaan saamiseksi seka eri tilanteissa helpottamaan oloa.
(rohkaisuryypyt, stressinpurku ja juhlinta). Psyykkiset komponentit kuten tunteet tulevat mukaan ja
tukevat paihdekayttoa. Ihminen kokee olevansa kykenevaisempi ja sosiaalisempi. Sosiaaliset
suhteet usein tukevat péihteiden kayttda ryhméssa, varsinkin nuorilla. lhminen kayttaa paihdetta
nahdakseen muita ihmisia.  Myo0s kulttuurinen seka ideologinen rakenne on mukana
ongelmakayton rakentamisessa. Laillisen paihteen vapaa saatavuus lisaa kayttomaaraa ja kertoja.
Ihmisen paihdekaytto rakentuu naista kaikista komponenteista ja luo kokonaiskuvan alkoholin riski-

haitta ja riippuvuuskaytosta.
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6 ONGELMAKAYTOLTA SUOJAAVAT TEKIJAT JA TUNNISTAMINEN

Paihde- ja mielenterveydelta suojaaviksi tekijoiksi luetellaan yksilon stressitasoa laskevat
tapahtumat historiassa seka periman, etta ympariston vaikutukset. Negatiivisina tekijoina nahdaan
yksindisyys, periméat, menetykset, syrjdytyminen ja turvattomuus. Suojaavina tekijoind nahdaan
yksilon elamaan vaikuttavat positiiviset tekijat kuten myonteiset inmissuhteet, tuki ja terveyden hyva
tila. Koulutus ja mielekas ty0. Positiiviset tekijat, jotka voimaannuttavat yksiléa auttavat myds

suojautumaan paihde- ja mielenterveysongelmilta. (Partanen ym. 2018, 118)

Riskikayton varhainen tunnistaminen

Tulevien péihdehaittojen minimoisessa on oleellisen tarkeda varhainen puuttuminen ja
tunnistaminen. Interventio on hyva tehda ennen kuin paihdekaytostd aiheutuu fyysisia ja
psyykkisisa seka sosiaalisia haittoja - mitd aikaisempaa puuttuminen on, sitd parempi tulos
saavutetaan. Lahtokohtana on paihdekayton kartoittaminen. Paihdekayton kartoituksen
apuvalineena voi kayttad my0s erilaisia kyselylomakkeita kuten AUDIT, MAST, GAGE.
Huomioitavaa on, ettd ihmisten on vaikea muistaa kayttdmiaan alkoholimaaria ja usein he

aliarvioivat omaa alkoholinkayttoa.

Varhaisessa vaiheessa olevaan alkoholin ongelmakayttoon kaytetaan puheeksiottomenetelmaa
mini-interventio. Puheeksioton tarkoituksena on, ettd asiakas tiedostaisi kulutuksensa ja sen
aiheuttamat riskit. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, puheeksiotto, viitattu 25.9.2018; Castrén,
Pakkanen & Alho 2015, viitattu 12.9.2018)

6.1 Alkoholin ongelmakayton tunnistaminen, nuoret

Alla luettelo nuorten paihdeongelman tunnistamiseen seka suora lainaus Duodecim artikkelista

Paihdekokeilut - normaalia nuoruutta vai alkava hairio (Kosola, Niemela, & Niemela 2018)
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- ik&: nuorena aloitettu paihdekayttd lisaa riskia ongelmakayton kehittymiseen

- persoonallisuuspiirteet; impulsiivisuus ja elamyshakuisuus, ulospainsuuntautuneisuus,
herkkyys ahdistuksen tunteille

- mielenterveys: ADHD, kaytos ja uhmakkuushairio

- pitkaaikaissairaudet; pitkaaikainen hoitoa vaativat sairaus altistaa paihdekaytolle

- perhe; heikot vanhemmuustaidot seka paihdeperheessa kasvaminen lisaa alttiutta
paihdehairion kehittymiselle

- harrastukset ja kaveripiiri: kaveripiirin asenteilla on merkitystad ongelmapaihdekéyton riskin

kasvamiselle

KUVIO 4. Nuorten péihdekéytélle altistavat tekijét (Kosola, Niemeld, & Niemela 2018)

Nuorten paihteiden ongelmakayttd nakyy ensisijaisesti koulunkaynnissa, sen heikkoudessa ja
laskussa. Sitoutuminen koulunkayntiin nakyy myohastelyna, poissaoloissa. Sosiaaliset suhteet
muuttuvat. Nuori lopettaa harrastukset, saattaa olla riidoissa kavereiden kanssa. Nuoren kaveripiiri
saattaa muuttua. Myds riskikayttaytyminen saattaa lisaantya: mukaan tulee napistyksia,
pahoinpitelyja.

6.2 Alkoholin ongelmakayton tunnistaminen, tydikaiset

Ongelmakayttod on vaikea havaita ulkoisesti. Joitain viitteita voi olla, mutta usein ne jagvat
havaitsematta. Yhdeksan kymmenesta kayttaa alkoholia. Kaksi tai kolme kayttaa sita itselleen
vahingollisesti. Useinkaan kayttaja ei tieda kayttavansa paihdettd niin, etta siitd aiheutuu
my6hemmin terveysongelmia. (Paihdelinkki, alkoholineuvonnan opas, viitattu 4.10.2018)
Ongelmakayttd  konkretisoituu  usein aikuisen terveyshaittoina  kuten  uniongelmissa,
mielialavaihteluissa, mielenterveysongelmissa ja tapaturma-alttiutena. (Kiianmaa 2015, 13-15)

Krapulapaivat seka toista poissaolot.
Aikuisvaestossa ongelmakayton (riski- ja haitallinen kayttd) voi tunnistaa kaytanndssa kysymalla

juomisen maaraa, laatua ja kayttokertoja. Audit-testi on hyva tyokalu kartoittaessa paihdekayttoa.
(Castren, Pakkanen, & Alho 2015, viitattu 21.9.2018)
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6.3 Ongelmakayton tunnistaminen, vanhukset

Vanhuksen alkoholin ongelmakayttoon liittyvia vaaranmerkkeja ovat kielteiset muutokset. Ne

kertovat avun ja tuen lisaantyneesta tarpeesta. Niita ovat:

— itsesta ja ymparistosta huolehtimisen heikkeneminen

— ruokailujen unohtaminen ja ravinnon yksipuolistuminen

— laakityksen laiminlyonti tai itsen@inen muuttaminen paihteiden kayton mukaan
— tahaton tai tahallinen paihteiden sekakaytto

— tasapaino- ja koordinaatiovaikeuksien lisaantyminen

— artyisyys, levottomuus ja unettomuus

— keskittymisvaikeudet ja lahimuistin akillinen heikkeneminen

— vetaytyminen ja yksinaisyyden kokemus

— kiputuntemukset (etenkin kipukokemuksen voimistuminen)

— tarkoituksettomuuden tunne ja toivottomuus

—anhedonia eli kyvyttomyys kokea mielihyvaa.

KUVIO 5. Ikaéntyneet ja paihdekayttd (Salo-Chydenius 2017, viitattu 4.10.2018)
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7 OHJAUS ALKOHOLIN ONGELMAKAYTOSSA

Ongelmapaihdekaytdssa nahdaan ensisijaisena puuttumisen muotona mini-interventio. Kyseessa
oli kdypahoitosuositusten (2015, 2018) mukainen tapa l&hestya ongelmapaihdekayttda. Interventio
on todettu ensisijaiseksi hoitomuodoksi alkoholin ongelmakayton rajaamisessa. Sen vaikutukset

kestavat keskimaarin 1-2 vuotta.

" Interventio on Vvdliintulo; toimenpide, jolla pyritédn vaikuttamaan yksilén tai ryhmén
terveydentilaan tai k&yttdytymiseen” (Duodecim. Laaketieteellinen sanasto. 2018). Tassa
opinnaytetydssa interventiona kasitetdan asiakkaan paindekayttoon puuttumista ja ohjausta. Mini-

interventio tarkoittaa lyhytneuvontaa.

"Lyhytneuvonta on vaikuttava hoitomuoto alkoholin riskikéytossé ennen rijppuvuuden kehittymista.
- - Riskikdyton hoitona lyhytneuvonta on yhté tehokas kuin laajempi interventio. - - Jotta
lyhytneuvontatoiminta olisi kansanterveydellisesti merkittévaa, sen tulee olla kattavaa.” (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, Puheeksiotto ja mini-interventio, viitattu 31.1.2018)

Mini-intervention askeleet

z Motivoi muutokseen

v v

N Seuraa edistymista

N Tunnista riskit tai ongelmat

KUVIO 6. Puheeksiotto ja mini-interventio (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, viitattu 31.1.2018)

Raamit

Kirjainyhdistelma RAAMIT kiteyttdd keskustelussa kaytavan sisallon, jota kaytetddn mini-
interventiossa. Ohjauksessa kaydaan lapi havainnot, joita on tehty potilaan alkoholinkaytdsta.
Tarkeintd on puhua kayttdmaarista ja niiden vaikutuksesta potilaan nykytilaan seka terveyteen nyt
ja tulevaisuudessa. Neuvonnassa on tarkead myos tavoitteellisuus. Kaytannossa vahentamiselle
annetaan tavoitteet, jota kohti potilas suuntaa. llman tavoitteita ohjauksen teho voi jaada heikoksi.
(Aalto 2015, 52)
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Raamit:

* Rohkeus: Tuotetaan rohkeuteen ja luottaukseen muutoksen mahdollisuuden
suhteen

» Alkoholitietous: Annetaan yleista ja yksilollista tietoa

* Apu: Ollaan muutoksessa apuna

« Myodtatunto: Ymmarretadn muutoksen voivan olla vaikeaa ja ollaan kiinnostuneita

+ Itsemaaraamisoikeus: Viestitdan, ettd potilas on viime kadessa vastuussa
muutoksesta

» Toimintaohjeet: Ehdotetaan menettelytapoja muutoksen toteuttamiseksi

KUVIO 7. Mini-intervention toimintaperiaatteet. (Aalto 2015, 52)

Milloin neuvonta on ajankohtaista?

Naisilla neuvonta on aiheellista aina, kun alkoholin kulutus on vahintaan 2 ravintola-
annosta (yli 20 g absoluuttista alkoholia) paivassa tai vahintaan 16 annosta viikossa tai

humalahakuinen juominen (vahintaan 5 annosta) toistuu viikoittain.

Miehille vastaavat neuvonnan rajat ovat 3 alkoholiannosta paivassa, 24 annosta

viikossa tai viikoittainen humalahakuinen juominen (7 annoksen kertakaytto).

Potilaalle kerrotaan yksildllisesti hanen alkoholinkayttonsa haittavaikutuksista ja
hanta motivoidaan seka suullisilla etta kirjallisilla ohjeilla vahentamaan
alkoholinkayttoaan. Tapaamisen lopuksi sovitaan tarvittaessa muutamasta

seurantakaynnista.

Potilasta tuetaan kuuntelemalla ja rakentavasti kommentoimalla. Motivoiva asenne

on lyhytneuvonnan térkeinté sisélt6&. Hoito voi olla yksi ainoa kaynti, mutta tilanteen

KUVIO 8. Alkoholikéytén riskitasot (Kaypahoito 2018, alkoholiongelmaisen hoito, viitattu 4.10.2018)
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7.1 Tyoikaiset ja vanhukset

Tydikaisten ja vanhusten ohjaus eroaa tosistaan. Lahtokohdat, kulttuuri sek@ ongelmakentat ovat
usein erilaisia. Esimerkiksi vanhusten monisairastavuus seka ikasukupolven kulttuuriset erot
muuttavat intervention luonnetta ja lahestymistapaa. Tyodikaisten ohjaus tapahtuu usein

tyéterveyden tai muun tapaturman tai sairauden hoidon yhteydessa.

Strukturoidut kyselyt

Strukturoituja kyselyita on hyva kéyttda haastattelun tukena. Audit-testi on hyva tapa seuloa
ongelmakayton tasoja tyoikaisilla. Vanhusten riskirajat ovat aina yksilolisia ja niihin vaikuttavat
monet asiat. Terveiden vanhusten riskikayttorajat ovat huomattavasti alhaisemmat kuin
aikuisvaeston rajat. Paihdekortissa ikaihmisten parissa tyoskenteleville (A-klinikka 2013) annetaan

terveille yli 65 vuotiaille seuraavat arvot: enintdan 0-2 annosta kerralla. Ei paivittain.

Vanhukselle tehtdvaan paihdeinterventioon liittyy omanlaisia piirteitd. Maria Kauppinen Helsingin
kaupungin kodinhoidon ohjaaja on listannut puheeksiottoneuvoja Terveydenhoitaja lehteen
(Vakinen M. 7/2017. 32-33) seuraavasti:

- Ole hienovarainen

- Ota rohkeasti puheeksi. tilanne saattaa jannittaa, mutta on tarkeaa puuttua
- Molemminpuolinen luottamus on kaiken perusta

- Ota omaiset mukaan keskusteluun

- Kirjaa hoitosuunnitelmaan oleelliset asiat. Muista my0s seuranta

KUVIO 10. Terveydenhoitaja lehti 7/2017 (Kauppinen 2017, 32-33)

A-klinikka saation yllapitaman paihdelinkin alla ika@ntyneiden paihdekayttoon liittyvaa erityispiirteita

listataan seuraavanlaisesti:
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- Kysytaan avoimin mielin vanhuksen paihdekaytdsta luonnollisessa asianyhteydessa
(ravitsemuskeskustelussa)

- Kaytetdan apuvalineitd: Audit- kyselyt, erilaiset mittarit

- Valittaminen, myotatunto, hapean ja myotatunnon kannattelu ja tydstaminen

- Mahdollisuus muisteluun

- Aikaa ja rauhallista etenemista

- Mika on toimivaa

- Ajankayton suunnittelu ja paiva — ja viikko-ohjelma

- Hyva perushoiva

- Mielekas toiminta

KUVIO 11. Péihdekortti ikdihmisten kanssa tydskenteleville (Aaltonen 2013)

7.2 Nuoret

Murrosiassa tapahtuu voimakas aivojen otsalohkojen toiminnallinen kehitys, téssa
vaiheessa aivot ovat ohjelmoitu oppimaan ja mahdollistamaan uuden sukupolven hengissa
sailyminen uudessa ymparistdssa. Talldin nuoret aivot ovat erityisen alttiita omaksumaan
uutta tietoa ja voivat oppia tehokkaasti vaikkapa paihteiden kayttoa, jos niin annetaan
tapahtua. (Youth Against Drugs, viitattu 12.9.2018)

Nuoret kokeilevat paihteita erindisita syista kuten kapinoidakseen tai kokeillakseen, etta milta ne
tuntuvat - nuoret ovat uteliaita. Padsaantoisesti nuoren paihdekokeilusta ei kannata tehda suurta
numeroa. Ohjauksen tarkoituksena nuoren kohdalla on pyrkia siihen, ettd kokeilu ei muutu
saannolliseen kayttoon. Jos nuori jatkaa kokeiluja saattaa kyseessa olla nuoren muut vaikeudet —

nuori reagoi omiin ongelmiinsa paihdekaytolla.

Nuorten kanssa tydskennellessa tarkeintd on kasvattaa luottamus vanhemman ihmisen ja nuoren
valilla. Ensisijainen tehtdva on vahentaa haittoja, joita paihteet aiheuttavat. Nuorta autetaan
tekeméaan valintoja. Valitsemaan myonteisten ja kielteisten puolien valilla. Haittakertomiset eivat
juurikaan hetkauta nuoria, silla paihteiden negatiiviset vaikutukset ovat vuosien paassa. Pelkka

kieltaminen myos houkuttelee nuorta kayttamaan ja kokeilemaan paihteita.
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Nuorten paihdekaytossa valittomat negatiiviset vaikutukset voivat antaa paremman voiman
paihteettomyyden valintaan: vaikutus ulkonakdon kuten ihoon, pahanhajuinen hengitys
(tupakointi), humalamokailut. (Paihdelinkki.fi. Mita vanhemmat voivat tehda. Viitattu 4.10.2018)

o Kun keskustelet lapsen kanssa péihteista, ala valtd puhumista niiden miellyttavista
puolista.

o Ei ole ainoaa oikeaa tapaa keskustella péihteista. Valitse tapa, joka tuntuu
mukavimmalta.

e Puhu itsestasi, niin lapsenkin on helpompi kertoa itsestaan.

« Al3 kiell4 tai neuvo, vaan kysele. Jollet tieda jotain asiaa, kysy rohkeasti. Lapsi voi tietaa
vastauksen.

o Mitd enemman kuuntelet, sitd paremmin ymmarrat lapsesi tunteita ja tekoja.

o Naennaisen tyhjanpaivaiset huomautukset ja &anenpainot ovat usein kaikkein

tarkeimpia.

KUVIO 12. Mité vanhemmat voivat tehdé (Paihdelinkki.fi, viitattu. 4.10. 2018)
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Aalto-Setala, Marttunen & Pelkonen késittelevéat tutkimuksessaan Nuorten péihdehéirién varhainen
tunnistaminen (2003, 14), miten nuorten kanssa tyOskentelevat voivat kysya nuorelta

paihdekaytosta. seuraavanlaisesti:

*  Oletko kéyttanyt alkoholia/muuta péihdetta viimeksi kuluneen kuukauden aikana?

» Kuinka monta kertaa? Kuinka paljon yleensa kaytat alkoholia/muuta paihdetta
kerralla?

» Mik& on suurin maarg, jonka olet koskaan nauttinut kerralla?

»  Oletko koskaan ollut humalassa? Kuinka usein juot itsesi humalaan? Minké ikaisena
olit ensi
kerran humalassa?

*  Onko alkoholin/muun paihteen kaytosta mielestasi aiheutunut sinulle haittaa (kotona/
ystavyyssuhteissa/ koulussa)? Minkalaista haittaa? Oletko joutunut
tapaturmaan/tappeluun yms.
ollessasi paihtynyt?

» Koetko etta sinun on saatava alkoholia/muuta paihdetta etka parjaa ilman sitd? Onko
jokin tarkea
asia jaanyt joskus tekematta alkoholin/muun paihteen kayton vuoksi?

*  Onko kukaan koskaan kehottanut sinua vahentdmaan alkoholin/muun paihteen
kéaytt6a? Oletko itse

koskaan ajatellut, etté sinun pitéisi vahentaa juomistasi/kéyttoa?

KUVIO 12. Nuorten péihdehéirién varhainen tunnistaminen (Aalto-Setéla, Marttunen & Pelkonen 2003)

Useimmiten myds neuvonnassa tapahtuu erehdyksia varsinkin, kun kyseessa on sensitiivinen ja
tunteita herattava aihe kuten henkildkohtaiseksi koettu paihdekayttd. Alla paihdelinkk.fi sivuston

neuvonnan oppaan neuvot, jotka listaavat yleisimpia virheita mita ohjaavat tahot helposti tekevat
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Neuvonnassa tapahtuvat inhimilliset erehdykset
» Vakuuttelu toisen vaihtoehdon puolesta (esim. raittius)
 Uhkailu alkoholin kayton vaarallisista seuraamuksista
« Kiristys esim. etuuksien menettamisella
 Tirkistely, tarpeeton yksityiskohtien utelu
« Tietavaisyys, oman auktoriteetin ja asiantuntemuksen korostaminen
«  Salamyhkaisyys, viittaaminen tietoon, jota ei viitsita lausua
» Pelottelu, riskien ja vaarojen korostaminen
+ Liioittelu
» Vaheksyminen, asiakkaan oman harkintakykya mitatdiva puhetapa

»  Oman roolin korostaminen (esim. antaa ymmartaa, etta asiakas ei selvid iman hanta)

KUVIO 9. (Paihdelinkki.fi, alkoholineuvonnan opas, viitattu 29.9.2018)

7.3  Esimerkkitapaukset

Alla erilaisia esimerkkitapauksia, jossa ongelmakayton tasot ovat tietyssa pisteessa. Tarkoituksena

on esittaa ne laaja-alaiset toimienpiteet, joilla ongelmakayttoon voidaan vaikuttaa.

Nuori
Lahtotilanne:

Perheeseen kuuluu aiti ja kaksi teini-ikaista lasta: poika 15 ja tytar 14 vuotta. Tyttarella ollut
ongelmia ala-asteelta, epailty tarkkaavaisuushairiota. Myos vaikeuksia kaverisuhteiden yllapidossa
alaluokilla. Toiminut paremmin pienemmissa luokissa. Teini-iassa jaanyt luokalle, johtuen

ulkomailla asumisesta. Tullut myds ongelmia koulussa — kiusaamista tapahtunut.

Vaihtanut koulua, josta saanut uusia ystavia. Ystavapiiri rauhatonta. Taustalla pinnausta.
Tupakointi, alkoholinkayttéd 13 vuotiaana. Tyttarella vaikeuksia. Ei noudata kotiintuloaikoja.
Muutenkin opponentissa. Jaanyt kiinni napistyksesta myos paihdekayttoa ollut mukana. Poliisit
kiinnittdneet huomiota ja ottaneet tydn kiinni ilkivaltatapauksen yhteydessa missd mukana myos

muita nuoria. Lapsi ollut paihtyneena ja sekava.
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Interventio / Kriisiytyminen:

Tyttaresta tehty lastensuojeluilmoitus. Pyritty ensin tukemaan a&itia arjessa my0s tyttarelle
jarjestetty tukea, mutta tuen vastaanottamisessa vaikeuksia. Kaveripiiri vetanyt puoleen eika tytar
ole pystynyt sitoutumaan kotiintuloaikoihin tai muuhun rajaukseen. Tytar antanut toistuvasti
huumeseulassa positiivisen naytteen: amfetamiini ja kannabis. Sijoitettu perhekaotiin, josta karannut
useaan ofteeseen. Sitoutuminen vaikeaa. Kaytds ikatasoa alempaa. Lopulta karannut
perhekodista. Muuttanut asumaan poikakaverinsa luokse, jolla myos pitkaaikaista paihdehistoriaa

erityyppisista aineista.

Tyoikdinen
Lahtaotilanne: Mies 43 -vuotias. Ty0ssakayva ja uudessa suhteessa oleva. Miehella on somaattisia
ongelmia liittyen sydan ja verisuonitauteihin, kontrollina on ollut tydterveyshuolto. Nuoruudessa

urheiluharrastuksia, mutta selkavaivojen takia lopettanut harrastukset. Vapaa-ajat kuluvat joko

alkoholin tai eraharrastuksen parissa.

Perheen aikuisilla lapsilla on kasvanut huoli isastaan. Isa juo suuria kertamaaria alkoholi vapaiden
yhteydessa ja toita edeltdvana paivana. Mies ei ole kiivasluonteinen hanen paihdekayttoon ei liity
aggressiota tai lahisundevakivaltaa. Taustalla on ollut masennusta ja yksi psykiatrinen hoitojakso

itsetuhoisuuden vuoksi vuosia aiemmin.

Interventio: Perhe saanut isan kaymaan a-klinikalla, jossa keskusteltu isan kanssa. A- klinikka
tarjonnut antabuslaakitysta sek& keskusteluapua. Isé kdynyt tapaamassa tyontekijaa ja aikoo

kokeilla kohtuukayttoa alkoholin suhteen.

"Perhe pitééa tété virheené ja haluaa etté isén paihdekaytto loppuu kokonaan. Kotona vaimo I6ytéé
isén viikonloppupullon, joka tdmé on lupauksista huolimatta kdynyt ostamassa. Perheen vanhin

poika kaataa viinan maahan ja vaatii iséa tilille lupauksen rikkomisesta”.

Vanhus

Kotihoitotuen piirissa oleva vanhus (75 -vuotias nainen), jota kdydaan katsomassa 3 krt. /vko.
Kotihoito jakaa laakkeet ja auttaa siivouksessa. Vanhuksella omaisia, lapsia 3, jotka eivat asu

paikkakunnalla vaan ovat muuttaneet Etela-Suomeen. Lapset ovat yhteyksissa vanhukseen noin
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kerran kahdessa viikossa. Kotihoito on I6ytaneet tyhjia siideripulloja piilotettuna vaatekomeron

nurkkaan. Vanhus on pirted ja odottava kotihoidon kaynteja kohtaan.

Vanhuksella kilpirauhasen vajaatoiminta, verenpainetauti, aikuisian diabetes seka korkea
kolesteroli. Hanella verenpaine ja kilpirauhaslaakitys, verenohennus |aakitys seka
selkaleikkauksen jalkeinen kipulaakitys, joka toimii tarvittava periaatteella, vanhus kayttaa tata

ladketta yleensa kiputiloihin.

Interventio: Vanhuksen tunteva naislahihoitaja on kysynyt vanhuksen paihdekaytosta muiden
terveyskartoituskyselyjen yhteydessa. Tehty myos audit-testi, jota kaytetty keskustelun pohjalla.
Kysytty vanhukselta alkoholin kayttomaaria. Keskusteltu myos syystd miksi vanhus kayttaa
paihdetta.

Vanhus kertoo, etta alkoholi helpottaa nukahtamista. Kerrottu etté vanhusten turvallinen alkoholi

kayttomaara on 0-2 annosta vrk. Panostettu vanhuksen unihygieniaan ja kayty lapi keinoja unen

hallitsemiseksi. Kerrottu paihdekayton riskeista
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8 TOIPUMINEN JA MUUTOKSEN MALLI

Transteoreettista muutosmallia on kéytetty paihdeongelmasta irtaantumisen kuvaamiseen. Se on
taustateoria muutosprosessin tarkasteluun. Mallin tarkoituksena on kuvata sen hetkista tilaa, missa
vaihemallissa potilas on menossa kohti omaa irtaantumistaan péihteiden kaytosta. (Holmberg, N.
2008, 298.; Stenberg. Service. Saiho. ym. 2014. 36.) Mallia voi kayttdd myds muunlaisen
muutoksen tarkastamiseen. Vaikka ongelmapéihdekayttd ei ole riippuvuusasteella voi sita
tarkastella transteoreettisen mallin mukaan. Alla lyhennelma Marttilan (2010) tekeméa

muutosvaiheen eteneminen ja siihen sisalletty tuki:

Esiharkinta: Esiharkintavaiheessa oleva henkild ei ole viela tietoinen muutostarpeesta tai han ei
pida muutoksen toteuttamista itselleen mahdollisena. Muutos voi tuntua ylipaddsemattomalta ja
taustalla voi olla aiempia epaonnistumisiksi tulkittuja yrityksia. Henkilo kokee, ettei hanella ole

voimavaroja irtaantumiseen.

Esiharkinta vaiheen potilasta voi ohjata kiinnittdmalla huomiota potilaan muutoksen
tarpeellisuuteen. Ensiaskeleet voivat olla pienia muutoksia elintavoissa. nailla muutoksilla voi

vahentaa sairausriksia tai parantaa hoitoennustetta.

Harkintavaihe: Harkinta vaiheessa potilas tunnistaa muutoksen tarpeen ja pohtii sen etuja ja
haittoja seka omia mahdollisuuksiaan muutoksen toteuttamiseen. Potilasta voi tukea tunnistamaan
muutoksen etuja ja mahdollisia haittoja seka loytamaan kaytanndllisia mahdollisuuksia muutoksen

toteuttamiseen.

Valmisteluvaihe: Potilas paatyy muutoksen toteuttamiseen ja tekee konkreettisen suunnitelman
ja alkaa toteuttamaan sité. Ohjauksessa hanta tuetaan suunnittelussa ja ollaan tukena muutoksen
muokkaamisessa. Huolehditaan, ettd suunnitelmaan sisaltyy toteuttamisen seuranta. Annetaan

kannustavaa palautetta ensimmaisista kokeiluista. Luodaan positiivista viretta.

Yllapitovaihe Potilas on toteuttanut muutoksensa ja jatkaa sen toteuttamista suunnitelman
mukaisesti. Ohjauksessa tuetaan henkildd toteuttamaan muutoksen seurantaa ja annetaan
kannustavaa palautetta muutoksen toteutumisesta.

(Marttila 2010, viitattu 4.10.2018)
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Muutosta autetaan eri vaiheissa motivoivan haastattelun keinoin. Kyseessa on viisi erilaista ja
keskeistd menetelmaa: avoimet kysymykset, reflektoiva puhe, yhteenvedot ja muutoshalujen

vahvistaminen ja tukeminen (Holmberg 2003, 300-301)

Alla kuva motivoivan haastattelun kayttoa eri muutosvaiheissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
motivoivan neuvonnan mukaan:

Muutoksen vaiheet ja ammattilaisen tuki

"Oletko koskaan miettinyt kayton vahentamista tai lopettamista?”

1. Esiharkinta
"En koskaan”

2. Harkinta
"Joskus”

3. Paatos
"Kylla, jatkuvasti. Mikaan ei
silti ole vield muuttunut.”

4. Toiminta
"Kylla, ja olen jo vahentanyt.”

5. Yllapito
"Vaikeaa on, mutta sujuu
silti!”

6. Retkahdukset
"En pystynyt...”

Kuuntele empatiaa osoittaen, herattele ristiriitaa, kiinnitd huomiota
seurauksiin.

Tutki ristiritaa. Kartoita esimerkiksi terveydessa tai sosiaalisissa
suhteissa tapahtuneita muutoksia. Keskustele kaytén ja
vahentamisen eduista ja haitoista, ja auta punnitsemaan mika on
tarkeinta. Pohtikaa eri vaihtoehtoja: maaritelkaa yhdessa tuen
tarvetta ja mahdollisia konkreettisia toimia.

Tue paatosta osoittamalla luottamusta ja laatimalla yhdessa
suunnitelma, joka sisaltaa tavoitteet seka mahdolliset estavatja
tukevat tekijat. Anna tietoa neuvonta- ja hoitomahdollisuuksista.

Etsi toimivia ratkaisuja. Tue pystyvyyden kokemusta,
selviytymiskeinojen harjoittelua ja sosiaalisia suhteita, jotka tukevat
muutosta. Rohkaise ja palkitse, ohjaa vertaisten tuen piiriin.

Anna tunnustusta saavutetuista muutoksista. Tunnista juomista
laukaisevat tekijat. Pyri ehkdisemaan retkahdus ja kannusta
jatkamaan korostamalla positiivisia muutoksia ja tyéstamalla hapeaa,
syyllisyytta ja tuskaa.

Retkahdus on osa irrottautumista ja vakiintuneista toimintamalleista
luopumista. Useimmat riippuvuusongelmista karsivat tarvitsevat
useamman yrityksen ennen kuin onnistuvat. Kannusta aloittamaan
muutos rohkeasti alusta ja oppimaan retkahduksista: kompurointi ei
ole kaatumista. Pohtikaa mitad voi tehda toisin. Kuuntele ja tue

pystyvyytta.

KUVIO 14. Motivoiva neuvonta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2017, viitattu 25.9.2018)
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9 PAIHDEHOITOJARJESTELMA SUOMESSA

Paihdehoitojarjestelman  tunteminen paapiirteittain  auttaa hahmottamaan hoitokenttaa.
Suomalainen jarjestelma on hyvin kattava ja siitd voidaan erottaa muutama osa-alue (Kaypahoito
2015).

TERVEYDEN- SOSIAALI-
HUOLTO HUOLTO OMRORY Mk

Somaattisen A-klinikat ja A-killat Raittiustoimi
E erikoissairaan- nuorisoasemat

hoidon paihde-
R| yksikot Katkaisuhoito- AA- ja Al-Anon Muu ehkaiseva
: Psykiatrisen asemat ryhmat paihdetyd
l erikoissairaan- Kuntoutus-
| Cfgfgf pice: laitokset Uskonnolliset
S Asumispalvelut, %e:gzgteg:uolto-
T | Terveyskeskusten i ensisuojat, 1an
A | katkaisuhoito paivakeskukset
(S) Yksityinen

terveydenhuolto
I Sairaalat Sosiaalitoimisto Yleiset harrastus- i Seurakunnat ja
E ja tukiryhmat muut uskonnolliset
| | Terveyskeskukset { Kotipalvelut ) yhteisot
S Omaisapu,
T Tydterveysasemat: Perheneuvonta naapuriapu Kriisipalvelut
A | Yksityinen
(S) terveydenhuolto

KUVIO 15. Alkoholiongelmaisen hoito (Kaypahoito 2015)

Paihdehoitojarjestelma suomessa rakentuu usealle tasolle. Sita tehdaan perusterveydenhuollon,
perusterveydenhuollon erityispalvelujen, erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalvelun toimesta.
(Mékela & Murto 2013. 91-94.) Hoito ja interventio tapahtuu muun potilastydn ohessa.
Paihdeongelmaisen ohjaus tapahtuu peruspalvelusta erikoissairaanhoitopalveluun: A-klinikka

saatio, selviamisasemat. (Makela & Murto 2013, 94)

Terveydenhuolto: (terveysasemat, tyoterveys, yksityinen, koulu- ja opiskelijahuolto)
e Sairaalat ja Terveyskeskukset suorittaa yleensa katkaisuhoidon seka jatko-ohjauksen a-

klinikalle
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o Hoitaa myrkytykset, tapaturmat alkoholin pitkaaikaisia ja lyhytaikaisia terveyshaittoja

o Tyoterveysasemat seulovat ongelmapaihdekayttoa: kyselyt terveydesta esim.
tyohonottotilanteessa, vuositarkastuksissa, hoitokontakteissa ym.

o Paihdepsykiatriset yksikot (katkaisuhoitoa)

Sosiaalihuolto:

e A-klinikat ja nuorisoasemat

o Katkaisuhoitoasemat

e Kuntoutuslaitokset

e Asumispalvelut, ensisuojat, paivakeskukset

Sosiaalitoimisto: toimeentulotuki, tyd, asuminen ja syrjaytymisen ehkaisy.

e Sosiaaliongelmiin orientoitunut taho, jonka erikoisalueena kotiin saatava tuki yksilo tai
perhehoitoa: kotikatkot, seurannat, ja psykososiaaliset ryhmat seka vertaisryhmiin

e Usein alueen lakisaateisen paihdehuollon jarjestaja jarjestokentan kanssa

e Tarjoaa usein asumispalveluja mt, paihdeongelmaisille ja syrjaytyneille

Oma-apu:

e AAja AL- Anon ryhmat: ongelmakayttajien ja heidan laheisten omat ryhmat. (AA kayttaa
12 -portaan ohjelmaa paihdekayton rajoittamiseksi).

o A-kilta, toveriseura (psykososiaalinen tuki). ltseapuryhmid, jotka perustuvat yhteisesti
sovittuihin saantdihin ja toimintaperiaatteisiin. Vertaistukitoimintaan nojaavat periaatteet ja
saannot

Muu:

¢ Raittiustoimi

e Uskonnollispohjaiset jarjestdt, jotka nojaavat usein 12 — askeleen ohjelmiin ja kayttavat
AA:n seka NA- palveluja omien tukitoimien lisaksi

o Kiristillinen raittiustoiminta ja vertaistukiryhmat

Virallista apua paihdeongelmaan

ohjauksen tekij@ tarvittaessa tukeutua. Viralliset auttamisvaylat 16ytyvat niin ikaan péihdelinkki
sivustoilta. Tietomateriaalin on koostettu eri ikaryhmien hoitoonohjauksen erityispiirteita ja

hoitotahoja.

40



10 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla alkoholin ongelmakayton syntymista ja polutusta
satunnaiskaytosta alkoholiriippuvuuteen seka ongelmakayton ennaltaehkaisya mini-intervention
keinoin. Opinnaytetyon tuotteena syntyy tukimateriaali, jota voi hyddytaén paihdeohjauksessa riski-
ja haittakaytossa. Materiaalin kayttajakohderyhmana on sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, joilla

ei valttamatta ole paihdehoitotyon erityiskolutusta tai osaamista.

Pidemman aikavalin kehitystavoite on laajentaa tehtavaa ennaltaehkéisevaa paihdehoitoa koteihin
ja potilaskontakteihin.  Opinndytetyd on osa kansallista paihteiden ongelmakayton
ehkaisytavoitteita 2025.

Opinnaytetyon myota tuotetaan tietomateriaali, joka on verkossa saatavilla sisaltden lyhyen ja
supistetun teoriaosan seka apuvalineena kaytettavat lomakkeet alkoholin ongelmakayton
havaitsemisesta ja intervention (mini-interventio) tekemisestd. Projektin laatutavoitteet tayttyvat
laadukkaan lahteiden ja materiaalien kautta. Tyohon liitetdan opetushallituksen verkkomateriaalin
laatukriteerit 2006. Kirjallisuuspohjana on laaketieteelliset seka hoitotieteelliset julkaisut seka
laadukkaat verkkolahteet ja hoitosuositukset. Lahdemateriaalina kaytetaan viimeista tietoa

alkoholin ongelmakayton hoidosta interventioista seka potilaskohtaamisista.

Kohderyhmana toimii kotona ja jarjestbissé tehtdvan sosiaali- ja terveysalan tyontekijat.
Hyodynsaajia on paihdetyota tekeva ei ammattilainen seka intervention kohteena oleva henkild.
Oma oppimistavoite on laajentaa ja syventda omaa paihdehoitotydn teoriaosuuden hallintaa seka
tietamysta. Projektin toiminnan jatko seka kokemus projektiyosta on tarkoitus laajentaa materiaalin

tuotolla ja mahdollisten muutosten tekemisella tulevissa projekteissa.
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11 TULOKSET, TUOTOKSET JA MITTARIT

Konkreettisena tuloksena tuli ensisijaisesti verkkoon ladattava tietomateriaali. Toimintamallin
ensisijainen tehtava tyontekijan kannalta oli saavuttaa rohkeus tehda interventio seka oikeanlainen
ohjaus oikeaan aikaan. Naiden tekoon auttoi paihdeongelma syntyteorian tietamys seka ohjauksen

ydinkohtien hahmottaminen.

Tuloksena syntyi myds oman oppimiskokemuksen syventyminen sek& aiheen laaja-alaisempi
hallinta. Tavoitteiden saavuttaminen mitattiin koehenkildston kautta tehtavalla kyselylla, samalla
menetelmallda materiaalin laatu mitattin ja muutokset tehtiin. Tuotoksen laatu maaraytyi
ensisijaisesti laadukkaiden lahdemateriaalien kautta. Materiaalin toimivuuskysely osoitettiin

hoitotyon ammattilaiselle.

11.1 Materiaalin runkokaavio

Alla oleva luettelo esittaa materiaaliin tulleet keskeiset kohdat

Alkoholihaitat kasittavat eri kontekstissa olevat haita: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen.

e Alkoholin  ongelmakayttotasot tuottivat  peruslahtokohdat — mihin  arvoon

alkoholipaihdekayttoa verrattiin

e Riippuvuuden kokonaiskuva valaisi paihderiippuvuuden syntya ja pyrki vastaamaan

kysymykseen, etta miksi oikeanlainen interventio on tarkea

e Tunnistus auttoi intervention tekijad kayttdamaan AUDIT-testid, sijoittamaan nuori,
tyoikainen, vanhus oikeaan kontekstiin; ongelmakaytto, haittakayttd ja addiktio, jolloin

ammattiavun hakeminen on ensisijainen interventio.
e Mini-interventio-osiossa materiaalissa esiteltin RAAMIT- kaytanne, jotta mini-

interventioon tulisi rakennetta. Alakategoriassa on nuori, tydikainen ja vanhustyon

erityispiirteet yleisesti
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o Esimerkkitapauksissa kaytiin eri-ikaisen tapauskertomuksia lapi

11.2 Materiaaliin vakioituneet osa-alueet

Materiaali koostui niista osista, joiden uskottiin ja nahtiin tuottavan mahdollisimman toimivan
kokonaisuuden, jota ei paihdetydta ensisijaisesti tekeva hoitaja tai ohjaaja pystyisi mahdollisimman
hyvin hyodyntamaan tydssaan. Materiaaliin haluttiin lahtokohtaisesti rakentaa vahvojen tieteiden
kuten ladketieteellisten nayttojen kautta ja silla pyrittiin kattamaan alkoholin ongelmakayton tasot
riski- ja haittakaytossa. Kyseessa oli "kenttdmanuaali” ja "tukipaketti” niille ihmisille, joilla on

tilaisuus puuttua potilaan paindekayttoon.

Materiaaliosuuden valikoitavat osat oli rajattu ydinkonhtiin, joita esitettin PowerPoint- dioina.
1. Alkoholikayton ulottuvuudet (Luku 3) kasiteltin materiaalissa lyhyesti ydinosin fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen, kulttuurisen ja henkisen kautta. Osa-alueet otettiin
ohjemateriaalin mukaan kokonaiskuvan hahmottamisen vuoksi, miten ongelmakayttoa

voidaan lohkoa.

2. Mielihyvarata (Luku 4) oli hyvin oleellinen, jotta paihdekayton lahtokohta saataisiin esiin.

Sen osa paihderiippuvuuden synnyssé oli oleellinen eika sité voinut ohittaa

3. Ongelmapaihdekéaytto tasot (Luku 4) ovat ohjaksen lahtokohtia, joiden kautta materiaalin
kayttaja pystyy hahmottamaan ongelma syvyyden, ja nain ollen kohdentamaan mini-
intervention tekemistd ja mahdollisesti hakemaan ja ohjaamaan paihdehoitajalle.

Ongelmakayttotasot ovat peruslahtokohtia, johon hoito rakennetaan.

4. Paihdekayttoa tukevat rakenteet (Luku 5) kuvattiin tassa materiaalissa graafisena kuviona,
jossa eri osa-alueet muodostivat hilarakenteen, joka kuvastaa paihderiippuvuutta. Kuvana
materiaalissa se valottaa ne tekijat, jotka synnyttdvat kokonaisuudessaan
paihderiippuvuuden.

5. Ongelmakéaytolta suojaavat tekijat (Luku6) nahtiin ennaltaehkaisyssa tarkeana tietona.
Suojaavat tekijat suojasivat myds mielenterveysongelmilta, jotka nahdaan paindekayttoa
edesauttavina tekijoind. Tunnistamisosioon tuli mukaan eri ikakausina nakyva
erityispiirteet — milla tavalla ongelmakayttdo nakyy erityisryhmilla kuten nuorilla ja

vanhuksilla.
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6. Mini-interventio (Luku 7) rajattin materiaaliin, koska ongelmapéaihdekaytdssa se on
ensisijainen puuttumisen muotona, kun puhutaan ohjauksen vaikuttavuudesta. Kyseessa
oli kaypahoitosuositusten (2015, 2018) mukainen tapa lahestya ongelmapaihdekayttoa.
Raamit osio oli ensisijainen tapa ja rakenne, jolla mini-interventio tapahtuu ja jota pysyy
hyodyntamaan ohjaisessa. Myos ohjauksessa tapahtuvat erehdykset listattiin materiaaliin,
jotta kayttdja voi mahdollisesti reflektoida omaa kaytdstdan ohjaustilanteessa.
Erityiskohtana oli nuorille ja vanhuksille suunnattuja ohjeistuksia, joita valikoitui muutama
itse materiaaliin niiden kayttokelpoisuuden vuoksi. Esimerkkitapauksissa kaytiin lapi
tapauskohtia, joissa ihmiset ovat tietyssa vaiheessa oman alkoholin ongelmakayton

suhteen. Ne esittelivat eri-ikakausina tapahtuvia ongelmakayttoja ja niihin puuttumisia.

7. Péihdehoitojarjestelman tunteminen (Luku 9) paépiirteittdin auttaa hahmottamaan muuten
varsin sekavaa hoitokenttaa. Paihdehoitojarjestelman eri tahot tulivat sen vuoksi mukaan
itse materiaaliin. Apuosio liitettiin virallisen hoitoon ohjakset nuorten ja taysi-ikaisten

kohdalla. Myds katkaisuhoitoon auttavat puhelinnumerot ilmoitettiin materiaalissa.
8. Materiaaliin liséttiin linkit (Liitteet) vanhustydhdn, nuorten kanssa tydskentelyyn (audit)

seka tyoikaisten audit-kyselyyn. Naiden tydkalujen koostaminen mukaan lisasi materiaalin

kéytanndlisyytta.

44



12 TOTEUTUS JA MENETELMAT (TYOSUUNNITELMA JA AIKATAULU)

Projektin ensimmaisessa osassa tehtiin projektitydsuunnitelma, joka kavi prosessin mukaisesti
opettaja-arviossa ja johon sai ohjausta. Aineisto-osuuden raja-arvoiksi méaariteltiin, etta julkaisukieli
suomi tai englanti, etta aineisto on suomenkielinen: kirja, pro gradu -tyo, vaitoskirja, tieteellinen
artikkeli, korkeakoulun julkaisu ja hoitosuositukset. Englanninkielinen aineisto: tutkimusartikkeli,
joka saatavilla Full-Text muodossa ja jonka julkaisijalla on Impact Factor -luokitus. Julkaisujen

lahdeluettelot ovat saatavilla.

Projektin toisessa vaiheessa suunnitelma esiteltiin ja muokattiin ohjaajien neuvoja hyvaksikayttaen.
Suunnitelman toimivuus tarkastettiin, jotta opinndytetyon lapivienti olisi mahdollisimman sujuvaa

seka laadullisesti hyvaa ja kestavaa.

Projektin kolmannessa vaiheessa suunnitelmasta Kkirjoitettin opinnédytetyd, jonka pohjalta

muodostettiin my6hemmin tietomateriaalin sisalto.

Projektin neljannessa vaiheessa opinnaytetyostda muodostettu materiaali kavi lapi erilaisia
arviointikierroksia. Materiaali mahdollisesti muokataan ja tarkennetaan. Tukimateriaalin laadulliset
kriteerit taytetadn opetushallituksen verkkomateriaalin laatukriteerien (Kiesi ym. 2006) mukaan.
Tehty verkkomateriaali se esitellaan A-klinikalle (Raahe) seka hoitaja-arvioijalle, kotihoito Ylivieska.

Verkkomateriaalia esitellaén ulkopuoliselle rynmalle hyvinvointipaivilla 2018.

Verkkomateriaaliin siséistettiin. Alkoholin paihdekayton haitat ja nakyminen kotioloissa. Tehtava
Mini-interventio ja AUDIT- kysely, raamit mallien linkit. Esimerkeiksi otetaan kolme eri ikakauden
ihmista, joiden paihdeongelma noudattaa ongelmakayton rajoja (Kilanmaa & Alho 2015, 8-14)

suuntaviivoja ja tdhan vastattavaan tapaan kotioloissa.

Projektin viidennessa vaiheessa opinnaytetyd esiteltiin ja siihen lisattiin projektitydn mukana

kehittynyt materiaalipaketti ja liitteet.
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12.1 Opinndytetyon tavoite ja osuus suuremmassa kokonaisuudessa

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa kaytannonlaheinen, yksinkertaistettu ja toimiva tieto- ja
tukimateriaalipaketti laitoshoidon ulkopuolelle tehtavalle paihdekayton arviolle ja kysymisen tueksi.
Materiaalin mahdollisena kayttajakuntana oli kaikki potilaan ja asiakkaan tukemiseen osallistuvat
ei paihdety6ta ensisijaisesti tekevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Keinokavalkadina heille
tarjottiin tutkittuun tietoon pohjautuvia konkreettisia menetelmia intervention tekemiseen ja

alkoholin ongelmakayton tason tarkastamiseen.

Pyrkimyksena oli myds selkeyttaa sitd kuvaa mita ihmisilla oli paihdekayton synnysta ja luoda
ymmarrys alkoholin ongelmakayton monimuotoisesta kehittymisesta sairaudeksi. Taman tiedon
uskotaan myohemmin muokkaavan toimijan ennakkokasitteitd ja madaltavan kynnysta tehda
interventio ja tarjota nykykéasityksen mukainen ja oikeanlainen suhtautumistapa tilanteeseen, jonka
uskotaan tuottavan tulosta. Tietomateriaalin tarkoitus oli toimia riskikayton seka haitallisen kayton
raja-arvoissa. Ongelmakayton ylintd vaihetta, paihderiippuvuuskayttoon kaytettavia keinoja ei
tassa tietomateriaalissa eika opinnaytetydssa kasitelty. Ensisijainen tavoite tallaisissa tapauksissa

oli toimijan tekema hoitoon ohjaus A-klinikalle.

Suuremmassa kokonaisuudessa projektin tavoite oli lisata kotiin tehtavan hoitotyon kautta
ehkaisevaa paihdehoitoty6ta. Tama kokonaisuus liittyy kansalliseen paihde — ja rahapelihaittojen
seka tupakoinnin ehkéisytavoitteeseen vuoteen 2025 mennessa (SMT 2015:9) Yhtena tavoitteena
on riskikayttd ja haittojen tunnistaminen seka@ tuen tarjoaminen varhaisessa vaiheessa

(Ennaltaehkaisevan paihdehoitotydn toimintaohjelma 2015. 22.)

12.2 Miten opinnaytety6 tehdaan

Tassa opinnaytetyossa otettiin ensisijaiseksi paihteeksi alkoholin koska se on maamme yleisin ja
eniten haittoja tuova paihde talla hetkelld terveyden ja hyvinvoinnin, ettd sosiaalisen

ongelmakentan kontekstissa. (Kuoppasalmi, Heinala & Lonnqvist. 2017).
Projektityd lahti liikkeelle maarittelemalla mielihyvaratamekanismin tapa vaikuttaa ihmisen

paihdekayttoon. Myos ongelmakayttoa lisaavia rakenteita pyrittiin kuvaamaan viiden akselin kautta:

fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kulttuurinen (henkinen tai ideologinen).
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Paihdekayton neurobiologisen maaritelman jalkeen esiteltin  ongelmapaihdekayttotasot
(riskikaytto, haitallinen kaytto, riippuvuuskayttd), jotta oikeanlainen perspektiivi ja ymmarrys
paihdekayttotapojen sisalle syntyisi. Naitd paihdekayttotasoa kaytettin myods infomateriaalissa
konkretisoimaan niitd tasoja, jolla materiaalin kayttaja voi toimia. Myds alkoholirippuvuuden

diagnostiset kriteerit (IDC — 10) kaytiin |api.

Ongelmapaihdekayttoon viitoitettavien tekijat ja piirteita pyrittin avaamaan, jotta kasitys
alkoholikayton ongelmasta ja sen laajuudesta konkretisoituisi. Saatu kokonaisuus liitettiin
tuotettuun infomateriaaliin sisaltaen oleellisesti tarkeat seikat. Paihdekaytosta irtautumisen mallina
kaytettin kognitiivisbehavioristista teoriaa. Toipumisprosessi nahtiin tassa opinnaytetyossa
muutosprosessivainemallin (transteoreettinen muutosprosessi. Prochaska ja DiClemente 1982)

kautta.
Paihdekaytosta irtaumaisen tukimateriaaliin liittyi olennaisena osana kaypahoitosuositukset seka

naissa iimenevat RAAMIT- malli seka@ motivoivan haastattelun perusteet. MyOs interventioon

vaikuttavia erityistekijoita kaytiin yleisesti api (nuori, aikuinen ja vanhus).
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13 KUSTANNUSARVIO JA RAHOITUSSUUNNITELMA

Rahallinen kustannusarvio rakentui pelkkien henkildstokustannusten varaan. Opinnaytety6n
kokonaiskustannus laskettiin opiskelijan osalta arvioitu opintopistemaaran mukaan 5Sop/vaihe ja
kokonaiskustannus 5 + 5 + 5 yht. 150p. 10p on 26h. Opettajien osuus perustui arvioon ja kaytyihin
ohjauskeskusteluihin sekd sahkopostiviestittelyyn. Asiantuntijaorganisaation arvio perustui

arvioituun tuntitydajan hintaan seka raportointiin kaytettyyn aikaan.

Henkildstokulut
- Opiskelija: 10e/h; 50p = 26h
- Ohjaava opettaja 45e/h

- Asiantuntijaorganisaation palaute tarkistus: 1 tyontekija 40e/h

Suunnitteluvaiheen henkilokustannukset:

Opiskelija: 26h x 10e x 50p = 260e/op -- > 1300e
Ohjaavat opettajat 45e/h = 4h x 45e = 180e x2 = 360e
Yht. 1660e

Toteutusvaiheen henkilokustannukset
Opiskelija: 26h x 50p = 130h -- > 1300e
Yht. -- > 1300e

Raportointivaiheen henkilostokustannukset

Opiskelija: 26h x 50p = 130h -- > 1300e

Ohjaavat opettajat 4h x 2 = 8h x 45e -- > 360e
Asiantuntijaorganisaation palaute / tarkistus 4h x 40e/h -- > 160e
Yht. --> 1820e

Henkilostokustannukset yhteensa: 4780e
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14 SEURANTA, ARVIOINTI JA RAPORTOINTI

Opinnaytetydsta syntyvan materiaalin arviointia suoritettiin kokoaikaisesti ja sen valmistuttua se

k&vi lapi tarkastuksen. Materiaalin seka sisallon laatu rakentui laadukkaiden lahteiden kautta.

Vaélitulos hyvaksytettiin ohjaavien opettajien kautta ja tuotettu tukimateriaali tarkistettin Raahe A-
klinikan toimesta. Tarkoitus oli kiinnittda huomiota materiaalin toimivuuteen kaytannon tyossa.
Arvion toimivuudesta ja osoitukset heikkouksista huomioitiin ja ehdotukset otettiin huomioon
korjauksia tehdessa. Arviointia suoritettiin myds hoitaja-arviossa ja seurantaraportointia valvoivat

ohjaavat opettajat.

14.1 Materiaaliarvio ja kehittamisideat

Paihdetyon ammattilaisarvio:

Projektitydn materiaalin ammattilaisarvion seka kehittdmisidean, tarkennusehdotuksen antoi
Raahen a-klinikan palveluasiamies ja kokenut paihdetyontekijan. Arvio materiaalista oli positiivinen
ja sen kattavuutta kiiteltiin: materiaalin kayttdoikeutta myos tiedusteltiin a-klinikan koulutuksiin.

Kehittamisideana annettiin nuorten huumekayttoon liittyvan tekstiosuuden tarkennus:

"kun on alaikaisen huumeidenkéytésta kysymys niin lastensuojeluilmoitus pitéa tehda lain mukaan
aina. Té&std on hyvd kertoa asianosaiselle ja se ei todellakaan tarkoita sitd, ettéd lapsi

huostaanotettaisiin, vaan silloin hénelle tarjotaan paras ja tehokkain mahdollinen apu”

Tama kohta lisattiin apuosioon materiaalissa. Huostaanoton positiivisia piirteita ja kontekstia olisi
tarpeen my0s korostaa. Huostaanotto usein nahdaan vain ja ainoastaan negatiivisessa valossa
vaikkakin sen positiiviset vaikutukset ovat hyvin tiedossa ammattilaisten keskuudessa. Aiheen

rajauksen vuoksi se kuitenkin jatettiin tasta materiaaliosasta pois.

Hoitaja-arvio:
Hoitaja-arvioon valikoitui pitkan linjan hoitaja, joilla oli kokemusta vanhushoidon seka hoitotyosta
yleensa lahihoitaja seka sairaanhoitajan kontekstissa. Hoitaja tydskenteli talla hetkella kotihoidon

piirissa vanhustydssa.
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Materiaali oli helppotajuinen/ kasitettavissa?

KX E__

Miksi?

Materiaalissa on kasitelty aihetta hyvin loogista ajatuskaarta kayttaen. Asiat on laitettu sellaiseen
jarjestykseen, etta siita saa hyvin kokonaisvaltaisen kuvan. Materiaalin vastaanottajalla heraa
kysymyksid, joihin saa vastauksen heti seuraavista dioista. Alun faktatieto-dia herattaa
mielenkiinnon ja on tarpeeksi tiivis mutta kattava. Alkoholin ongelmakayton kokonaiskuva
havainnollistui hienosti diagrammissa, joka materiaalista 16ytyi. Helpottaa kokonaisuuden

ymmartamista.

Materiaalia voi hyodyntaa intervention tekemiseen?

KX E__

Miksi?

Materiaali on helppo ja kateva hyodyntaa itse intervention tekemiseen, vaikka hoitajalla ei
olisikaan paihdepuolen syventdvaa koulutusta. Pidin siita, etta eri ikaryhmien paihdeongelmat oli
kasitelty erikseen, silla intervention toteuttaminen eroaa heilla melkoisesti. Materiaalissa
havainnollistui paihteiden ongelmakayton kriteerit, joten ongelmakayton tunnistamiseen saa
materiaalista myds tukea ja vahvistusta. Esityksen lopussa olevat linkit auttaviin tahoihin ovat iso

plussa. Katevaa kun ne on koottu yhteen samalle sivulle, josta ne ovat helposti I0ydettavissa.

Materiaalin kehittdmisideat (vapaata tekstia) En nyt akkiseltdan keksi mitdan kehitettavaa
materiaaliin. Hyva ja toimiva kokonaisuus tuollaisenaan. Mielestani siihen ei tarvitse mitaan lisata

ja mitaan tuosta ei jouda poiskaan. Tosi hyva!

14.2 Riskien ja muutoksen hallinta

Riskeja oli useita. Aikataulullinen riski oli aina olemassa, mutta hallittavissa. Organisaatioon liittyvat
tiedonkulun riskit ovat poissa koska tekijana on yksi henkild. Suunnittelun myota projekti oli
hahmottunut ja siihen on tullut selva suunta seka realistiset tavoitteet. Riski siihen, etté tavoitteita

ei saavuteta, oli pieni.
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KUVIO 16. SWOT - analyysi

Vahvuudet Heikkoudet
Kustannustehokkuus - Henkiléresursseja vievaa
Laaja-alaisuus - Sitoutuminen, ei nahda
Asiakaslahtoisyys tarpeellisena
Véhariskinen

Uhat
- Tiedon jakaminen
Mahdollisuudet - Projektia ef nahda tarpeclisena
Paihdehoidon laajentaminen E! haIutaullsata omaa tyomaaraa
Paihdehoidon keittaminen Aihe on liian henkildkohtainen
- Turvaverkon parempi seula
- Paihdetietoisen otteen yleistaminen

14.3 Projektiorganisaatio ja johtaminen

Suunnitteluryhman  tekijaksi muodostui projektin tekijd ja paasuunnittelija. Projektityon
suunnitelman  hyvaksyvat vastuuopettajat, jotka toimivat myds projektitydn ohjaajina.
Projektipaallikkona toimi opinnaytetyontekija, joka tuotti suunnitelman, jolle han haki hyvaksynnan

ohjaavailta tahoilta.

Suunnitelman hyvéaksymisen jalkeen projektipaallikdn rooli muuttui projektityontekijaksi, jonka
tehtava olit toteuttaa suunnitelman osat koskien; opinndytetyon kirjalliset osat seka kirjallisesta
osasta muodostuva tietopaketti. Tietopaketti kavi simulaatiokierroksen (A-klinikka, hoitaja- seka
ohjaaja-arviot) ja saatujen palautteiden mukaan tietomateriaalia projektityontekija muokkasi.

Valmis materiaali hyvaksytettiin ohjaavilla vastuuopettajilla.

Organisaatio muodostui;

- Projektipaallikkd ja projektitydntekija
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- Projektityoryhma: Projektipaallikkd seka projektityontekija, ohjaavat vastuuopettajat,
materiaalin tarkastustahot, jotka tulevat mukaan projektin loppuvaiheessa.

- Materiaalintarkastusryhma: Vastuuopettajat, ulkopuoliset toimijatahot.

Viestina
Projektin sisainen viestinta projektityontekijan ja sita monitoroivan tahon valilla tehtiin sahkopostitse
seka Skype-verkkoyhteyden avulla. Projektin ulkopuolista tahoa lahestyttin myds puhelimitse ja

sahkopostitse ja heille esiteltiin valmistettu, ensimmaisen tarkastuskierroksen lapikaynyt materiaali.

14.4 lItsearvio

Aiheen valinta

Aiheen Alkoholin ongelmakéyton kehittyminen ja varhainen ohjaus yhteys ammattialaan ja
asiantuntijuuteen oli mielestani onnistunut ja hyvin ajankohtainen. Hoitoalan k&ytdnnon tyohon,
varsinkin kotona tehtavaan hoitotyohon, aiheen yhteys oli hyvin selva, silla lahityontekijan positio
ihmisen arjessa antaa hyvan mahdollisuuden tehdd hoidollisen paihdeinterventio, jonka

vaikuttavuus tutkimusten mukaan on hyvin hedelmallinen ja kokonaisterveytta edistava.

Oman ammattilaisuuden kasvuun aiheen valinta oli mielestani onnistunut. Se kasvatti omaa
paihde- ja mielenterveys alan osaamista ja syvensi omaa paihdehoitotyon tiedollista hallintaa.
Myds ymmarrys varhaisen ohjauksen tarkeydestd konkretisoitui opinndytetyon edetessa

suunnitteluvaiheen jalkeen kirjoitusvaiheeseen aina projektitydn tuotosmateriaaliin asti.

Tutkimustehtavan rajaaminen oli alussa hieman haasteellista, johtuen suurimmaksi osaksi
opinnaytetyon tekijan kokemattomuudesta taman tyyppisen projektityon tekemisessa. Tehtava

kuitenkin rajautui tyon edetesséa ja saadun tukevan ohjausten myéta.

Taman projektityon tarkoituksena oli tuottaa tietopaketti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
alkoholin ongelmakayton synnysta, ilmenemismuodosta ja ohjauksesta. Tietopaketti on suunnattu
niille ammattilaisille, jotka eivat padsaantoisesti tee paihdehoitotydta. Tavoitteena oli tuottaa
tietopaketti, jonka avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset saavat osaamista alkoholin
ongelmakayton hoidolliseen interventioon. Tarkoitus ja tavoitteet saavutettiin — tyontekija arvioija

(hoitaja-arvio) seka ammattilaisarvioija (paihdetyontekijd) arvioivat materiaalin hyvaksi.
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Toteuttamisen itsearvio

Tietoperusta pyrki rakentumaan koosteiseksi, selkeaksi ja johdonmukaiseksi paketiksi.
Materiaalina oli hyvin laaja-alainen joukko eri lahteita, johtuen aiheen, alkoholin ongelmakayton eri
tasojen (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen) lapileikkaavasta luonteesta. Ty6n

kulmakiveksi rakentui alkoholin ongelmakaytdn neurobiologinen seké kognitiivinen perusta.

Tuotoksen toteutus rakentui PowerPoint -esitykseen, jossa se eteni loogisesti ja kokonais-kuvaa
yllapitéen. Tydlle asetetut tavoitteet saavutettiin ja tuotos arvioitiin hyvaksi. Suuria kehittdmisideoita
ei arviointi prosessissa tullut ilmi, materiaalin haluttin pieni lisdys lasten huostaanoton

priorisoinnissa.

Vaikka tuotoksesta rakentui suhteellisen looginen kokonaisuus oli tietoperustasta havaittavissa
viela rakenteellista heikkoutta, johtuen teoriaosuuden laaja-alaisuudesta on jotkin osa-alueet
ylikorostuneita, fyysisen riippuvuuden korostaminen ilman selittdvaa tekijaa jattaa lukijan oman
arvioinnin varaan - taman toki korjasin lopullisen versioon. Oma "kosmologinen vakio” 1dytyi
ulottuvuusosiossa. Kulttuurisen ja henkisen ideologian yhdistaminen oli haasteellista. Myos
aineistoon pyrin syventymaan ja ajoittain siihen suorastaan eksyi se nakyi tekstin

epajohdonmukaisuudessa ja kasitteiden kaytossa.

Raportin kielellinen ilmaisu pyrki yleiseen ymmarrettavyyteen. Tuotoksen laajuus oli haasteellinen
hallita ja vaati useita prosessointikertoja, johtuen omaan tekstiin tulevasta sokeudesta.
Lopputuloksena syntynyt raportti kuitenkin hakeutui uomiinsa suurimassa maarin saadun
ohjauksen ansiosta. Kirjallisessa raportoinnissa oli oman nakemykseni mukaan heikkouksia, joita

ei valttdmatta ilman ulkopuolista oikolukua pysty kiertaméaan.

Prosessin eteneminen

Prosessin eteneminen kavi lapi muutoksia. Tyo eteni hyppayksittain johtuen usein
eldamantilanteesta kumpuavista haasteita kuten aikataulutuksesta ja tydelaméan aiheuttamista
rasitteista. Ohjaukset olivat hyvin tarkeita etappeja tyoni etenemisen kannalta. Ohjauksiin olin
tyytyvainen niiden tyoskentelytapaani mukailevasta pohjavireesta; ohjaus oli ehdottelevaa ja se
sopi minulle eritain hyvin, silla halusin oman nakemykseni tulla esiin itse tydssa ja materiaalissa.
Myds ohjaajien asiantuntijuus auttoi hahmottamaan tyota eri nakokulmista ja selkeytti aiheen
lahestymistapaa ja palautti prosessin usein takaisin uomilleen - ohjaajien ymmarrys materiaalin

luonteesta ja tarkoituksesta nakyi hyvin ohjauksissa.
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Prosessi kasvatti selvasti ammatillista asiantuntijuuttani. Tutustuminen laaja-alaisesti eri
tutkimusalojen nakemykseen alkoholin ongelmakayton syntyteorioihin seka hoitometodeihin ja
niista synteesin teko materiaaliin viitekehysten kautta kasvattivat ammattialaisuutta seka
asiantuntijuutta paihdehoitotyéhdn. Ohjauksen merkitys oli myds hyvin tarkea tekija
asiantuntijuuden kasvussa. Ohjaus oli kokonaisvaltaisesti ammattimaista ja selkeaa. Ehdotukset

ja ohjeistuksesta auttoivat prosessin opinnaytetyon seka materiaalin maaliin viemisessa.

Onnistuminen tapahtui opinnaytetyon tekemisen loppuunsaattamisessa ja materiaalin
koostamisessa. Pitkallisen prosessin lapivieminen yksin oli valilla hyvin haasteellista, mutta myos
hyvin palkitsevaa. Kehittymisen alueina oli suunnitelmaosion hyodyntdminen ja suunnitelman

selkea rajaaminen.

Miten projektityd on suunniteltu ja toteutettu?

Aiheen valinta ja tarpeen maarittaminen
Aihepiiriin laaja tutustuminen: artikkelit, julkaisut, oppaat eri tieteenaloilta

Aiheen rajaaminen ja lopputuotteen hahmottaminen: lahtokohdat ja tarkastelukulma

o~

Materiaalin toteutustavan valinta: PowerPoint- esitys mahdollistaa kenttamanuaalin kayton
myds koulutusmateriaalina. PowerPoint myds mahdollistaa helpon muokkaamisen seka
rajaa esitettdvan asian helposti kasiteltdvaan muotoon. Naiden tekijoiden uskottiin
helpottavan aiheen sisaistamisté ja hahmottamista.

Aihepiiriin syventava tutustuminen, referointi ja ohjaus.

Tydstdvaihe ja materiaalin karsiminen: toisto tarkistus ja toisto periaatteella

Peilaaminen lopputuotteeseen: lopputuotteen kayttd maarittaa lahdemateriaalin rakenteen

Tarkistus seka hoitaja-arvio etta ammattilaisarvio materiaalista

© © N o o

Materiaalin muokkaaminen ja muutosten tekeminen

10. Materiaalin esittely

Suunnitteluvaiheessa aihetta lahestyttiin kirjallisuuden ja eri I&hteiden avulla. Suunnitteluun
valikoitu hoitokirjallisuuden ja laaketieteellisten julkaisujen uusimmat ja paivitetyt teokset ja
oppikirjat seka perusteokset mikali aihe ei ollut paapiirteittain muuttunut esim. neurobiologinen
tausta. Myos kansalliset hoitokirjaukset nahtiin verifioiduilta ja asiantuntijoiden koostamilta, joten
ne kelpuutettiin suunnittelu seké loppuvaiheen lahdemateriaaliksi ja raportin tietoteoreettiseen

osuuteen.
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PowerPoint esitykseen paadyttiin sen fiivistavan ja rakenteellisen esitystavan takia; esitykseen
tulee PowerPointin- kautta selvaa jantevyytta ja rajattu palstatia myos karsii mahdolliset
yliselittamiset pois. PowerPoint muodossa ydinkohdat tulevat hyvin esiin. Esitys noudatti
teoriaosuuksineen itse projektiopindytetyonéd sisaltden ydinasiat hoitondkdkulman kautta.
Materiaaliin tuli valikoituja ydinasioita: Intervention tarkeys, ongelmakayton synty ja laajuus.
Intervention teko eri ikdryhmissa ja kayttotasoissa. Opinnaytetyon prosessi eteni hyvin loogisesti ja
se piti sisallaan useita tarkennuksia ja uudelleen jarjestamisia, jotta haluttu hallittu kokonaisuus
syntyisi. Lahdetietojen laajuus ja rajaus toi hetkittaisia ongelmia, mutta ohjauksen kautta syntynyt
nakemys auttoi rajaamaan lahdetiedot oikeaan mittaan. Esityksen materiaali koostui ydinasioista,
jonka ympaérille pystyi rakentamaan hoidollisen kokonaisuuden, joka palvelee tarkoitustaan varsin

hyvin.
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15 POHDINTA

Taman projektityon tarkoituksena oli tuottaa tietopaketti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille
alkoholin ongelmakayton synnysta, ilmenemismuodosta ja ohjauksesta. Tietopaketti oli suunnattu

niille ammattilaisille, jotka eivat padsaantoisesti tee paihdehoitoty6ta.

Opinnaytetyosta tehty tietomateriaali sai positiivisen vastaanoton. Sitd kiitettiin laajuudesta ja
loogisuudesta seka kayttokelpoisuudesta. Itse tekijana koin materiaalin hyvin tiivistettyna muotona
esittdd oma nakemys paihdeongelman synnysta ja nykytiedon (Kaypahoito 2018) mukaan
vaikuttavimmasta tavasta vastata alkoholin ongelmakayton syntyyn. Opinnaytetyon materiaaliin ja
itse opinnaytetyon prosessiin saatu ohjaus oli hyvin toimivaa. Useassa otteessa oman opinnaytetyo
lagjeni hieman harhapoluille, mutta ohjauksen avulla se pysyi suunnassa. Ohjaajien
ammattimaisuus nakyi hyvin materiaaliin tulleista yksityiskohdista ja hyvista huomioista itse

opinnaytetyon rakenteesta seka sen sisallosta. Varsikin opinnaytetyon alkuvaiheessa oli

Tuotokseen olin tyytyvainen oman oppimiskokemuksen my6ta. Opinnaytety0 ja siihen saatu ohjaus
syvensi omaa tietdmystani paihdeongelman synnysta seké siihen vastaamisesta. Opinnaytetydhon
tehdyn materiaalikatsauksen myoté ja aiheeseen syventyessani ndin Suomessa tehtavan virallisen
paihdehoitotyon laajuuden ja laadun, joka oli kauttaaltaan hyvin ansiokasta ja ammattimaista
perustaen hoitokaytanteet viimeisipaan tietoon. Varsinkin A-klinikka toiminnan kyky vastata
paihdeongelman eri tasoihin eri ikaryhmissa oli hyvin tasokasta. Ongelmakayton vaikeusasteella
ei ollut valia, vaan kaikkeen pyrittiin vastaamaan. Haasteena oli usein vapaan yhteiskunnan ja
vapaan laillisen paihteen saatavuudesta tulevat tuottamat ongelmat. Mydskin alkoholikdyton

kasautuvat vaikutukset ihmisen elamaan olivat usein vuosien paassa kayton aloituksesta.

Suomalaista virallista paihdehoitotydta on lehdistossé ja sosiaalisessa mediassa joskus kritisoitu
sen tehottomuuden takia, mutta tietamys itse ongelman laajuudesta ja syvyydesta usein kriitikoilta

puuttuu ja heidan tarjoamat ratkaisut eivat valttamatta kaikilla potilasryhmilla toimi.

Ongelmapaihdekayttéa on eri vahvuuksina ja néita vahvuuksia on esitelty tassé opinndytetydssa
riski- haitta- ja riippuvuuskayttona. Jokainen osa-alue, lisattyna ihmisten ika ja sukupuolitekijat,
pitavat sisallaan eritavoin tapahtuvaa ihmisenkohtaamista, jolla pyritaén ottamaan huomioon

tilanteiden ainutkertaisuus.
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Opinnaytetyon tarkoitus oli heratelld ja laajentaa ongelmapaihdekayttoon tehtdvaa mini-
interventiota niiden sosiaali- ja terveysalan ihmisten kayttoon, jotka ovat lahella asiakasta tai
potilasta. Talloin paindeohjauksen merkitys korostuu jokaisessa potilaskohtaamisessa. Ne ihmiset,
jotka tydskentelevat potilaiden kodeissa ovat lahella potilaita heidan arjessaan. He pystyvat
vaikuttamaan ongelmakayttajien maailmassa tehokkaasti, silla usein hoidollinen allianssi on jo
olemassa. Sensitiivisen aiheen esiintuominen on ensisijaisen tarkedd@ myos kokonaishoidon

kannalta.

Jatkotutkimusideana esitetaan addiktiivisen kayttaytymisen rajaaminen kotioloissa projektia.

Projektissa haetaan kayttokelpoisia keinoja riippuvuuskayton hoitoon kotioloissa eri ikaryhmille
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JOHDANTO

Tassa tietomateriaalissa tarkastellaan alkoholin ongelmapaihdekayttoa riski- ja haittakayton kautta.
Alkoholin riippuvuuskaytto on kuitenkin usein materiaalissa esilla, koska riski- ja
haittakayttokehityksen jalkeen tulee alkoholiriippuvuus, eli riippuvuuskaytto.

Tietomateriaali voi hyodytaan paihdeohjauksessa riski- ja haittakaytossa. Materiaalin

paihdehoitotyon erityiskolutusta tai osaamista.

Tama tietomateriaali antaa yhdenlaisen kuvan seka ymmarryksen paihdeongelman syntyyn
vaikuttavista seka silta suojaavilta tekijoista. Taman ymmarryksen uskotaan auttavan oikeanaikaisen
ohjauksen tekemisessa.

Kimmo Holappa

Kokkola 2018
© 2018 Kimmo Holappa

MIKSI ALKOHOLIOHJAUS ON TARKEAA?

* Tehokkain tapa valttaa alkoholin tuomaa haittaa on sen ongelmakayton ennaltaehkaisy
* Alkoholin ongelmakayttoa on melkein kaikissa ikaryhmissa
* Alkoholin ongelmakaytto seka sosiaaliset ongelmat usein kasaantuvat

* Alkoholin ongelmakayton haitallinen vaikutus lapileikkaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka

yhteiskunnallisen tason
* Alkoholin ongelmakaytto ei ole koskaan yksityisasia: lapset, lahisuhteet, yhteiskunta

* Yksittaisena tekijana alkoholin ongelmapaihdekaytto lisaa syrjaytymisvaaraa ja onnettomuusriskia,

riskia saada somaattisia vaivoja kuten syopia, dementiaa, sydan- ja verisuonitauteja

(Kaypahoito 2018; Alkoholiriippuvuus 2015; Paihdehoitoty6 2015; Padsanana alkoholi 2010)

© 2018 Kimmo Holappa
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ALKOHOLIN ONGELMAKAYTON SYNTY

» "Alkoholiriippuvuus voi kehittya kenelle tahansa ja herkkyys riippuvuuteen periytyy -- Paihteita
kaytetaan niiden mielihyvaa ja ohimenevasti suorituskykya tuottavan vaikutuksen takia.
Myéonteiset vaikutukset ovat usein helpommin havaittavissa kuin haitat, jotka
ilmaantuvat ajan saatossa.Alkoholiriippuvuudessa ensisijainen riippuvuus on psyykkinen

riippuvuus.” (Kiianmaa 2015, 37.)

”Viime vuosina tiedot riippuvuuden, vieroitusoireiden ja paihteenhimon neurobiologiasta ja
psykososiaalista tekijoista ovat edelleen tasmentyneet. Myos kasitys perinnollisen alttiuden
merkityksesta on taydentynyt.Vaikka paihdeongelmaan liittyy monia tekijoita, on riippuvuus
ymmarrettavissa ytimeltaan ladketieteellisena ilmiona: kyseessa on biokemialliseen

muutostilaan perustuva krooninen uusiutuva aivosairaus.” (Kuoppasalmi, Heinala.

LonanISt 201 7) © 2018 Kimmo Holappa

MIELIHYVARATA

* ”Paihderiippuvuuden synty-ytimessa nahdaan olevan mesolimbinen dopamiinirata.” (Kiianmaa
2003, 116-119;2015, 36.)

* Mielihyvaradan uskotaan olevan kayttaytymista muovaavia perusmekanismeja ja olennaisia
kaikkien keskeisten elamaa yllapitavien toimintojen kannalta. Niinpa toiminnat, kuten syominen,
juominen, sukupuoliyhteys ja imettaminen, koetaan mielihyvaa tuottaviksi ja siksi ne johtavat
kyseisen toiminnan haluamiseen ja toistamiseen. (Seppa.Alho & Kiianmaa. 2013.24.; Kiianmaa,
Tiihonen & Hyytia 2003 249; Kuoppasalmi, Heinala, Lonnqvist 2017, viitattu 10.10.2018)

* ”Ymparistotekijoilla on suuri vaikutus riippuvuuden kehittymiselle.” (Kiianmaa 2015, 33-34)

© 2018 Kimmo Holappa




30.11.2018

ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTOTASOT

* Riskikdytto: riskikayton rajat ylittyvat, mutta Tilannekohtaiset haitat
merkittavia alkoholihaittoja tai riippuvuutta ei ole e Onnettomuudet,
viela ilmaantunut. myrkytys, krapulapaivat ja

* Haitallinen kdytto: Henkilolla on selvisti vakivalta

tunnistettavia ja maariteltavissa olevia alkoholin
kayttoon liittyvia fyysisia tai psyykkisia haittoja, mutta

Pitkdaikaishaitat

* Erilaiset alkoholin

ei riippuvuutta. aiheuttamat sairaudet ja
mielenterveysongelmat

* Alkoholiriippuvuus: Oireyhtyma, jonka tyypillisia
piirteita ovat mm. juomisen pakonomaisuus,
vieroitusoireet, toleranssin kasvu ja juomisen

jatkuminen haitoista huolimatta.
(Aalto M 2015, 9)

© 2018 Kimmo Holappa

1 annos =

ALKOHOLIN KAYTTOTASOT | "o
TYOIKKINEN 8-y

¢ Vahdinen riski olutta viinia

* Naisilla keskimaarin enintain | alkoholiannos paivaa kohden (enintdan 10
grammaa puhdasta alkoholia/ paiva).

* Miehilla keskimaarin enintaan 2 alkoholiannosta paivaa kohden (enintaan 20
grammaa puhdasta alkoholia/ paiva).

Alkoholista ei todennakoisesti ole vaaraa terveydelle, jos kaytto ei ylita tata tasoa.

* Kohtalainen riski
* Naisilla jatkuvasti yli 7 annosta viikossa.
* Miehilla jatkuvasti yli 14 annosta viikossa.

Alkoholinkayton vahentamista kannattaa harkita talla tasolla. Alkoholin vaikutukset
alkavat nakya maksan toiminnassa.

© 2018 Kimmo Holappa (Kaypahoito 2015; Paihdelinkki, viitattu 29.9.2018)




30.11.2018

¢ Korkea riski

* Naisilla viikossa 12—16 annosta tai enemman. 2 annosta paivassa.
* Miehilla viikossa 23—24 annosta tai enemman. 3 annosta paivassa.

Alkoholin ongelmakaytto: terveyshaitat ovat todennakoisia. Alkoholin kayttoa tulisi vahentaa
viimeistaan tassa vaiheessa.
(Kaypahoito 2015; Paihdelinkki, viitattu 29.9.2018)

© 2018 Kimmo Holappa

ALKOHOLIKAYTON KOKONAISKUVA

* Ongelmapaihdekayttoa yllapitavia rakenteita voidaan kuvata viidelld akselilla: fyysinen, psyykkinen
(kognitiivinen) sosiaalinen, kulttuurinen seka "ideologinen” henkinen. (Kiianmaa 2015; Holmberg
2008. 295; Kuoppasalmi. Heinald & Lonngyist. 2017; Ahlstrom 2003., 201 3).

* Ongelmapaihdekaytto kuvataan mielihyvahakuisen kayton kautta rakentuvana prosessina. Kayttoa tukee
eri osa-alueet: fyysinen psyykkinen, sosiaalinen ja kulttuurinen seka ideologinen. Osa-alueiden
yhteisvaikutus ajan myota rakentaa paihderiippuvuuden.

* Alla ongelmapaihdekayttoa yllapitavia ja tukevia rakenteita yhdistettyna niita kuvaavaan
riippuvuuskaavioon (riippuvuushila), jonka tarkoitus on esittaa kokonaisriippuvuus monen eri tekijoiden

summana.

© 2018 Kimmo Holappa
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ALKOHOLIKAYTON KOKONAISKUVA

* Fyysinen ulottuvuus. Toleranssi, herkistyminen ja
mielihyvahakuisuus, joka ruokkii psyykkista riippuvuutta

* Psyykkinen ulottuvuus. Pakonomainen tarve kayttaa
paihdetta ja psyykkinen pakonomaisuus. Kognitiivisuus liittyy
kayttajan vahvaan uskomukseen tarvita paihdetta

* Sosiaalinen ulottuvuus. Sosiaaliset kontaktit vahvistavat
paihdekayttoa. Paihde ja ystavapiiri muodostavat vahvan
sidoksen. Paihdetta kaytetaan yhdessa

Alkoholin

ongelmakdytto

 Kulttuurinen ulottuvuus. Paihdepolitiikka, kulttuuriset tekijat
J — esim. humalahakuisuus

* Henkinen ulottuvuus. Tiettyyn uskontoon tai ideologiaan
kuuluvat paihteet. Uskonnolliset riitit. Paihde vahvistaa
kayttajan identiteettia (sex drugs and rock and roll)

(Mukailtu eri ldhteista Holmberg |. Paihderiippuvuudesta

elaimanhallintaan. 2010 41; Pdihdehoitotyo. 2015. 115-116). © 2018 Kimmo Holappa

ALKOHOLIKAYTON ULOTTUVUUDET

* Fyysinen ulottuvuus: Paihteita kaytetaan niiden mielihyvaa ja ohimenevasti suorituskykya
tuottavan vaikutuksen takia. Myonteiset vaikutukset ovat usein helpommin havaittavissa
kuin haitat, jotka ilmaantuvat ajan saatossa. Alkoholiriippuvuudessa ensisijainen riippuvuus

on psyykkinen riippuvuus.” (Kiianmaa 2015, 37.)

* Psyykkinen: ’Piihteiden kdayton myota ihmisen uskomus tarvitsevansa paihdetta lisaantyy. Han
uskoo olevansa sosiaalisempi, kyvykkaampi, vahentavan stressia, ne tarjoavat pakopaikkaa muuten
ahdistavilta tilanteilta. Ihminen rakentuu tallaiseen todellisuuteen ja han oppii paihdekayton ja jatkaa

sita mahdollisista haitoista huolimatta.” (Holmberg, N.2008. 295-298)

© 2018 Kimmo Holappa
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* Sosiaalinen: Ongelmakaytto on sidoksissa ihmisen sosiaalisiin suhteisiin, niiden kayttoa
vahvistavaan komponenttiin. Ongelmakaytto jaetaan ryhman kesken ja ryhma vahvistaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta paihteen kautta. Ryhma tukee ja lisaa paihdekayttajan tarvetta

kayttaa paihdetta — sosiaaliset suhteet rakentuvat paihdekayton ymparille.

(Partanen,A. Holmberg, J.ym. 2015, 117.)

* Kulttuurinen rakenne on osaksi paihdekulttuuria sen hyvaksyttavyys suuressa mittakaavassa,
saatavuus ja markkinointi. Kulttuurinen juominen on sidoksissa myos yhteiskunnan sisalla
oleviin ryhmiin. Kulttuurisuus nahdaan myos uskonnon saatelemana, tietyt uskontokunnat eivat

kayta esim. alkoholia, mutta heilla on kaytossa vaihtoehtoisesti muita huumaavia aineita.

(Ahlstrom. 2003, 25-28.; Seppala P 2005, paivitetty 6.5.2015, viitattu 17.8.2018)

© 2018 Kimmo Holappa

* Henkinen tai ideologinen ulottuvuus: Henkisessa ulottuvuudessa paihteiden kayttoa
tukeva rakenne tulee kayttajan omaksumista ja yllapitavista tekijoista. Paihde edustaa henkilon
uskomuksia ja ihanteita. Sen kayttoon voi liittya myos uskonnollisfilosofisia rituaaleja. Myos

henkisen tilan ja yhteyden hakeminen kuuluu henkisen riippuvuuden piiriin.

(Holmberg J,2010 40-41; Partanen,A.ym. 2015. | 15-116).

© 2018 Kimmo Holappa
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PAIHDE- JA MIELENTERVEYS ONGELMILTA
SUOJARVAT TEKIIAT

Suojaavat tekijat Myos koulutustaustalla, turvallisella elinymparistolla ja

soee

helposti saavutettavissa olevilla yhteiskunnan
tukijarjestelmilla on merkityta.

Myonteiset ihmissuhteet Yleistien voidaan sanoa, ettd koulutus vaikuttaa
Sujuvat vuorovaikutustaidot suotuisasti ihmisen elamantapoihin.

Terveys ja perima

Pystyvyyden — ja kelpoisuudentunne
Ongelmaratkaisutaidot
Ristiriitojen kasittelytaidot

Merkityksellisyyden ja tarkoituksellisuuden
kokemukset
Sosiaalinen tuki ja ystavat

. L B (Partanen. Holmberg. Inkinen. Kurki. Salo-Chydenius 2018.1 1 1)
Mielekkaalta tuntuva tyo

© 2018 Kimmo Holappa

Pédihde - ja mielenterveysongelmien riskitekijoitd ovat perinndllinen alttius ja pitkaaikaiset
sairaudet jotka lisaavat

* Haavoittuvuutta

* Yksinaisyytta

* Sosiaalista eristaytymisen ja tuen puutetta

* Traumaattista hylatyksi tulemista ja eron kokemuksia
* Menetyksia

* Avuttomuuden ja kelvottomuuden tunnetta

* Syyllisyytta ja hapeaa

* Hyvaksikaytto- ja vakivaltakokemuksia

* Syrjaytymistd, koyhyytta ja tyottomyytta

* Stigmatisoitumista (kielteinen leimaantuminen).

Lisaksi turvattomalla elinymparistolla, ympariston runsaalla paihdekaytolla ja palveluien

puuttumisella on vaikutusta ongelmien syntyyn.
(Partanen. Holmberg. Inkinen. Kurki. Salo-Chydenius 2018.1 1)

© 2018 Kimmo Holappa
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PAIHDEKAYTOLLE ALTISTAVAT TEKLJAT
NUORILLA

ika: nuorena aloitettu paihdekaytto lisaa riskia ongelmakayton kehittymiseen

persoonallisuuspiirteet: impulsiivisuus ja elamyshakuisuus, ulospainsuuntautuneisuus, herkkyys
ahdistuksen tunteille

mielenterveys: ADHD - kaytos ja uhmakkuushairio
pitkaaikaissairaudet: pitkaaikainen hoitoa vaativa sairaus altistaa paihdekaytolle

perhe; heikot vanhemmuustaidot seka paihdeperheessa kasvaminen lisaa alttiutta paihdehairion
kehittymiselle

harrastukset ja kaveripiiri: kaveripiirin asenteilla on merkitysta ongelmapaihdekayton riskin
kasvamiseksi

(Kosola, Niemeld & Niemeld, 2018)

© 2018 Kimmo Holappa

* ”Murrosiassa tapahtuu voimakas aivojen otsalohkojen toiminnallinen kehitys, tassa vaiheessa
aivot ovat ohjelmoitu oppimaan ja mahdollistamaan uuden sukupolven hengissa sailyminen
uudessa ymparistossa. Talloin nuoret aivot ovat erityisen alttiita omaksumaan uutta tietoa ja

voivat oppia tehokkaasti vaikkapa paihteiden kayttoa, jos niin annetaan tapahtua.”

(YAD, viitateu 12.9.2018)

© 2018 Kimmo Holappa
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MITEN NUOREN ONGELMAKAYTTO NAKYY

* Koulunkdynti. Nuoren toimintakyky koulussa, opinnoissa tai tyoharjoittelussa on tarkea
mittari myos arvioitaessa, onko kyse nuoruuteen kuuluvista paihdekokeiluista vai vakavammasta
ongelmasta. Runsaat myohastelyt, poissaolot (mista tahansa syysta) ja heikkeneva koemenestys
kielivat toimintakykya uhkaavista ongelmista, jolloin nuoren tilannetta on perusteltua arvioida
myos terveydenhuollon nakokulmasta eika vain pedagogisena tai kurinpidollisena ongelmana

* Sosiaaliset suhteet. Lisaantynyt paihteiden kaytto voi nuorilla olla seurausta harrastuksen
lopettamisesta tai riidoista kavereiden kanssa.Vahintaan yhta yleista kuitenkin on, etta runsas
paihteiden kaytto johtaa ongelmiin sosiaalisissa suhteissa. Nuoren tilannetta kartoitettaessa
onkin tarkeaa selvittaa, kenen kanssa nuori vapaa-aikaansa viettaa ja onko kaveripiirissa
tapahtunut suuria muutoksia.

(Kosola, Niemeld & Niemeld, 2018)

© 2018 Kimmo Holappa

* Riskikdyttadytyminen. Nuoret, jotka juovat toistuvasti humalahakuisesti, ottavat muussakin
toiminnassaan ikatovereita suurempia riskeja.Varsinkin tahan ryhmaan kuuluvat pojat sortuvat
usein laittomuuksiin (esimerkiksi napistyksiin, varkauksiin, pahoinpitelyihin). Humalahakuisesti
juovien nuorten joukossa suojaamaton seksi, useat seksikumppanit seka katumusta aiheuttavat
seksikontaktit ovat yleisempia kuin muilla nuorilla. Lisaksi ensimmainen yhdynta tapahtuu
nuorempana kuin raittiilla ikatovereilla. Myos useiden paihteiden samanaikainen kaytto on
tyypillista paihdeongelmaisille nuorille.

(Kosola, Niemeld, E & Niemels, S.2018)

© 2018 Kimmo Holappa
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PAIHDEKAYTOLLE ALTISTAVAT
TEKLJAT VANHUKSELLA

Alkoholin riskikdytolle altistavia tekijoita:

* aikaisempi runsas alkoholinkaytto, alkoholin tapakaytto tai kriisijuominen

* elamanmuutokset, kriisit, menetykset, luopumiset ja pettymykset

* toimintakyvyn heikkeneminen, kipu, turvattomuuden ja avuttomuuden tunne, pelot
* elaman merkityksettomyyden tunne, yksinaisyys, toimettomuus

* mielenterveyden ongelmat, esim. masennus ja ahdistus

* uniongelmat

* lahipiirin runsas alkoholinkaytto

(Paihdelinkki, Paihdekortti ikdihmisten kanssa tyoskenteleville, viitattu 12.9.2018)

© 2018 Kimmo Holappa

VANHUKSEN PAIHDEKAYTON NAKYMINEN

— itsesta ja ymparistosta huolehtimisen heikkeneminen

— ruokailujen unohtaminen ja ravinnon yksipuolistuminen

— laakityksen laiminlyonti tai itsenainen muuttaminen paihteiden kayton mukaan
— tahaton tai tahallinen paihteiden sekakaytto

— tasapaino- ja koordinaatiovaikeuksien lisaantyminen

— artyisyys, levottomuus ja unettomuus

— keskittymisvaikeudet ja lahimuistin akillinen heikkeneminen

— vetaytyminen ja yksindisyyden kokemus

— kiputuntemukset (etenkin kipukokemuksen voimistuminen)

— tarkoituksettomuuden tunne ja toivottomuus

— anhedonia eli kyvyttomyys kokea mielihyvaa. (Salo-Chydenius, § 2017, viitattu 4.10.2018)
© 2018 Kimmo Holappa
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ALKOHOLIN KAYTOSTA RAIHEUTUVAT HAITAT

* Tapaturmat

Ti Ian nekOhtaiset * Liikennejuoppous

* Vikivalta
. * Myrkytyskuolemat
haitat « Sydinikkikuolemat

* Itsemurhat

Pitkéai ka i S kéyté n « Elinvauriot: maksakirroosi, haimatulehdus, aivovauriot

« Sikidvauriot

A * Alkoholiriippuvuus
haltat * Hormonihiiriot ja hedelmattomyys. Syovat

TN * Perhevakivalta, avio-ongelmat
* Lasten laiminlyonti
* Ihmissuhdeongelmat
Sosiaaliset haitat  7een.™™
* Tyottomyys
* Taloudelliset ongelmat
* Syrjaytyminen
- 7« Jarjestysongelmat, rikollisuus

© 2018 Kimmo Holappa (Aalto M 2015, 13; Mielenterveystalo.fi, viitattu 28.8.2018)

ALKOHOLIKAYTON RAJAT NUORELLA JA
VANHUKSELLA

* Riskitasot eivat sovellu kaytettaviksi alaikaisten, raskaana olevien, erilaisista sairauksista karsivien,

ikaantyneiden tai riippuvuusongelmista karsivien alkoholinkayton riskialttiuden arvioimisessa.
(THLi 2018)

* Vanhusten ongelmapaihdekaytto on yleistynyt se nahdaan omana erityispiirteita sisaltavana
kokonaisuutena. Syyna on vanhusten ikaantymisen myota tulevat fyysiset muutokset (aivot,
kehonkoostumus, tasapaino, muisti ja psyykkinen vointi). Riskeina nahdaan monisairastavuus, johon liittyy

laakehoito.
(Salo-Chydenius S 2017; Rintala | 2015, 155.)

© 2018 Kimmo Holappa
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RISKIKAYTON VARHAINEN TUNNISTUS

”Mitd aiemmin riksikayttoon puututaan, sita paremmat tulokset paihdehaittojen minimoitumiseen
saavutetaan. Tunnistamisen ldhtokohtana on pdihteidenkdytosta kysyminen. Kulutuksen
selvittamiseksi voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita esim. AUDIT, MAST, GAGE. Tavoitteena on,
etta asiakas tiedostaa kulutuksensa ja sen aiheuttaman riskitason. Puheeksiotto ja ajoitus on tarkea

P
efpeh ettty (THL. Puheeksiotto ja mini-interventio, viitattu 31.1.2018)

”Tehokas hoitomuoto on lyhytneuvonta, jossa kdydddn Idpi yksilolliset alkoholinkdyton haittavaikutukset ja

motivoidaan alkoholinkdytén vdhentdmiseen tai lopettamiseen.”

(Hyvis.fi, alkoholiongelmakayton taso, viitattu 28.8.2018)

© 2018 Kimmo Holappa

MINI-INTERVENTIO

Mini-intervention askeleet

z Motivoi muutokseen

Tunnista riskit tai ongelmat T
N el N Seuraa edistymistd

(THL, Puheeksiotto ja mini-interventio, viitattu 25.9.2018)

© 2018 Kimmo Holappa
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RAAMIT, MINI-INTERVENTION
TOIMINTAPERIAATE

* Tuotetaan rohkeuteen ja luottaukseen muutoksen
Rohkeus mahdollisuuden suhteen

Alkoholitietous * Annetaan yleisti ja yksilollista tietoa
* Ollaan muutoksessa apuna

M)l(")t'a.,tu nto * Ymmarretaan muutoksen voivan olla vaikeaa ja ollaan kiinnostuneita
|tsemﬁérﬁémisvastuu * Viestitaan, ettd potilas on viime kiddessa vastuussa muutoksesta

Toimintaohjeet * Ehdotetaan menettelytapoja muutoksen toteuttamiseksi

(Aalto 2015, 52)
© 2018 Kimmo Holappa

RAAMIT- OHJAUS

* Ohjauksessa kdydaan lapi havainnot, joita on tehty potilaan alkoholin kaytosta.

* Tarkeinta on puhua kayttomaarista ja niiden vaikutuksesta potilaan nykytilaan ja terveyteen nyt ja
tulevaisuudessa.

* Neuvonnassa on tarkeaa myos tavoitteellisuus. Kaytannossa vahentamiselle annetaan tavoitteet, jota
kohti potilas suuntaa. llman tavoitteita ohjauksen teho voi jaada heikoksi.

(Aalto 2015, 52)

© 2018 Kimmo Holappa
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INHIMILLISET EREHDYKSET INTERVENTIOSSA

* Vakuuttelu toisen vaihtoehdon puolesta (esim. raittius)

* Uhkailu alkoholin kayton vaarallisista seuraamuksista

* Kiristys esim. etuuksien menettamisella

* Tirkistely, tarpeeton yksityiskohtien utelu

 Tietavaisyys, oman auktoriteetin ja asiantuntemuksen korostaminen
* Salamyhkaisyys, viittaaminen tietoon, jota ei viitsita lausua

* Pelottelu, riskien ja vaarojen korostaminen

* Liioittelu

* Vaheksyminen, asiakkaan oman harkintakykya mitatoiva puhetapa

* Oman roolin korostaminen (esim. antaa ymmartaa, etta asiakas ei selvia ilman hanta)

© 2018 Kimmo Holappa (Paihdelinkki, alkoholineuvonnan opas, viitattu 29.9.2018)

MITEN KYSYA NUORELTA ALKOHOLIN KAYTOSTA

* Oletko kayttanyt alkoholia/muuta paihdetta viimeksi kuluneen kuukauden aikana?

* Kuinka monta kertaa? Kuinka paljon yleensa kaytat alkoholia/muuta paihdetta kerralla?

* Mika on suurin maara, jonka olet koskaan nauttinut kerralla?

* Oletko koskaan ollut humalassa? Kuinka usein juot itsesi humalaan? Minka ikaisena olit ensi

kerran humalassa?

(Aalto-Setild, T. Marttunen, M & Pelkonen, M. 2003, 14.)
© 2018 Kimmo Holappa
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* Onko alkoholin/muun paihteen kaytosta mielestasi aiheutunut sinulle haittaa (kotona/
ystavyyssuhteissa/ koulussa)? Minkalaista haittaa? Oletko joutunut tapaturmaan/tappeluun yms.
ollessasi paihtynyt?
* Koetko ettd sinun on saatava alkoholia/muuta paihdetta etka parjaa ilman sita? Onko jokin tarkea

P par] ]
asia jaanyt joskus tekematta alkoholin/muun paihteen kayton vuoksi?
* Onko kukaan koskaan kehottanut sinua vahentamaan alkoholin/muun paihteen kayttoa? Oletko itse

koskaan ajatellut etta sinun pitaisi vahentaa juomistasi/kayttoa?

(Aalto-Setald, T. Marttunen, M & Pelkonen, M. 2003, 14.)

© 2018 Kimmo Holappa

RIKUISEN ALKOHOLIKAYTOSTA KYSYMINEN

a) Suositeltava aikaa sddstdva tapa: Kolme kysymysta
* Kuinka usein juot alkoholia?

* Esittamalla suoria kysymyksia padset suoraan asiaan ja saastat tyoaikaa, esim. ”Kuinka usein juot

pienia maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.”

(pdihdelinkki, kayton kartoitus kysymalld, Viitattu 28.8.2018)

© 2018 Kimmo Holappa
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* Montako annosta olet ottanut niind pdivind kun kaytit alkoholia?

* Kuinka usein juot kerralla kuusi (tai ylitdt riskirajan: naisilla 5 annosta, miehilla 7

annosta ja yli 65-vuotiailla 2 annosta) tai useampia annoksia?

* Kysyttaessa annoksista varmista, etta asiakas tietaa, mika on yksi annos hanen juomalaadussaan.

Kysymisen sijasta voidaan myos kayttaa aikuisille suunnattua audit-testia alkoholikulutuksen

kartoittamiseksi.

Paihdelinkki.fi. Kdyton kartoitus kysymalld, Viitattu 28.8.2018)

© 2018 Kimmo Holappa

ALKOHOLIKAYTON PUHEEKSIOTTO VANHUKSILLA

Maria Kauppinen, Helsingin kaupungin kodinhoidon ohjaaja on listannut puheeksiottoneuvoja:

I. Ole Hienovarainen. Keskustelun avoimuus kannattaa
Ota rohkeasti puheeksi.Tilanne saattaa jannittad, mutta on tarkeaa puuttua
Molemminpuolinen luottamus on kaiken perusta

Ota omaiset mukaan keskusteluun

LATE ST

Kirjaa hoitosuunnitelmaan oleelliset asiat. Muista myos seuranta

(Maaret Vikinen 2017, 32 -33)

© 2018 Kimmo Holappa
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ALKOHOLIRIIPPUVUUS

* Elimisto on riippuvainen alkoholista ja alkoholinkaytto on haitoista huolimatta jatkuvaa, pakonomaista ja

toistuvaa.

* Vakava diagnosoitavissa oleva sairaus, josta voi kuitenkin vuosienkin jalkeen toipua. Sairauden maarittaminen
edellyttaa kuuden alla mainitun tunnusmerkin tayttymista. Kolme naista tulee esiintya yhtaaikaisesti ja

toistuvasti vuoden aikana tai yli kuukauden ajan.

(Hyvis, alkoholiongelmakayton tasot, viitattu 28.8.2018)

© 2018 Kimmo Holappa

I.  Voimakas ja pakonomainen tarve juoda alkoholia

2. Vaikeus hallita alkoholinkdyton aloittamista, lopettamista tai maaraa

3. Vieroitusoireet lopettamisen ja vahentamisen yhteydessa

4. Alkoholin sietokyvyn (toleranssin) kasvu, jolloin kerralla juotu alkoholimaara kasvaa
5. Alkoholinkaytto ja sen vaikutuksista toipuminen vie kaiken ajan

6. Alkoholinkayton jatkuminen haitoista huolimatta

Alkoholiriippuvuudessa keskushermoston toiminta muuttuu ja sen palautuminen vaatii ainakin 3-6 kuukauden
raittiuden.

Kohtuukdytté6on palaaminen ei usein onnistu ja alkoholiriippuvaiselle taysraittius on ainut vaihtoehto.

Alkoholiriippuvaisen kannattaa hakea apua.Talloin lyhytneuvonta ei ole riittava hoitomuoto, mutta siita voi olla

apua jos halukkuutta muuhun hoitoon ei ole.

©2018 Kimmo Holappa (Hyvis, alkoholiongelmakayton tasot, viitattu 28.8.2018)
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HOITOJARIESTELMA SUOMESSA

Terveydenhuolto: (terveysasemat, tyoterveys, yksityinen terveydenhuolto, koulu-, ja
opiskelijahuolto)

* Sairaalat ja terveyskeskukset suorittaa yleensa katkaisuhoidon seka jatko-ohjauksen a-klinikalle
* Hoitaa myrkytykset, tapaturmat alkoholin pitkaaikaisia ja lyhytaikaisia terveyshaittoja

» Tyoterveysasemat seuloo ongelmapaihdekayttoa: kyselyt terveydesta esim. tyohonottotilanteessa,

vuositarkastuksissa, hoitokontakteissa, neuvolatoiminnassa etc.

* Paihdepsykiatriset yksikot (katkaisuhoitoa)

(Kéypahoito. Alkoholiongelmaisen hoito Duodecim 2015.)

© 2018 Kimmo Holappa

Sosiaalihuolto:

* A-klinikat ja nuorisoasemat
» Katkaisuhoitoasemat

* Kuntoutuslaitokset

* Asumispalvelut, ensisuojat, paivakeskukset

Sosiaalitoimisto: toimeentulotuki, tyo, samuminen ja syrjaytyminen ehkaisy.

* Sosiaaliongelmiin orientoitunut taho, jonka erikoisalueena kotiin saatava tuki yksilo tai
perhehoitoa: kotikatkot, seurannat, ja psykososiaaliset ryhmat seka vertaisryhmiin

* Usein alueen lakisaateisen paihdehuollon jarjestaja jarjestokentan kanssa

* Tarjoaa usein asumispalveluja mt, paihdeongelmaisille ja syrjaytyneille
(Kaypahoito. Alkoholiongelmaisen hoito Duodecim 2015.)

© 2018 Kimmo Holappa
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Oma-apu:

* AA ja AL- Anon ryhmat. ongelmakayttdjien ja heidan laheisten omat ryhmat.

* A-kilta, toveriseura (psykososiaalinen tuki). Itseapuryhmia, jotka perustuvat yhteisesti
sovittuihin saantoihin ja toimintaperiaatteisiin. Vertaistukitoimintaan nojaavat periaatteet ja
saannot

Muu:

* Raijttiustoimi

» Uskonnollispohjaiset jarjestot, jotka nojaavat usein |2 — askeleen ohjelmiin ja kayttavat AA:n
seka NA:n palveluja omien tukitoimien lisaksi

* Kristillinen raittiustoiminta ja vertaistukiryhmat

(Kaypahoito. Alkoholiongelmaisen hoito Duodecim 2015.)
© 2018 Kimmo Holappa

HOITOONOHJAUS ALAIKAISEN KOHDALLA

* Alle 18-vuotiaan kohdalla on muistettava hanen kaytoksestaan huolimatta, etta hian on viela lapsi.

Vanhemmat tai huoltajat ovat viimekadessa vastuussa hanesta.
* Huumeidenkayttoon on hyva puuttua jo kokeiluvaiheessa.

* Asian puheeksi ottaminen lapsen kanssa: Mahdollisesta huumeidenkaytosta on tarkea kysya

suoraan “Oletko kdyttdnyt jotain huumeita, jos niin mita?"

* Nuoren on helpompi antaa suora vastaus suoraan kysymykseen esim. “Kdytitk kannabista eilen

yhdessd kavereittesi kanssa?”’

* On tarkeaa puuttua mahdollisimman varhain - aidosti ja avoimella otteella.

(Paihdelinkki.fi, alaikdisen hoitoonohjaus, viitattu 4.10.2018)

© 2018 Kimmo Holappa
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Keskusteluun voi tarvittaessa ottaa mukaan koulun, terveys- ja sosiaalitoimen
ammattiapua. Nuoren olisi hyva pysahtya itse pohtimaan huumeidenkayttoon liittyvia riskeja seka

mahdollisia seurauksia.

Lastensuojelulain(link is external) mukaan lapsi on otettava huostaan, mikali han vakavasti vaarantaa

terveyttaan ja kehitystaan esimerkiksi kayttamalla paihteita.
Alaikaisen hoitoonohjauksessa auttavat alueen terveys- ja sosiaalitoimi ja nuorisoasema. Tietoa oman
paikkakunnan palveluista Ioytyy kunnan kotisivuilta.

(Paihdelinkki fi, alaikdisen hoitoonohjaus, viitattu 4.10.2018)

”Alaikdisen huumeiden kdytté automaattisesti kdynnistdd lastensuojelutoimenpiteet, mutta ne

eivdt heti konkretisoidu vdlittomddn huostaanottoon, vaan sosiaaliviranomaiset ovat velvollisia

pryY

tekemdadn tilanteesta arvion ja toimimaan sen mukaan”.

© 2018 Kimmo Holappa

HOITOONOHJAUS TAYSI-IKAISEN KOHDALLA

Taysi-ikdisen hoitoonohjaus

* Hoitoonohjauksessa on tarkea ottaa huomioon kayttajan oma nakokulma asiaan seka kunnioittaa
hanta ihmisena usein vaikeasta tilanteesta huolimatta. Ensisijaista on ottaa hoitoon hakeutuminen

hanen kanssaan puheeksi:
» Omasta huolesta tai epailyksesta kannattaa kertoa rehellisesti.
o Ali syyttele.
* Pitaydy tosiasioissa ja kerro, mika tilanne tai asia on herattanyt huolesi tai epailyksesi asian suhteen.

* Kayton esiin tuleminen ja siitd puhuminen herattaa usein alkuun kielteisia tunteita, mutta myos
helpotusta siita, ettei asiaa tarvitse enaa salata.
(Paihdelinkki, taysi-ikdisen hoitoonohjaus, viitattu 4.10.2018)

© 2018 Kimmo Holappa
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* Tahdonvastaista hoitoa ei anneta huumeriippuvuuden perusteella. Psyykkisen voinnin
perusteella tahdon vastaisen hoidon kriteerit saattavat tayttya (avoin psykoottisuus,

itsetuhoisuus). Naista arvion tekee aina laakari.

* Keskeisinta hoitoon hakeutumisessa on huumeidenkayttdjan oma motivaatio

muutokseen. Toisen puolesta ei voi raitistua.

* Suomessa paihdehoito jaetaan usein katkaisu- ja kuntouttaviin hoitoihin. Paihdehoitoa tarjoavia

yksikoita on valtakunnallisesti hyvinkin erilaisia.

* Hoitopaikkoja ja hoidon kestoa koskevat paatokset tehdaan alueellisessa sosiaali- ja

terveystoimessa, jollei kyseessa ole yksityisesti maksettava hoito.

(Paihdelinkki, taysi-ikdisen hoitoonohjaus, viitattu 4.10.2018)
© 2018 Kimmo Holappa

APUA ONGELMAAN

* Vertaistuki toisilta saman kokeneilta on tutkitusti auttavaa.Vertaistuen tarkein auttava elementti on
huomata, ettei ole vaikean asian kanssa yksin.

Al jai yksin.

* Ammatillista apua tilanteeseen on saatavilla kunnallisista paihdehoitoyksikoista, yksityiselta sektorilta
seka jarjestojen tuottamina palveluina.

Puhelimitse:

* Ymparivuorokautinen valtakunnallinen paihdeneuvontapalvelu(link is external) p. 0800 90045
Irti Huumeista ry:n paivystava puhelin(link is external) p. 0800 98 066 arkisin 9-15 ja 18-21 (ei pe
illat). Palvelu on maksuton.

Kasvokkain:

* Oman alueen sosiaali- ja terveyspalvelut (tietoa kunnan sivuilta)
Irti Huumeista ry:n Laheis- ja perhetyon keskus
perhetyo@irtihuumeista.fi(linkki lahettad sahkopostin)

p-040 774 1593, p.050 371 3466, p. 050 339 5283, p. 040 195 2376 /tyontekijit (myds skype-
mahdollisuus)

©2018 Kimmo Holappa (Paihdelinkki.fi, apua ja tukea, viitattu 10.4.2018)
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Netista:

* Irti Huumeista ry(link is external)

Paihdelinkin neuvontapalvelu
Kokenet, kokemusasiantuntijaneuvonta(link is external)

Vertaistukea huumeidenkayttdjien ldheisille:

* Vilpola, Paihdelinkin anonyymi keskustelupalsta huumeidenkayttajien laheisille (ei
rekisteroitymispakkoa)
Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhmat(link is external)
Irti Huumeista ry:n vertaistukiryhma Facebookissa sisaruksille(link is external)
Tukikohta ry:n laheisryhmat(link is external)
Irti Huumeista ry:n sururyhma Facebookissa(link is external)

(Paihdelinkki.fi, apua ja tukea, viitattu 10.4.2018)
© 2018 Kimmo Holappa

YHTEYSTIEDOT, KATKRISUHOITO

Ota yhteytta. 010 50 650 Numerosta tavoitat A-klinikka Oy:n toimipaikat ja henkiloston
maanantaista perjantaihin klo 8—16.

* Vieroitushoidossa katkaistaan turvallisesti paihdekierre ja luodaan edellytyksia kuntoutumiselle.
Hoito alkaa asiakkaan elamantilanteen ja hoidon tarpeen kartoituksella ja hoitosuunnitelman
laatimisella.

* Katkaisu- ja vieroitushoidossa hoitona ovat vieroitusoireiden hoito, oireenmukainen ladkehoito,
yksilo- ja ryhmakeskustelut, perhe- ja verkostotapaamiset seka lepo.

* Vieroitushoitoon hakeutuminen vaihtelee paikkakunnan mukaan: asiakas voi joko itse varata
paikan tai tulla hoitoon kuntien terveys- ja sosiaalitoimen tai A-klinikan ohjaamana.

(Pdihdelinkki, apua ja tukea, viitattu 10.4.2018)
© 2018 Kimmo Holappa
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ESIMERKKITAPAUKSET

© 2018 Kimmo Holappa

Lahtotilanne:
Perheeseen kuuluu aiti ja kaksi teini-ikaista lasta: poika 15 ja tytdr 14 vuotta.

Tyttarella ollut ongelmia ala-asteelta. Epailty tarkkaavaisuushairiota. Myos vaikeuksia kaverisuhteiden
yllapidossa alaluokilla. Toiminut paremmin pienemmissa luokissa. Teini-iassa jaanyt luokalle, johtuen
ulkomailla asumisesta. Tullut myos ongelmia koulussa — kiusaamista tapahtunut.Vaihtanut koulua josta
saanut uusia ystavid.Ystavapiiri rauhatonta. Taustalla pinnausta. Tupakointi, alkoholinkayttoa 13
vuotiaana. Tyttarella vaikeuksia. Ei noudata kotiintuloaikoja. Muutenkin opponentissa. Jaanyt kiinni
napistyksesta myos paihdekayttoa ollut mukana. Poliisit kiinnittaneet huomiota ja ottaneet tyon kiinni

ilkivaltatapauksen yhteydessa missa mukana myos muita nuoria. Lapsi ollut paihtyneena.

© 2018 Kimmo Holappa
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Interventio / Kriisiytyminen:

Tyttaresta tehty lastensuojeluilmoitus. Pyritty ensin tukemaan aitia arjessa myos tyttarelle
jarjestetty tukea, mutta tuen vastaanottamisessa vaikeuksia. Kaveripiiri vetanyt puoleen eika tytar
ole pystynyt sitoutumaan kotiintuloaikoihin tai muuhun rajaukseen.Tytar antanut toistuvasti
huumeseulassa positiivisen naytteen: amfetamiini ja kannabis. Sijoitettu perhekotiin, josta karannut
useaan otteeseen. Sitoutuminen vaikeaa. Kaytos ikatasoa alempaa. Lopulta karannut perhekodista.
Muuttanut asumaan poikakaverinsa luokse, jolla myos pitkaaikaista paihdehistoriaa erityyppisista

aineista.

Alusta lahtien tyttaren hoitoon on otettu lastensuojelun kautta mukaan eri tahoja koulusta,

sosiaalitoimesta ja paihdehuollosta.

© 2018 Kimmo Holappa

TYOIKRINEN

Lahtotilanne:

Mies 43 -vuotias. Tyossakayva ja uudessa suhteessa oleva. Miehellda on somaattisia ongelmia liittyen
sydan ja verisuonitauteihin, kontrollina on ollut tyoterveyshuolto. Nuoruudessa urheiluharrastuksia,
mutta selkavaivojen takia lopettanut harrastukset.Vapaa-ajat kuluvat joko alkoholin tai eraharrastuksen

parissa.

Perheen aikuisilla lapsilla on kasvanut huoli isastaan. Isa juo suuria kertamaaria alkoholi vapaiden
yhteydessa ja toita edeltavana paivana. Mies ei ole kiivasluonteinen hanen paihdekayttoon ei liity
aggressiota tai lahisuhdevakivaltaa. Taustalla on ollut masennusta ja yksi psykiatrinen hoitojakso

itsetuhoisuuden vuoksi vuosia aiemmin.

© 2018 Kimmo Holappa

25



30.11.2018

Interventio:

Perhe saanut isan kaymaan a-klinikalla jossa keskusteltu isan kanssa.A- klinikka tarjonnut
antabuslaakitysta seka keskusteluapua. Isa kaynyt tapaamassa tyontekijaa ja aikoo kokeilla

kohtuukayttoa alkoholin suhteen.

“Perhe pitdd tdtd virheend ja haluaa ettd isdn pdihdekdytto loppuu kokonaan. Kotona vaimo l6ytdd isdn
viikonloppupullon, joka tdmd on lupauksista huolimatta kdynyt ostamassa. Perheen vanhin poika kaataa

viinan maahan ja vaatii isdad tilille lupauksen rikkomisesta”.

Lahtotilanne on kartoitettu audit-testilla ja keskustelemalla

© 2018 Kimmo Holappa

Kotihoitotuen piiriissa oleva vanhus (75 -vuotias nainen), jota kaydaan katsomassa 3 krt/vko.
Kotihoito jakaa laakkeet ja auttaa siivouksessa.Vanhuksella omaisia, lapsia 3, jotka eivat asu
paikkakunnalla vaan ovat muuttaneet Etela-Suomeen. Lapset ovat yhteyksissa vanhukseen noin kerran
kahdessa viikossa. Kotihoito on Ioytaneet tyhjia siideri-pulloja piilotettuna vaatekomeron nurkkaan.

Vanhus on pirtea ja odottava kotihoidon kaynteja kohtaan.

Vanhuksella kilpirauhasen vajaatoiminta, verenpainetauti, aikuisian diabetes seka korkea kolesteroli.
Hanella verenpaine ja kilpirauhaslaakitys, verenohennus laakitys seka selkaleikkauksen jalkeinen

kipulaakitys, joka toimii tarvittava periaatteella, vanhus kayttaa tata laaketta yleensa kiputiloihin.

© 2018 Kimmo Holappa
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Interventio

Vanhuksen tunteva naispuolien lahihoitaja kysynyt vanhuksen paihdekayttoa muiden
terveyskartoituskyselyjen yhteydessa. Tehty audit-testi jota kaytetty keskustelun pohjalla. Kysytty
vanhukselta kayttomaaria. Keskusteltu myos syysta miksi vanhus kayttaa paihdetta.Vanhus kertoo etta
alkoholi helpottaa nukahtamista. Kerrottu etta vanhusten turvallinen alkoholi kayttomaara on 0-2 annosta
vrk. Panostettu vanhuksen unihygieniaan ja kayty lapi keinoja unensaannin hallitsemiseksi erilaisin

harjoituksin. Kerrottu myos paihdekayton riskeista ja turvallisista rajoista.

Kaytetty apuna a-klinikan paihdekorttia puheeksiottoon.

© 2018 Kimmo Holappa
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LITTEET

¢ Pidihdekortti ikdihmisten kanssa tyoskenteleville:
https://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tyon-tueksi/paihdekortti-ikaihmisten-
parissa-tyoskenteleville

¢ Audit-testi nhuoret: https://nuortenlinkki.fi/testialue/testit/alkoholi

¢ Audit-testi: https://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-

riskit-audit
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