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Opinnaytetyén  aiheena oli  suomalaisen  yliopistollisen  keskussairaalan
Addiktiopoliklinikan  pdihdesairaanhoitajatoiminta ja asiakaspalautelomakkeen
tuottaminen projektimaisena opinnaytetyona. Opinnaytetyén tavoitteena oli
palautelomakkeen avulla kehittdd Addiktiopoliklinikan tyoté asiakaslahtdisemmaksi.
Opinnaytetyo tehtiin Addiktiopoliklinikan tyontekijéiden toiveesta.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa asiakaspalautelomake Addiktiopoliklinikan

kayttoon. Palautelomake on tarkoitus antaa asiakkaille
paihdesairaanhoitajakonsultaatiokaynnin jalkeen. Lomakkeessa kysytaan
nimenomaan alkoholinkéyttoon ja asiakkaan omaan motivaatioon sek& hoitoon
sitoutumiseen liittyvia asioita. Palautelomake tehtiin yhteistyossa

Addiktiopoliklinikan tyontekijoiden kanssa.

Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa kéydaan lapi suomalaista alkoholin kayttoa,
alkoholin vaikutuksia elimistoon sekd alkoholin kéytdstd johtuvien ongelmien
ehkéisya ja hoitoa. Hoitomalleista perehdytdan tarkemmin motivoivaan haastatteluun
ja mini-interventioon. Liséksi esitelladan Addiktiopoliklinikka.

Opinnaytetyon tuotoksena laaditussa kyselylomakkeessa on esitietoihin nelja ja
konsultaatioon liittyen seitsemén strukturoitua kysymystd, joiden avulla saadaan
palautetta pdihdesairaanhoitajan konsultaatiok&ynnistd. Teoreettisessa osuudessa
kuvataan my6s projektimaisen opinndytetyon eteneminen, tyon tuotos seka arviointi.
Projektimainen opinndytetyo tehtiin kevaan 2011 ja 2012 valisend aikana.
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The subject of this thesis was the consultation of the substance abuse specialized
nurse of the clinics of addictions in a finnish university central hospital and produc-
ing a customer feedback form at a project thesis. The target was to develop the work
at the clinics of addictions to be more customer-oriented. The basis of this thesis was
the wish of the people working at the clinics of addictions.

The purpose of this thesis was to produce a customer feedback form that can be used
at the clinics of addictions. The form is supposed to give to the customers after the
consultation of the substance abuse specialized nurse. The things asked in the form
are related to alcohol abuse, motivation and the adherence to the treatment. The form
was made as co-operation with the workers of the clinics of addiction.

The topics discussed in the theoretical part of the thesis include the alcohol abuse in
Finland, the effect of alcohol on the system and the prevention and the treatment of
the problems that have been caused by alcohol abuse. The theoretical part also deals
closer with motivational interviewing and brief intervention. The clinic of addictions
is also introduced in the thesis.

The produced customer feedback form includes structured questions, four as prelimi-
nary information and seven related to the consultation. The answers give feedback
from the consultation of the substance abuse specialized nurse. The theoretical part
of the thesis includes the progression, the output and the assessment of the thesis.
The thesis was conducted between the spring of 2011 and 2012.
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1 JOHDANTO

Suomalainen alkoholin kulutus asukasta kohti on noin nelikertaistunut 1960- luvun
alkuvuosiin verrattuna, eli vuonna 2010 se oli 10 litraa 100 % alkoholia asukasta
kohti vuodessa. Kulutus jakautuu epdtasaisesti: l&hes puolet kulutetusta alkoholista
juo eniten juova 10 %. Kulutuksen kasvu 2000-luvulla on ollut yhteydessa kéyttéon
liittyvien haittojen kasvuun: alkoholin maarén kasvaessa alkoholiin liittyvat haitat

lisdantyvat.

Alkoholisairaudet muodostavat 1,7 % kaikista sairaalahoitopaivista Suomessa.
Vuonna 2010 alkoholisairaus oli paadiagnoosina 22 889 hoitojaksolla. Vuodesta
2005 alkaen alkoholi on ollut merkittavin tyoikaisten kuoleman aiheuttaja: vuonna
2009 kuoli 2 918 ihmist& alkoholinperaisten syiden johdosta.

Vuonna 2009 alkoholi aiheutti suomalaisille 0,8 - 1,0 miljardin euron vélittomat ja
3,2 - 5,9 miljardin euron valilliset haittakustannukset. Alkoholiriippuvuutta voidaan
pitdd yleisyytensd perusteella kansansairautena: suomalaisista miehistd 8 % ja
naisista 2 % on alkoholiriippuvaisia. Alkoholiriippuvuuden hoito on kannattavaa: yli

puolet potilaista hy6tyy hoidosta.

Alkoholin aiheuttamat vauriot voivat kohdistua yhteen tai moneen elimeen ja ilmeta
vasta my6hemmin. Suurin osa alkoholin aiheuttamista sairauksista paranee alkoholin
kayton lopettamisen jalkeen ainakin osittain, joten tarkein hoito niihin on

alkoholiongelman tai riippuvuuden hoito.

Suomalaisen alkoholipolitiikan perustavoite on alkoholilaissakin mainittu alkoholista
aiheutuvien haittojen vahentaminen. Kaytannon tavoitteina ovat alkoholin lasten ja
perheiden  hyvinvoinnille aiheuttamien haittojen vahentdminen, alkoholin
riskikayttoon liittyvien haittojen ~ vdhentdaminen  ja  alkoholijuomien

kokonaiskulutuksen kaantaminen laskuun.

Suomessa kunnat ovat avainasemassa alkoholihaittojen ehkéisyssa, koska lain

mukaan ne vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd. Hoitopaikoissa



onkin tarkeda muistaa alkoholiongelman yleisyys ja etsid ongelmaa aktiivisesti eri
potilasryhmistd. Ammattilaisen tulee pyrkid motivoimaan potilasta huomaamaan
alkoholinkayton yhteyden terveysongelmiin ja kdynnistdmaan tarvittavat hoitotoimet.
Tehokkaan hoidon edellytys on varhainen havaitseminen. Lyhytneuvonta (mini-
interventio) on tehokas tapa vaikuttaa alkoholink&yttdon ja ehkaista alkoholin
aiheuttamia haittoja.

Tassa opinnaytetytssa lahtokohtana on suomalaisen yliopistollisen keskussairaalan
Addiktiopoliklinikalla tyGskentelevien sairaanhoitajien ilmaisema toive saada
kayttoon  kyseisen  organisaation  hoitotydn  toimintaohjelman  mukainen

asiakaspalautelomake péihdesairaanhoitajakonsultaation lapikaynneille asiakkaille.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa asiakaspalautelomake Addiktiopoliklinikan
kayttoon. Palautelomake on tarkoitus antaa asiakkaille
paihdesairaanhoitajakonsultaatiokaynnin jalkeen. Lomakkeessa kysytaan
nimenomaan alkoholinkéyttéon ja asiakkaan omaan motivaatioon sekd hoitoon
sitoutumiseen liittyvi& asioita. Tavoitteena on palautelomakkeen avulla kehittaa
Addiktiopoliklinikan ty6té asiakaslahtoisemmaéksi.

2 ALKOHOLIN KAYTTO SUOMESSA

Suomalaisten alkoholinkdytt6 on lisddntynyt huomattavasti viime vuosina.
Alkoholinkulutus asukasta kohti on noin nelikertaistunut 1960- luvun alkuvuosiin
verrattuna ollen vuonna 2010 kymmenen litraa sataprosenttista alkoholia asukasta
kohti vuodessa. Kuitenkin vuoteen 2009 verrattuna alkoholinkulutus véheni noin 2
%. Alkoholin kulutus jakautuu vdestdssa epéatasaisesti: ldhes puolet kulutetusta
alkoholista juo eniten juova 10 %. Arvioidaan, ettd suurkuluttajien méaard, samoin
kuin heidan juomansa alkoholin maard on kasvanut 2000-luvulla. Alkoholin
kulutuksen kasvu 2000-luvulla on ollut yhteydessé alkoholin kayttoon liittyvien
haittojen kasvuun. Nyt kuitenkin haittojen kasvu nayttaisi pyséhtyneen ja osin
kaantyneen laskuun. (Alho ym. 2010: 5,7,11; Duodecim ym. 2010: 2 - 3; THL 2011:
16.)



Suomessa alkoholinkulutus on eurooppalaista keskitasoa, mutta keskeinen ongelma
on runsas kertakulutus eli humalajuominen. Alkoholinkulutuksen ja alkoholihaittojen
valilla on selvad yhteys: riskikayttd lisdd haittoja. Vuonna 2010 sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla kirjattiin 22 889 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus
oli pédadiagnoosina, ja 33568 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli paa- tai
sivudiagnoosina. Edellisvuoteen verrattuna alkoholiehtoiset hoitojaksot ovat
vahentyneet noin 8 %, ja hoitojaksojen mééra on nyt alhaisempi kuin 2000- luvun
alussa. Suurin osa hoitojaksoista oli miehilla eli noin 78 %, mutta naisten osuus
nayttéisi olevan kasvussa. Vuodesta 2005 alkaen alkoholista on tullut merkittavin
tyoikdisten kuoleman aiheuttaja. Suomessa kuoli vuonna 2009 alkoholiperéisiin
syihin kaikkiaan 2 918 ihmistd. Vuonna 2010 pdihtyneend tapaturmaan ja
vakivaltaan kuoli 763 henked, miké on 85 henked vdhemman kuin edellisend vuonna.
Vuonna 2009 alkoholin kaytto aiheutti 0,8 - 1,0 miljardin euron vélittomat
haittakustannukset ja 3,2 - 5,9 miljardin euron vililliset haittakustannukset. (Alho
ym. 2010: 5,7,11; Duodecim ym. 2010 2 - 3; THL 2011: 16, 21 - 22, 24; THL 2011:
6.)

Alkoholiongelma on yksi suomalaisen yhteiskunnan merkittavista terveysuhkista.
Noin joka viides mies ja joka kymmenes nainen kéayttaa alkoholia yli riskirajojen.
Nain ollen alkoholin riskikayttajia on Suomessa 300000 - 500 000.
Alkoholiriippuvuutta voidaan pitdd yleisyytensd perusteella kansansairautena:
miehista 8 % ja naisista 2 % on alkoholiriippuvaisia. (Alho ym. 2010: 5,7,11;
Duodecim ym. 2010: 2-3.)

Valtioneuvoston periaatepadtoksessa 2003 vahvistettiin Suomen alkoholipolitiikan
perustavoitteeksi  alkoholilaissa mainittu  alkoholista aiheutuvien haittojen
vahentdminen. Tdman mukaan alkoholipolitiikan keskeisind kaytdnnon tavoitteina
ovat alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoinnille aiheuttamien haittojen
vahentdminen, alkoholin riskikdyttoon liittyvien haittojen véhentdminen ja
alkoholijuomien kokonaiskulutuksen k&&ntdminen laskuun. My6hemmin linjauksia
ovat vahvistaneet hallituksen lakipaketti alkoholihaittojen vahentdmiseksi vuonna
2006, kansalliset alkoholiohjelmat 2004 - 2007 ja 2008 - 2011 sekd ehkaisevan

péihdetyon tehostaminen ja alkoholijuomien valmisteverojen korottaminen kolme



kertaa vuosien 2008 ja 2009 aikana. Lisaksi alkoholihaitat ovat nousseet vahvasti
esiin terveyden edistdmisen politiikkaohjelmassa ja siséisen turvallisuuden
ohjelmassa. (THL 2011: 16.)

Alkoholiohjelma 2004 - 2007 ja 2008 - 2011 on tyokalu alkoholihaittojen
vahentdmiseen.  Sen tavoitteena on vahentdd alkoholin lasten ja perheiden
hyvinvoinnille aiheuttamia haittoja, védhentdd alkoholin riskikayttod ja siita
aiheutuvia haittoja seka kéaantad alkoholijuomien kokonaiskulutus laskuun.
Alkoholiohjelma koostuu toiminnan suuntaviivoista ja sosiaali- ja terveysministerion

koordinoimasta laajapohjaisesta yhteistyostd. (STM 2005: 3.)

Vuonna 2011 toimintansa aloittaneen hallituksen ohjelmassa todetaan
alkoholiohjelman jatkuvan myds vuoden 2011 jalkeen. Lisaksi hallitusohjelmaan on
kirjattu alkoholilain kokonaisuudistus. (THL 2011: 6.)

3 ALKOHOLIN VAIKUTUKSET ELIMISTOON

Alkoholisairaudet lisdantyvat alkoholin ongelmakédyton myo6td. Pitkaan jatkuva
alkoholinkayttd on haitallista elimistdlle monin tavoin. Vauriot voivat kohdistua
yhteen tai moneen elimeen ja ilmetd vasta my6hemmin. Suurin o0sa
alkoholisairauksista paranee kéayton lopettamisen jalkeen ainakin osittain, ja siksi
tarked osa alkoholisairauksien hoitoa on alkoholiongelman tai riippuvuuden hoito.
Hoitopaivind tarkasteltuna alkoholisairaudet muodostavat 1,7 % kaikista
sairaalahoitopaivisté. (Alho ym. 2010: 156; THL 2009: 3.)

Alkoholin ongelmakaytté nakyy usein ihmisen ulkoisessakin olemuksessa. Tallaisen
potilaan oireita ja 16ydoksid voivat olla yleisoireet ja elintoimintojen muutokset
(yleistilan lasku, lampdily tai kuume, ikterus eli keltaisuus, ascites eli neste
vatsaontelossa, turvotukset ja heikko virtsantulo), elinten ja hermoston muutokset
(pieni, suuri tai aristava maksa, kookas perna, korvasylkirauhasten suurentuminen,

lihaskato ja perifeerinen neuropatia), psyykkiset oireet (sekavuus, delirium tremens



ja dementia), iho-oireet (kdmmenten punoitus ja hAmahakkiluomet) ja / tai muutokset
sukupuolielimissé ja seksuaalisuudessa (gynekomastia eli rintojen kasvu miehelld,
kivesten surkastuminen, impotenssi ja hirsutismi eli karvoituksen liséantyminen
naisella). (Alho ym. 2010: 159.)

3.1 Ruoansulatuskanava

Runsas alkoholinkaytté aiheuttaa haittoja koko ruoansulatuskanavaan: suuhun,
ruokatorveen, mahalaukkuun ja suolistoon sek& maksaan ja haimaan. (Alho ym.
2010: 157.)

Alkoholin vaikutuksesta syljeneritys suussa lisadntyy ohimenevasti. Alkoholisteista
15 %:lla todetaan sylkirauhasten ja erityisesti korvasylkirauhasten suurentumista
(parotishyperplasia). Lisaksi heilld on usein suun ja ienten tulehduksia liittyen
huonoon suuhygieniaan ja ravisemukseen. Vahvat alkoholijuomet voivat vaurioittaa
koko ylaruoansulatuskanavan limakalvoja. Runsas alkoholin kayttd on tarkeimpia
suun, nielun ja kurkunpdan syopaa liséavia riskitekijoita. (Alho ym. 2010: 160;
Kiianmaa ym. 2003: 346.)

Ruokatorvessa pitkdlle edenneet alkoholisairaudet aiheuttavat verenkierron
muutoksia. Kun maksan sidekudos lisddntyy, maksaan verta tuovan porttilaskimon
paine kasvaa ja veri ohjautuu maksan ohi ruoansulatuskanavaan, erityisesti
ruokatorveen muodostumien laskimolaajentumien ldpi. Laskimolaajentumia eli
varixia voi muodostua myds mahalaukun yl&dosaan ja ne voivat revetessaan aiheuttaa
hengenvaarallisen verenvuodon. Arviolta 30 — 50 % maksakirroosipotilaista saa
akuutin varixien verenvuodon, ja riippuen sairauden vaikeusasteesta noin 5 — 50 %
menehtyy siihen. (Alho ym. 2010: 160; Kiianmaa ym. 2003: 346.)

Suurina annoksina alkoholi laskee ruokatorven alasulkijan painetta ja vahentda
ruokatorven liikettd niin, ettd ruokatorven alaosaan nousseen mahahapon
puhdistuma-aika pitenee. Tama taas voi johtaa ruokatorven refluksitaudin,
limakalvovaurioiden ja tata kautta ruokatorven tulehduksen syntyyn. Alkoholisteilla

on tavallista enemman vaikeaa refluksitautia ja sen komplikaatioita (mm. Barretin
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limakalvo, joka on ruokatorven adenokarsinooman riskitekijg). Alkoholin
suurkulutus lis&a riskié sairastua ruokatorven levyepiteelisyopéaan. (Alho ym. 2010:
160; Kiianmaa ym. 2003: 347.)

Mahalaukussa alkoholi voi aiheuttaa liikehairiditda ja limakalvovaurioita.
Kolmasosalla katkaisuhoitoon tulevista on hoidon alussa yldvatsakipua,
pahoinvointia, oksentelua ja narastystd. Alkoholi alentaa mahan limakalvon
suojamekanismeja, ja tatd kautta mahahappo paédsee limakalvon alle aiheuttamaan
tulenduksen eli akuutin alkoholigastriitin. Talloin mahan limakalvon verekkyys ja
kosketusvuotoherkkyys kasvavat. Alkoholi voi aiheuttaa myo6s pitkdaikaisia
muutoksia mahan limakalvolle eli reaktiivisen gastriitin. Maksakirroosipotilailla
porttilaskimopaineen nousu aiheuttaa usein myds mahan limakalvon hyperplasiaa eli
lilkakasvua (portahypertensiivinen gastropatia). (Alho ym. 2010: 160 - 161;
Kiianmaa ym. 2003: 348.)

Suolistossa runsas alkoholin kaytto lisaa ohutsuolen limakalvon lapaisevyytta, ja tata
kautta bakteerien erittdméat myrkyt péaasevat porttilaskimoverenkierron kautta
maksaan ja voivat vaikuttaa maksasoluvaurion syntyyn. Ripuli on yleistd alkoholia
runsaasti kayttavilla. Se johtuu yleensé alkoholin vaikutuksesta veden ja natriumin
imeytymiseen ja eritykseen. Alkoholin kéytto lisaé riskid saada paksusuolisyopa ja
paksusuolen adenoomapolyyppeja. (Alho ym. 2010: 161; Kiianmaa ym. 2003: 349 -
350).

3.2 Haima

Yleisin syy sekd akuuttiin ettd krooniseen haimatulehdukseen eli pankreatiittiin
Suomessa on alkoholi: akuuteista noin 70 % ja kroonisista noin 60 - 70 % on
alkoholin ké&yton aiheuttamia. Vuonna 2009 jokin alkoholiperdinen haimasairaus oli
paadiagnoosina 1434 potilaalla aiheuttaen yhteensa 2055 hoitojaksoa. Alkoholin
aiheuttama haimasairaus on alkoholisairauksista kolmanneksi yleisin. Kroonista
haimatulehdusta sairastavalla on 5-15- kertainen riski normaalivéestoon verrattuna
sairastua haimasyopéaan. (Alho ym. 2010: 162; THL 2009: 5.)
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Haimatulehdus syntyy, kun alkoholi vaurioittaa haimasoluja, mika johtaa
tarkeimman haimaentsyymin eli trypsiinin aktivaatioon jo haimassa (normaalisti
aktivoituu  vasta ohutsuolessa).  Suojamekanismien  puuttuessa  trypsiinin
aktivoituminen johtaa haimakudosen tuhoon ja tulehdusreaktioon sek& sen
vélitt4jaaineiden vapautumiseen. Né&in haimasolut voivat aktivoitua tuottamaan
sidekudosta ja aiheuttaa kroonistumisen. Akuutin haimatulehduksen oireet ovat
pahoinvointi, oksentelu ja selkddn sateilevd kova yldvatsakipu. Akuutti
haimatulehdus voi muutamassa tunnissa edetd rajuksi johtaen vaikean
monielinvaurion kehittymiseen (keuhkot ja munuaiset) ja tdt4d kautta myos
kuolemaan. (Alho ym. 2010: 162; Kiianmaa ym. 2003: 352.)

Krooninen haimatulehdus aiheuttaa oireita, kun yli 90 % haimakudoksesta on
korvautunut sidekudoksella. N&it4 ovat aterian jalkeinen ylavatsakipu, pahoinvointi,
ruokahaluttomuus ja laihtuminen. Alkoholin kéytén lopettaminen helpottaa kipua ja
hidastaa sairauden etenemistd, mutta ei pysayta sitd kokonaan. Haimaentsyymien
tuotannon véhetessd rasvojen pilkkoutuminen héiriintyy, mista seuraa rasvaripulia.
Myds sapen erityksen héirioita ilmenee, koska sappitiet kulkevat haiman lapi. Tasta
oireina ovat kutina ja keltaisuus. Diabeteksen saa noin 10 % potilaista, ja neljasosalla
on samanaikainen alkoholimaksasairaus. (Alho ym. 2010: 162; Kiianmaa ym. 2003:
354.)

3.3 Maksa

Alkoholimaksasairaudet (rasvamaksa, alkoholihepatiitti eli maksatulehdus ja
maksakirroosi) ovat tarkein maksasairauksien ryhmé& Suomessa. Alkoholi aiheuttaa
yli 90 % suomalaisten maksakirrooseista, ja rasvamaksamuutoksia on 90 — 100 %:lla
alkoholia runsaasti kéayttavilla. Alkoholimaksasairauksien riski kasvaa ja madra
lisdéntyy suhteessa kaytetyn alkoholin mdaaradn, kun alkoholin péivittdinen kayttd
ylittdd naisilla 409 eli kolme annosta ja miehilla 60g eli viisi annosta. Vuonna 2009
jokin alkoholimaksasairaus oli paadiagnoosina 1565 potilaalla ja se aiheutti 3251

hoitojaksoa. Alkoholimaksasairaus on alkoholin aiheuttamista sairauksista toiseksi
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yleisin ja niihin kuoli vuonna 2009 1106 henke& eli 13 henked vdhemmaén kuin
edellisend vuonna. (Alho ym. 2010: 157, 163; THL 2010: 21; THL 2009: 5.)

Maksasolujen rasvoittuminen kertoo jo varhaisessa vaiheessa liiallisesta alkoholin
kaytosta ollen yleisin alkoholin aiheuttama muutos maksassa. Rasvoittuminen johtuu
alkoholin palamisen aiheuttamista muutoksista maksasolujen toiminnassa, ja se
johtaa maksan suurentumiseen eli hepatomegaliaan. Rasvamaksapotilaat ovat
yleensa oireettomia, ja rasvamaksa paranee itsestddn jopa kahdessakin viikossa
abstinenssin eli juomattomuuden aikana. Kayton jatkuessa 10 — 35 %:lla
rasvoittuminen etenee alkoholihepatiittiin ja noin 8 — 20 %:lla maksakirroosiin.
(Alho ym. 2010: 163; Kiianmaa ym. 2003: 344.)

Maksavaurio syntyy alkoholin, sen aineenvaihdunnan tai aineenvaihduntatuotteiden,
mm. asetaldehydin, vaikutuksesta. Alkoholi muuttaa solukalvojen lapaisevyyttd, ja
asetaldehydi voi sitoutua monien eri proteiinien kanssa aiheuttaen muutoksia niiden
toimintaan. Toinen tdrked asia maksavaurion synnyssa on suoliston bakteerien
myrkkyjen eli endotoksiinien paésy verenkiertoon ja maksaan suoliston limakalvon
lapaisevyyden kasvamisen myo6td. Niiden aiheuttamat muutokset johtavat
tulehdussolujen lisdédntymiseen maksassa. Alkoholiaineenvaihdunnassa syntyvat
reaktiiviset tuotteet ja endotoksiinit aktivoivat lisdksi maksan omia tulehdussoluja,
jotka vapauttavat tulehduksen vélittdjaaineita eli sytokiineja lisaten ja voimistaen
edelleen tulehdusreaktiota. Lopputuloksena on voimakas tulehdusreaktio,

alkoholihepatiitti, ja maksasolujen tuhoutuminen. (Alho ym. 2010: 163 — 164.)

Alkoholihepatiitti on vakava sairaus, johon liittyy suuri kuolleisuus, ja siksi se tulisi
tutkia ja hoitaa ajoissa. Vaikeaan alkoholihepatiittiin 50 — 60 % ja kaikista potilaista
17 % kuolee kuukauden sisalla diagnoosin saamisesta. Alkoholihepatiitti on
kuitenkin parantuva sairaus. 75 % maksamuutoksista paranee, jos potilas pystyy
lopettamaan alkoholin k&ytén, muuten sairaus etenee kirroosiksi. (Alho ym. 2010:
164: Kiianmaa ym. 2003: 344).

Vaikeaan alkoholihepatiittiin liittyvat oireet ovat keltaisuus eli ikterus, kuumeilu,
ylavatsakipu, ascites eli nesteen kertyminen vatsaonteloon, turvotukset, kookas ja

aristava maksa, maksan vajaatoiminta, hepatorenaalinen syndrooma eli munuaisten
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pettdminen maksasairauden vuoksi, enkefalopatia eli aivosairaus, bakteeritulendukset
ja ruoansulatuskanavan verenvuodot. (Alho ym. 2010: 164; Kiianmaa ym. 2003:
342.)

Alkoholimaksakirroosi kehittyy 40 — 50 %:lle alkoholihepatiitti- ja 8 — 20 %:lle
alkoholirasvamaksapotilaista. Parantavaa hoitoa siihen ei ole, mutta osittaista
palutumista voi tapahtua, jos alkoholin kayttd lopetetaan. Kirroottinen maksa
pienenee ja sidekudoksen ympéardimia uudissolukkokertymia eli
regeneraationoduluksia muodostuu, jolloin maksan normaali rakenne tuhoutuu ja
mikroverenkierto maksassa hdiriintyy. Lisddntyneen verenvirtauksen johdosta
porttilaskimopaine nousee  ja  veri ohjautuu ruoansulatuskanavaan.
Porttilaskimopaineen kohoaminen voi johtaa asciteksen muodostumiseen, jolloin
vatsa turpoaa voimakkaasti. Maksan toiminta heikkenee verenkierron heikentyessa,
eikd maksa endd pysty valmistamaan veren hyytymistekijoitd (tastd johtuu
verenvuotoherkkyys) ja albumiinia, poistamaan punasolujen hajoamistuotteena
syntyvaa bilirubiinia (tdstd johtuu keltaisuus) eikd tuhoamaan suolistosta tulevaa
ammoniakkia (tastd johtuu sekavuus) ja muita myrkkyjad. Taémé voi pahimmillaan
johtaa hepaattiseen enkefalopatiaan eli maksakoomaan ja tajuttomuuteen. (Alho ym.
2010: 165 — 166; Kiianmaa ym.2003: 338.)

Maksakirroosin ennusteen kannalta tarkein hoito on alkoholiabstinenssi. Sairaus
pyritdén pitdmaan tasapainossa, jotta pystytaan pitdmaan komplikaatiot, kuten ascites
ja verenvuodot, hallinnassa. Kompilikaatiot huonontavat maksakirroosipotilaan
ennustetta. Maksansiirtoa voidaan harkita, jos alkoholinkayton lopettaneella
potilaalla on hoitoon reagoimattomia, vakavia komplikaatioita. Jos komplikaatioita ei
ole ja abstinenssi pitad, elini&n ennuste ei poikkea normaalista vuosi alkoholi kaytén
lopettamisen jalkeen. Maksakirroosiin liittyy kuitenkin kohonnut maksasolusyovan
riski: kirroosi on 70 %:lla maksasolusyOpéén sairastuneista. (Alho ym. 2010: 166;
Kiianmaa ym. 2003: 344.)
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3.4 Sydan ja verenkierto

Alkoholin vaikutukset sydameen ja verenkiertoelimistoon riippuvat oleellisesti
kaytetyn alkoholin madréstd ja kayton kestosta. Alkoholi ldpdisee helposti
solukalvoja paasten kaikkiin kudoksiin. Se laajentaa &areisverisuonia sekd nostaa
verenpainetta (tasté johtuu kasvojen punotus), lisdd syddmen minuuttitilavuutta seka
syketaajuutta aktivoimalla sympaattista hermostoa. Virtsaneritys voi aluksi lisdantya,
mutta krapula voi johtaa kuivumiseen. Pidempi juominen saattaa vahentad natriumin
erittymista  virtsaan ja aiheuttaa nesteen kertymistda elimistéon. Runsas
alkoholinkayttd voi kertaluontoisesti aiheuttaa oireita terveellekin ihmiselle tai
vaikeuttaa merkittdvasti jo olemassa olevan sydédnsairauden oireita nostaessaan
syketaajuutta  ja  verenpainetta, tai pahimmillaan  johtaa  esimerkiksi
sepelvaltimotautipotilaan dkkikuolemaan. Krapula ja runsas kertajuominen altistavat
lisaksi seké eteis- ettd kammioperdisille rytmihairidille ja vaurioittaa sydanlihasta.
(Alho ym. 2010: 157, 166 — 167; Kiianmaa ym. 2003: 356.)

Satunnaisen alkoholin kéytén vaikutukset sydanlihakseen menevat ohi nopeasti.
Runsaan ja pitkakestoisen alkoholinkayton vaikutukset sydanlihakseen voivat
kuitenkin olla monenlaisia. Se heikentdd sydanlihaksen supistumisvireyttd ja voi
aiheuttaa vasemman kammion seindmien paksuuntumista, jolloin niiden elastisuus
vahenee aiheuttaen vasemman kammion tayttymisen ja supistumisen hidastumista.
Alkoholisteille voi myos kehittya dilatoivan kardiomyopatian eli laajentavan
sydanlihasrappeuman kaltainen tila, jossa vasen kammio laajenee ja sen
supistumisteho pienenee merkittavasti aiheuttaen syddmen vajaatoiminnan kaltaisia
oireita, hengenahdistusta ja nesteen kertymistd elimistoon. Alkoholi vaikuttaa
merkittavasti sydamen vajaatoiminnan kehittymiseen ja pahenemiseen kerryttamalla
nestettd, nostamalla sykettd tai aiheuttaen rytmihairion, huonontamalla vasemman
kammion supistusvoimaa tai aiheuttamalla sydanladkkeiden unohtamisen. (Alho ym.
2010: 157, 168; Kiianmaa ym. 2003: 356 - 358.)
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3.5 Keskushermosto

Alkoholin aiheuttamat keskushermostosairaudet voivat olla olla seurasta joko sen
suorista vaikutuksista (akuutit vaikutukset), pitkddn kestdvan juomisen ja siihen
liittyvan poikkeavan ravitsemustilan seurauksista aivoissa (krooniset vaikutukset) tai
pitkddn kestaneen juomisen dkillisesta lopettamisesta (lievat tai vaikeat
vieroitusoireet). Suurin osa terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidetuista alkoholin
aiheuttamista sairauksista vuonna 2009 liittyi alkoholin aiheuttamiin kayttaytymisen
hairiéihin ja elimellisiin aivo-oireyhtymiin (alkoholin aiheuttama péihtymystila,
alkoholiriippuvuus ja alkoholin aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja muut
kayttaytymishéiriot), eli 11 795 potilasta. (Alho ym. 2010: 158; THL 2009: 4-5.)

3.5.1 Akuutit hermostovaikutukset

Alkoholin kéyton aiheuttama humalatila heikentdd kognitiivisia toimintoja, kuten
reaktioaikaa, tarkkaavuutta, muistia ja keskittymiskykyd. Se aiheuttaa
tasapainovaikeuksia ja kéasien vapinaa. Tapaturmariski kasvaa huomattavasti jo
pienessakin humalatilassa. Suurten alkoholim&drien juominen voi johtaa
alkoholimyrkytykseen etenkin nuorilla; yli kolmen promillen humalatila saattaa
tappaa, ellei alkoholi sietokyky ole kasvanut. Tottumattomalla alkoholin kayttajalla
sen aiheuttamat keskushermostovaikutukset ovat suuremmat pienemmallakin veren
alkoholipitoisuudella. Alkoholimyrkytyksiin kuoli vuonna 2009 473 henke& eli 78
henked vahemman kuin vuonna 2008. (Alho ym. 2010: 169; THL 2010: 21.)

Alkoholin vieroitusoireet ovat joskus hengenvaarallisia, kun elimiston [ammaon,
verenpaineen ja unirytmin séatelyt hairiintyvat, harhat ja levottomuus valvottavat ja
toipumista ei tapahdu ilman vahvaa rauhoittavaa la&kitystd. Téallainen delirium
tremens eli juoppohulluus voi kestdd useampia péivié ja vaatii aina sairaalahoitoa. Se
alkaa yleensd 1-3 vuorokauden kuluttua pitkdan kestdneen runsaan alkoholin kayton
lopettamisesta, ja sitd edeltdvat usein lievemmat vieroitusoireet (pahoinvointi,
paansarky, oksentelu, sydamen tykyttely, vapina, hikoilu, univaikeudet,

ahdistuneisuus ja pelokkuus) ja epileptiset kouristukset. My6hemmaéssa vaiheessa
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ilmenee tajunnan hamértymistam, sekavuutta, aistiharhoja sekd voimakaampaa
vapinaa. Lisdksi ilmenee myos harhaluuloja, kiihtymistd ja autonomisen hermoston
yliaktiivisuutta, mm. takykardiaa ja hikoilua. (Alho ym. 2010: 137, 141, 170;
Kiianmaa ym. 2003: 190.)

3.5.2 Krooniset hermostovaikutukset

Pitk&dan jatkuessaan alkoholin ongelmakdyttd johtaa aivosolujen kuolemaan eli
aivoatrofiaan aiheuttaen éalyllisten toimintojen heikkenemisen. Yleisimpid tasta
johtuvia ongelmia ovat muistivaikeudet, informaation prosessoinnin hidastuminen,
toiminnan ohjauksen vaikeudet sek& persoonallisuuden muutokset. Pikkuaivoatrofia
aiheuttaa kavelyn vaikeutumisen, ns. katkokavelyn. Osa aivosoluista voi toipua
alkoholin kayton lopettamisen jéalkeen, ja seka fyysiset ettd alylliset oireet voivat
lieventya tai jopa havitd. Jatkuessaan alkoholin kayttd johtaa pysyviin muutoksiin
aivoissa. (Alho ym. 2010: 169 — 170; Kiianmaa ym. 2003: 316.)

Alkoholisteista jopa 10 % sairastuu dementiaan eri syistd. Sen voi aiheuttaa mm.
Wernicken enkefalopatia tai toistuvat aivovammat. Traumaattiset aivovammat ovat
alkoholisteilla ainakin kolme kertaa yleisempia, kuin véestolla keskimadrin.
Alkoholienkefalopatia eli aivorappeuma johtuu runsaan alkoholin  kéyton
aiheuttamasta aivosolujen tuhoutumisesta, ja aiheuttaa hairi6ita aivojen saatelemissa
henkisissa toiminnoissa. Alkoli aiheuttaa tuhoa my6s adreishermostossa
(polyneuropatia), mistd seuraa tuntohdiriditda sekd pistelyd, puutumista ja
voimattomuutta raajoissa. Alkoholin ongelmakéyttéjilla on suurentunut riski saada
aivovamma, aivoverenvuoto, aivoinfarkti sekd maksan vajaatoiminnasta aiheutuva
hepaattinen enkefalopatia eli maksakooma. Alkoholi aiheuttaa myds erilaisia
liikehdirioita, kuten Parkinsonin taudin kaltaista lepovapinaa, sekd unenaikaisia
hengityskatkoja. (Alho ym. 2010: 169 — 170; Kiianmaa ym. 2003: 319.)

Wernicken enkefalopatia johtuu pitk&aikaisen alkoholin k&ytdn aiheuttaman huonon
ravitsemuksen aiheuttamasta tiamiinin eli B1- vitamiinin puutoksesta, kun

alkoholimetabolia loppuu ja hiilihydraattiaineenvaihdunta kiihtyy hiilihydraattien
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nauttimisen jélkeen. Oireyhtymdésséd aivojen harmaa alue tuhoutuu laajalti
aivokammioita ympéroivisséd kudoksissa, aivorungon, pikkuaivojen sekd isoaivojen
ohimolohkojen alueella seka vali- ja keskiaivoissa. Sen oireita ovat silmavérve,
kahtena nédkeminen, tasapainohdiriot sekd mieleenpainamiskyvyn katoaminen, joka
aiheuttaa muistamattomuutta, ajan ja paikan tajun katoamista, satuilua ja mielialan
muutoksia. Oireyhtymdan voi liittyd my0ds alhainen verenpaine, uneliaisuus,
tajuttomuus ja ldmmon séatelyn vaikeudet. (Alho ym. 2010: 170; Kiianmaa ym.
2003: 322.)

3.6 Aineenvaihdunta ja umpieritys

Alkoholin runsas kayttd héiritsee seka miehen ettd naisen sukuhormonitasapainoa.
Muutokset ovat erittdin vaikeita silloin, kun henkil6lla on alkoholimaksasairaus.
Alkoholi lisaa stressihormonien eli kortisolin, adrenaliinin ja noradrenaliinin
erittymista  lisdmunuaisista  etenkin  krapulavaiheessa.  Kortisolin  lievékin
lilkatuotanto saattaa vaikuttaa haitallisesti sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan,
immuniteettiin, luustoon seka verenpaineeseen. Alkoholi my6s lisda uraatin
muodostumista ja estdd sen poistumista virtsaan, joten kihti on tavallinen sairaus
alkoholin suurkuluttajilla. (Alho ym. 2010: 158; Kiianmaa ym.2003: 367.)

Sukuhormonit: Runsas alkoholin kertakéyttd laskee voimakkaasti testosteronin,
miehen tarkeimman sukuhormonin, pitoisuutta. Tama johtuu suurimmaksi osaksi
alkoholin suorasta vaikutuksesta kiveksen testosteronituotantoon. Se lisdéd myds
prolaktiinin eli maitohormonin eritystd, mika voi osaltaan heikentaa testosteroni- ja
siitti6tuotantoa kiveksissa. Muutokset korjaantuvat alkoholin kéyton lopettamisen
myota. Jos kuitenkin alkoholin kaytto johtaa maksakirroosiin, testosteronitaso laskee
pysyvasti. lIman maksakirroosiakin pitkdaikainen alkoholin k&ytté nostaa miehen
estrogeeni- ja eli naishormonitasoa, ja tdma aiheuttaa mm. gynekomastiaa eli rintojen
kasvua ja héiritsee kivesten toiminnan séatelyd hypotalamuksessa ja aivolisakkeessa,
mika taas véhentd& testosteronin ja siittididen tuotantoa kiveksissd. Alkoholia
runsaasti kayttavilla impotenssi ja hedelmattomyys ovatkin yleisida ongelmia. (Alho
ym. 2010: 171; Kiianmaa ym. 2003: 366.)
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Vahainenkin alkoholin kertakéyttd nostaa hedelmallisessa iassé olevien naisten
testosteronin ja muiden mieshormonien pitoisuutta. Vaihdevuosi-idssa olevilla
estrogeenipitoisuus nousee, etenkin estrogeenikorvaushoitoa kaytettaessa. Talla voi
olla osuutta alkoholin ké&yton aiheuttamaan kohoneeseen rintasyopariskiin. Alkoholin
ongelmakaytto aiheuttaa lisdksi munasarjojen koon pienenemistd ja toimintahdirioita,
kuukautiskierron hairiéita, munasolun irtoamisen estymisté ja lapsettomuutta. (Alho
ym. 2010: 172; Kiianmaa ym. 2003: 366 - 367.)

Sokeri- ja rasva-aineenvaihdunta: Koska alkoholi siséltadé runsaasti energiaa, se lisada
painonnousutaipumusta ja saattaa johtaa insuliinin tehon heikkenemiseen ja
metabolisen oireyhtymén tai 2 tyypin diabeteksen kehittymiseen. Myods alkoholin
kaytosta johtuva krooninen haimatulehdus voi johtaa diabeteksen syntymiseen, kun
tulendus tuhoaa tarpeeksi haiman insuliinia tuottavia saarekesoluja. Toisaalta
alkoholin kéyttd saattaa yhdessé huonon ravitsemuksen ja oksentelun kanssa johtaa
ketoasidoosiin ja hypoglykemiaan. (Alho ym. 2010: 174; Kiianmaa ym. 2003: 300,
305.)

Alkoholi liséé triglyseridien maarad, runsaan kayton aikana niitdi muodostuu niin
paljon, ettei maksa ehdi poistaa niitd samaa vauhtia ja ne varastoituvat maksaan
synnyttden ns. rasvamaksan. Alkoholin ongelmakaytto lisdd myos triglyseridien
maaréé veressd, mika saattaa nopeuttaa ateroskleroosia eli verisuonten ahtautumista.
(Alho ym. 2010: 175; Kiianmaa 2003: 307.)

3.7 Mielenterveys

Alkoholin kayttd eri vaiheissaan aiheuttaa psyykkisid oireita: paihtymystilassa,
vieroitusvaiheessa, psykoottisina oireina sek& ja&nnostilana esiintyvind oireina.
Alkoholiriippuvuuden liséksi alkoholin ongelmakéyttdjilla esiintyy normaalia
enemman psyykkisid sairauksia, kuten persoonallisuushairioitd, ahdstuneisuutta,

mielialahdirioitd sek& psykoottisia tiloja. Pitk&aikaisen alkoholin kayton psyykkiset
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seuraukset voivat liséksi muistuttaa lahes mitd tahansa psyykkista hairiota. (Alho ym.
2010: 182 — 183; Kiianmaa ym. 2003: 181 - 182.)

Ns. kaksoisdiagnoosipotilaalla on alkoholiriippuvuuden tai ongelmakéyton liséksi
alkoholin vaikutuksista riippumaton psykiatrinen hairio, jolloin hoidossa pitéa
Kiinnittdd huomiota sekd péihde- ettd psykiatrisen hdirion hoitoon. Psyykkisista
oireista suuri o0sa lievenee tai katoaa alkoholiongelmaa hoidettaessa.
Alkoholiriippuvaisista ja ongelmakayttajista noin 40 — 50 %:lla on jossain eldménsa
vaiheessa jokin psykiatrinen héirid, jota alkoholin kéytto usein yll&pitaé tai pahentaa.
(Alho ym. 2010: 182 — 183; Kiianmaa ym. 2003: 18 1- 182.)

4 ALKOHOLIN KAYTOSTA JOHTUVIEN ONGELMIEN EHKAISY
JAHOITO

Alkoholiongelman ehkéisyssd, havaitsemisessa ja hoidossa terveydenhuollolla on
keskeinen asema. Kunnat ovat avainasemassa alkoholihaittojen ehkaisyssa, koska
lain mukaan ne vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd. Kaikissa
hoitopaikoissa onkin térkedd muistaa alkoholiongelman yleisyys ja etsid ongelmaa
aktiivisesti eri potilasryhmistd. Ammattilaisen tulee pyrkida motivoimaan potilasta
huomaamaan alkoholinkdytén yhteyden terveysongelmiin ja kaynnistamaan
tarvittavat hoitotoimet. Tehokkaan hoidon edellytys on varhainen havaitseminen.
Lyhytneuvonta (mini-interventio) on tehokas tapa vaikuttaa alkoholinkdyttoon ja
ehkaista alkoholin aiheuttamia haittoja. Alkoholiriippuvuuden hoito on kannattavaa:
yli puolet potilaista hyotyy hoidosta. (Alho ym. 2010: 7; Duodecim ym. 2010: 2;
STM 2005: 8.)

Pdihdehuoltolain ~ (41/1986) mukaan  kunnan  tehtdvdnd on  jarjestaa
paihdeongelmaisen ja hanen omaisensa riittava ja asiallinen hoito. Padihdeongelmaan

liittyvat somaattiset taudit hoidetaan yleensd terveyskeskuksessa tai sairaalassa.
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Tavoitteena on havaita alkoholin ongelmak&yttdé varhain, ennen siitd aiheutuvia
fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia haittoja. (Duodecim ym. 2010: 3.)

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 1. luvun 28:n mukaan “lain tarkoituksena on
edistdd ja yllapitad véeston terveyttd, hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya seka

sosiaalista turvallisuutta.”

Terveyden edistdminen on lain mukaan toimintaa, joka kohdistuu yksiloon, vaestoon,
yhteisOihin sek& elinympdristoon ja jonka tavoitteena on terveyden, ty6- ja
toimintakyvyn yll&pitdminen ja parantaminen sekd terveyden taustatekijoihin
vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkéiseminen
ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaestéryhmien valisten terveyserojen
kaventaminen sek& suunnitelmallinen voimavarojen kohdentaminen terveyttéd
edistavélla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 2010: 1 luku 38.)

Tutkimuksen keskeisia tavoitteita ovat yksilon ja véeston terveyden edistaminen seka
terveydenhuoltojarjestelmén ja terveyspalveluiden toimivuuden parantaminen.
Tarkeitd mittareita ovat eldmadn laatu sek& pitkdjanteiset terveystaloudelliset
vaikutukset. (Terveydenhuoltolaki 2010: 1 luku 38.)

Terveydenhuollon palvelujérjestelmé-, vaikuttavuus- ja hoitotieteellisen tutkimuksen
tulee liittyd Kkiintedsti Kliiniseen tutkimukseen ja sen pitdd tukea strategisia
painopistealueita. Terveydenhuollon johtaminen yhdessd laéketieteellisten seké
muiden interventioiden vaikutusten arvioinnin kanssa liittyvat tdhan l&heisesti.
(Terveydenhuoltolaki 2010: 1 luku 38.)

Péihdehuoltolain 17.1.1986/41 1. luvun 18:n mukaan péihdehuollon tavoitteena on
ehkaista ja vahentdd paihteiden ongelmakéyttod seka siihen liittyvid sosiaalisia ja
terveydellisia haittoja seké edistaa paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa

toimintakykyaé ja turvallisuutta.

Kunnan tulee huolehtia pdihdehuollon jarjestamisestd sek& sisélloltaan ettd
laadultaan kunnassa esiintyvén tarpeen mukaiseksi. Paihdehuollon palvelujen ja

toimenpiteiden jarjestamisestd ja kehittdmisestd kunnassa vastaa sosiaalihuollon
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osalta  sosiaalilautakunta ja  terveydenhuollon osalta terveyslautakunta.
(Paihdehuoltolaki 1986: 1 Luku 38.)

Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten tulee ehkaistd alkoholin ja
muiden pdihteiden ongelmakayttod lisdavien olosuhteiden ja eldmantapojen
syntymistd. Sosiaalilautakunnan ja terveyslautakunnan tulee seurata pdihteiden
ongelmakayttéa kunnassa ja valittda tietoa ongelmakayton syntyyn, ehkaisyyn ja
hoidettavuuteen liittyvista tekijoistd. Ne myds antavat asiantuntija-apua muille
viranomaisille sek& kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteisoille.
(Paihdehuoltolaki 1986: 1 Luku 58.)

Yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittamalla kehitetddn osaltaan myds
paihdehuollon palveluja. Lisdksi annetaan erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuja
palveluja. Yleisia palveluja tulee kehittdd niin, ettd niiden piirissd pystytdan
hoitamaan riittavasti pdihteiden ongelmakéyttdjia. Tarvittaessa avun ja tuen tarpeessa
oleva henkild tulee ohjata erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin.
Palvelujen tulee olla helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia, ja ne tulee
jarjestéa ensisijaisesti avohuollon toimenpitein. (Paihdehuoltolaki 1986: 1 Luku 68.)

Paihdehuollon palveluja tulee antaa henkilon, hanen perheensa ja muiden laheistensa
avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella henkil6lle, jolla on péaihteiden kayttoon
liittyvid ongelmia, seka hénen perheelleen ja muille l&heisilleen. (Paihdehuoltolaki
1986: 1 Luku 78.)

Paihdehuollon palvelut tulee jérjestdd ajatellen ensisijaisesti  péihteiden
ongelmakaéyttdjan ja hanen l&heistensé etua. Palvelujen piiriin tulee voida hakeutua
oma-aloitteisesti, ja hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen. Pdihteiden
ongelmakayttdjdd on tarvittaessa pystyttdva auttamaan ratkaisemaan myos
toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvid ongelmia. (Paihdehuoltolaki 1986: 1
Luku 88.)

Paihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisojen keskindinen yhteistyd on
tarkedd. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd paihdehuollon ja muun sosiaali- ja

terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten, tyévoimaviranomaisten,
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koulutoimen, nuorisotoimen sek& poliisin keskinéiseen yhteistyohon.
(Paihdehuoltolaki 1986 1 Luku 98.)

5 MINI-INTERVENTIO

Mini-interventio (brief intervention) on alkoholin kayton puheeksi ottoa varten
kehitetty menetelmd, jonka perustana on alkoholiongelman yleisyyden tiedostaminen
terveydenhuollossa sekd alkoholiasioiden kysyminen potilaalta. Se on kehitetty
terveydenhuollon tydntekijoiden avuksi havaitsemaan alkoholin suurkulutusta, ja sen
perustana on potilaan alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen ja alkoholihaitta- seké

itsehallintatiedon antaminen motivoivalla tavalla. (Inkinen ym. 2006: 65, 118 — 119.)

Tutkimusten mukaan mini-interventio on oikein kohdistettuna yhta tehokasta, kuin
syvemmalle meneva ja pitkakestoisempi hoito. Mini-interventioon kuuluu alkoholin
kaytosta kysymisen ja siihen liittyvan palautteen antamisen liséksi neuvontaa ja
suunnittelua sek& alkoholin haitoista tiedottamista, ja sen tavoite on motivoida
potilasta muutokseen. Mini-interventio kuuluu riskiryhmien neuvontaan eli on osa
sekundaaripreventiota toteutuen osana potilaan kokonaishoitoa. Lyhimmillaan se voi
sisdltdd vain yhden k&ynnin ja kestdd alle viisi minuuttia. Tavallisesti
interventiokdyntejd on kolme. Ajankaytoltddan ja sisalloltadn mini-interventio
soveltuu hyvin  terveydenhuollon kayttoon  sen kaikilla ~ tasoilla
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. (Inkinen ym. 2006: 65 — 67, 118 —
119.)

Riskikdayton tunnistamisen l&dht6kohta on péihteiden kaytostd kysyminen. Saadun
tiedon pohjalta annetaan potilaalle palaute hdnen kulutuksestaan seka tietoa siihen
liittyvista riskeistd. Téassa apuna voidaan kéyttaa erilaisia kyselyjd, esimerkiksi
WHO:n Audit- kyselyd (Alcohol Disorders Identification Test, LIITE 4). Yli 8
pistettd Audit- kyselysté pidetdan viitteend alkoholin suurkulutuksesta. Audit- kysely
soveltuu hyvin varhaisen alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseen, ja sen herkkyys

ja tarkkuus suurkulutuksen tunnistamisessa on noin 90 %. Audit- kysely suositellaan
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tehtdvaksi kaikille uusille potilaille sekd ajanvaraus- ettd pdivystysvastaanotolla.
(Inkinen ym. 2006: 119; Kiianmaa ym. 2003: 58 — 59, 62.)

Kyselyjen  lisdksi on  tarkedd tehdd  potilaasta  alkoholianamneesi.
Alkoholianamneesin avulla pyritddn saamaan tietoa takautuvasti k&ytetyn alkoholin
maarésta, jJuomishistorian pituudesta ja alkoholin kayttoon liittyvista seuraamuksista.
(Kiianmaa ym. 2003: 58.)

6 MOTIVOIVAHAASTATTELU

”Motivaatio voidaan ymmartdd pikemminkin joksikin, mitd ihminen tekee kuin
joksikin, mitd héanellda on. Se edellyttdd ongelman tajuamista, muutoskeinojen
etsimistd ja valitun muutosstrategian kaynnistdmistd ja siind pitaytymistd. On
olemassa monia tapoja auttaa ihmisid etenem&an kohti ongelman tajuamista ja
toimintaa.” (Koski - Jd&nnes ym. 2008: 16.)

Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen, direktiivinen menetelmd, jolla lisataan
asiakkaan siséistd muutosmotivaatiota tutkimalla ja selvittdmélla muutokseen
liittyvdd ambivalenssia. Tamé ambivalenssi on tarkoitus saada my0s asiakkaan
tietoisuuteen. Tavoitteena on auttaa ratkaisemaan myonteisia kayttaytymismuutoksia
ehkaisevia motivaatioristiriitoja. Olennaista on, ettd ihminen alkaa itse pohtia
tilaansa, tunnistaa muutoksen edut ja tekee itsendisia paatoksia eli alkaa tuottaa
itseddn motivoivaa “sisdistd puhetta.” (Kiianmaa ym. 2003: 214; Koski - Jdnnes ym.
2008: 42 - 43.)

Motivoivaa haastattelua koskevat ensimmaiset artikkelit on julkaistu Yhdysvalloissa
-80- luvulla. Ensimméinen kirja aiheesta julkaistiin 1991: William Miller & Stephen
Rollnick: Motivational interviewing. Preparing people to change addictive behav-
iour, ja my6hemmin korjattu ja laajennettu versio alaotsikkolla: Preparing people to

change. Suomessa menetelmda on alettu opettaa pdihdehuollon tydntekij6ille 80-
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luvun puolivélissa ja myds vankeinhoidon piirissé jo 90- luvulta l&htien. (Koski -
Jannes ym. 2008: 11.)

Riippuvuusongelmissa, kuten my6s muissa haitallisissa kayttdytymismalleissa, on
kyse motivaatio-ongelmasta, joten addiktio on silloin ihmisen motivaatiojarjestelman
pitk&kestoinen hairid. Téssé tilanteessa ihminen alkaa suosia jotakin valittomasti
palkitsevaa, mutta seurauksiltaan haitallista kayttaytymistd. Péihteiden kayttéon
liittyy véliton mielihyvan tunne, joten se tuottaa valitonta nautintoa ja tyydytysta.
Motivaatiojarjestelmdn  voimat vaikuttavat ihmisen sek& tietoisiin  ettd
tiedostamattomiin valintoihin ja ohjaavat néin kayttaytymista. (Inkinen ym. 2006: 32
- 33; Koski - Jdnnes ym. 2008: 7.)

Ihmisen toimintaa ohjaavat tavoitteet. Addiktiivisesti kayttaytyvilld ndma tavoitteet
ovat usein ristiriitaisia: toisaalta haluaa kokea mielihyvan tunteen ja valittdman
tyydytyksen, joka toiminnasta seuraa ja toisaalta haluaa valttda toiminnasta
aiheutuvat haitat ja syyllisyydentunteet. Motivoivan haastattelun perustavoite onkin
tallaisten tavoiteristiriitojen ratkaiseminen ja tatd kautta siirtyminen muutoksen
vastustamisesta sitd tukevalle puolelle. Motivaatio on tila, joka voi vaihdella
tilanteen mukaan, ja johon terapeutti voi vuorovaikutuksellaan vaikuttaa.
Tyontekijan suhtautuminen voi liséta asiakkaan muutoshalukkuutta ja muutokseen
sitoutumista. (Inkinen ym. 2006: 33; Koski - Jd&nnes ym. 2008: 8, 43.)

Jotta ihmiselld herdisi aito kiinnostus jonkin toiminnan lopettamiseen, ihmisen taytyy
kokea kyseinen asia itselleen tarkedksi. Tdma sisdinen motivaatio on tehokkaampi
muutoksen aikaansaamisessa kuin ulkoinen motivaatio, esim. rangaistus. Se myods
tuottaa  pidempiaikaisia ja  subjektiivisesti  tyydyttdvampia = muutoksia.
Muutosmotivaatio alkaa heratd, kun ihminen alkaa kyseenalaistaa omia
kayttaytymismallejaan. Muutokselle suotuisia, siséistd motivaatiota vahvistavia
ympdristdja on mahdollista luoda, kun otetaan huomioon ihmisen perustarpeet:
autonomia, sosiaalinen yhteys ja kompetenssi. Henkilokohtainen autonomia
tarkoittaa tassa yhteydessa sitd, ettd ihminen voi itse paattdd omasta toiminnastaan.
Yhteyden tarve tyydyttyy, kun ihminen saa tukea ajatuksilleen ja tunteilleen, ja

kompetenssin tarve on ihmisen halua tuntea ettd omalla toiminnalla on vaikuttavuutta
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ja tuloksia. Naihin tarpeisiin pyritddn vastaamaan motivoivan haastattelun

menetelmilla. (Inkinen ym. 2006: 33; Koski - Jannes ym. 2008: 9.)

Motivaation lisaksi ihmiselld on oltava valmius, halu ja kyky muuttua. Kyky
tarkoittaa muutoksen kannalta tarpeellisia taitoja, voimavaroja ja luottamusta.
Ihminen voi my0s toisaalta kyetd muutokseen, mutta ei halua sitd. Kaikki haluavat ja
kykenevit eivat vélttdmatta ole valmiita muutokseen. Motivoivan haastattelun avulla
ihmista autetaan tulemaan valmiiksi, halukkaaksi ja kykenevéksi. (Koski - Jannes
ym. 2008: 33 - 34.)

Motivoivassa haastattelussa keskeistd on yhteistyd, evokaatio eli esiin kutsuminen
sekd asiakkaan autonomian kunnioittaminen. Yhteistyon edellytys onkin osapuolten
valilla vallitseva tasa-arvoisuus ja vastavuoroisuus. Tyontekijan tehtdvéd on auttaa

asiakasta I0ytamaan muutosvalmius itsestadn. (Koski — Jannes ym. 2008: 45.)

6.1 Muutoksen vaiheet

Muutosprosessi on etenee sykleissd, ja ihmiset etenevat edestakaisin eri vaiheiden
vélilla eri nopeuksilla. Tyontekijan on siis ensin tunnistettava, missd vaiheessa
asiakas on. (Koski - Jannes ym. 2008: 30 - 31, 44.)

Esiharkintavaiheessa ihminen ei vield harkitse muutosta eikd aio muuttaa
kayttaytymistddn. Han ei valttdméatta edes tiedosta ongelman olemassaoloa tai avun
tarvetta. Tassé vaiheessa eniten avuksi on ongelmaa koskevan tietoisuuden
lisadminen seké valistustoimet. (Kiianmaa ym. 2003: 213; Koski - Jdnnes ym. 2008:
31; Lahti 2010: 4)

Harkintavaiheessa ihminen alkaa tiedostaa ongelmaa ja sen myo6td syitd
mahdolliseen muutokseen. Ihminen on té&ssd vaiheessa yleensa ambivalentti
paihteiden kayton suhteen, ja tdhan vaiheeseen voikin jddda pidemmaksi aikaa
harkitsemaan muutoksen hyotyja ja haittoja. Tassa vaiheessa on tarkeda asiakkaan

ambivalenssin ratkaiseminen, sisdisen muutoksen voimistaminen seka asiakkaan
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tilan uudelleenarviointi. (Kiianmaa ym. 2003: 213; Koski - Jannes ym. 2008: 31, 56;
Lahti 2010: 4.)

Paatosvaihe seuraa usein pitkadkin pitkaakin ambivalenssijaksoa. Téssd vaiheessa
ihmisen mielessdé muutoksen edut ja paihteiden kayton kielteiset seuraukset ovat
painoarvoltaan suurempia, kuin pdihteiden kayton hyvét puolet. Téassé vaiheessa
ihminen tekee paatdksen muutoksesta ja on jo saattanut kokeilla tai kokeilee
muutosta. T&sséd vaiheessa apua tarvitaan keinojen etsimisessa. (Kiianmaa ym. 2003:
214; Koski - Jannes ym. 2008: 32; Lahti 2010: 4.)

Toimintavaiheessa ihmiset valitsevat muutosstrategian ja alkavat aktiivisesti muuttaa
tapojaan seka ymparistdaan, paihteiden kayttodan ja siihen liittyvid uskomuksiaan.
Toimintavaine voi kestdd kolmesta kuuteen kuukautta pdihteiden k&yton
lopettamisen tai vahentamisen jalkeen. Tdssé vaiheessa asiakas tarvitsee paljon tukea
ja kannustusta, laaditaan muutossuunnitelma ja vahvistetaan muutokseen
sitoutumista. (Kiianmaa ym. 2003: 214; Koski - Jannes ym. 2008: 31, 56; Lahti
2010: 4.)

Yllapitovaiheessa ihminen pyrkii sailyttdmadn saavuttamansa edut. Tdssa vaiheessa
opetellaan tunnistamaan ja karttamaan vyllykkeitd ja retkahdusta edesauttavia
tekijoitd. Eniten apua onkin juuri retkahduksen ehkaisymenetelmistd seka omien
uskomusten ja asenteiden tyostamisestd. Yll&pito vaatii pitk&aikaista kéyttaytymisen
muutosta ja jatkuvaa tarkkaavaisuutta, ja se voi kestdd véhintddn kuudesta
kuukaudesta useaan vuoteen. Useimmilla vakavasta alkoholiongelmasta karsivilla
tapahtuu  kuitenkin  retkahduksia, josta palataan takaisin harkinta- tai
toimintavaiheeseen. (Kiianmaa ym. 2003: 214, Koski - Jdnnes ym. 2008: 32 - 33;
Lahti 2010: 4.)

6.2 Motivoivan haastattelun periaatteet

Motivoivan haastattelun periaatteita ovat empatian ilmaiseminen,

ongelmakayttdytymisen ja asiakkaan henkildkohtaisten arvojen valisen ristiriidan
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voimistaminen ja suuntaaminen kohti muutosta, vaittelyn vélttdminen ja asiakkaan
pystyvyyden tunteen vahvistaminen. N&itd noudatetaan vuorovaikutustaitojen avulla.
(Koski - Jannes ym. 2008: 46, 50; Lahti 2010: 5-6.)

Vahvistaminen tarkoittaa asiakkaan itsetunnon ja asiantuntemuksen tukemista.
Asiakkaan vahvuuksia pyritddn tunnistamaan ja nimedmadn, ja osoitetaan aitoa
kiinnostusta asiakasta kohtaan. Nain tyontekij& osoittaa luottamusta potilaan kykyyn
muuttua sekd vahvistaa hénen jo olemassa olevia voimavarojaan. (Inkinen ym. 2006:
124; Koski - Jannes ym. 2008: 50.)

Avointen kysymysten kautta saadaan esille asiakkaan omaa ajattelua. Niiden avulla
asiakas voi kertoa enemman omasta tilanteestaan, tunteistaan ja ajatuksistaan.

Avoimet kysymykset ovat sellaisia, joihin ei voi vastata vain “kylld” tai “ei

(Inkinen ym. 2006: 124; Koski - Jd&nnes ym. 2008: 51.)

Heijastavassa kuuntelussa tyontekija toistaa asiakkaan ajatuksen d&aneen
tarkistaakseen, onko ymmartanyt sen oikein. Tyontekija siis toimii asiakkaan
tunteiden ja ajatusten peilind. Td&mén avulla asiakas voidaan saada tunnistamaan
omia toimintatapojaan, tunteitaan ja ajatuksiaan. Se auttaa myds madrittelemaén
tavoitteita ja tunnistamaan voimavaroja seka jatkamaan omaa pohdintaa toistettujen
asioiden pohjalta. (Inkinen ym. 2006: 124; Koski - Jannes ym. 2008: 52.)

Yhteenveto tai tiivistaminen on hyva tehda aika ajoin. Se kertoo asiakkaalle, etta
hantd kuunnellaan ja antaa tilaisuuden korjata véarinkasityksia. Nain se vahvistaa
muutokseen sitoutumista. Yhteenvetojen avulla tyontekija voi myds ohjata
keskustelua tiettyyn suuntaan. (Inkinen ym. 2006: 126; Koski - Jannes ym. 2008:
53.)

Itsed motivoivien lauseiden eli muutospuheen esiin kutsuminen tuo esille asiakkaan
muutosoptimismia. Talloin asiakas saadaan kertomaan tilanteensa eduista ja
haitoista, joita voidaan vahvistaa ja kommentoida. Itsed motivoivia lauseita on neljaa
eri tyyppid ja ne heijastavat muutoksen kognitiivista (tunnistaminen, optimismi),
emotionaalista (huoli) tai behavioraalista (aikomus toimia) ulottuvuutta. Lauseet

liittyvat ongelman tunnistamiseen, huolen ilmaisemiseen, muutosaikomuksen
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toteamiseen ja muutosta koskevaan toiveikkuuteen. (Koski - Jannes ym. 2008: 54;
Kiianmaa ym. 2003: 214.)

6.3 Motivaatiota edistava terapia (MET)

Motivaatiota edistava terapia (MET = Motivational Enhancement Therapy) on
motivoivaan haastatteluun perustuva hoitomalli, systemaattinen ja direktiivinen
interventio, jolla pyritdan herattaméén kayttdytymisen muutos alkoholiongelmaisessa
henkiléssa mobilisoimalla asiakkaan omia muutosresursseja. MET pohjautuu
transteoreettiseen muutosvaihemalliin, joka perustuu riippuvuusongelmista karsivien
muutoksen vaiheisiin, jotka voidaan havaita sek& hoidon yhteydessd ettd ilman
hoitoa. (Lahti 2010: 4.)

7 ADDIKTIOPOLIKLINIKKA

Addiktiopoliklinikka osasto 723 kuuluu erd&n suomalaisen sairaanhoitopiirin
psykiatrian tulosalueeseen, aikuispsykiatrian erityispalveluihin. Hoitoon tullaan
la&karin lahetteelld. Addiktiopoliklinikalla toimii moniammatillinen tydryhma, johon

kuuluu ladkari, psykologi, sosiaalityontekija seka sairaanhoitajia.

7.1 Addiktiopoliklinikan toimenkuva

Addiktiopoliklinikalla toteutuu opiaattiriippuvaisten laékkeellinen korvaushoito joko
buprenorfiinilla tai metadonilla. Korvaushoidolla tarkoitetaan yli kuukauden
kestdvaa paihteettomyyteen tahtadvad metadoni- tai bubrenorfiinihoitoa, joka sisaltaa

psykososiaalisen kuntoutuksen. (http://psykiatria.vsshp.fi.)

Addiktiopoliklinikalla tehddan opiaattiriippuvaisten potilaiden hoidon tarpeen

arvioita sairaanhoitopiirinsé alueella. Haastatteluissa saatujen tietojen perusteella
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arvioidaan potilaan hoidon tarve ja annetaan hoitosuositus soveltuvimmasta hoidosta.

(http://psykiatria.vsshp.fi.)

Addiktiopoliklinikalla hoidetaan kaikki kyseisen kaupungin ja lahikuntien raskaana
olevat opiaattiriippuvaiset potilaat. Addiktiopoliklinikalla tehdd&n paihdeéitien
hoidon tarpeen arvioita. Opiaattiriippuvaisilla raskaana olevilla naisilla on
mahdollisuus pééstd maardaikaiseen korvaushoitoon, joka tarvittaessa voi jatkua
my0s synnytyksen jdlkeen. Pdihdeditien hoitoon kuuluvat olennaisesti

verkostopalaverit. (http://psykiatria.vsshp.fi.)

Addiktiopoliklinikalta tehd&an konsultaatioita ja hoidon tarpeen arvioita sairaalan
muilla osastoilla ja poliklinikoilla hoidettavista huumeriippuvaisista potilaista (Hiv-
positiivisten ja sairaanhoitopiirin somaattisten klinikoiden aktiivisessa hoidossa
olevien muiden erityisryhmien korvaushoito, intervallikorvaushoitojaksot
ymparistokuntien poliklinikoille, paihdepsykiatriset arviot sairaanhoitopiirin alueen

korvaushoitopotilaille). (http://psykiatria.vsshp.fi.)

Addiktiopoliklinikalta tehdaan péihdesairaanhoitajakonsultaatioita alkoholiperaisista
syista sairaanhoitopiiin somaattisilla osastoilla oleville potilaille. Konsultaatiokaynti
tehdaan paéasaantoisesti pyydettyna, tai sitd seuraavana paivané. Potilaille tarjotaan 4-
5 ké&ynnin interventiojaksoa Addiktiopoliklinikalla, jolloin potilaalla on mahdollisuus
tavata myos laéakari, psykologi ja/tai sosiaalityontekija. (http://psykiatria.vsshp.fi.)

Lisédksi  Addiktiopoliklinikan toimintaan kuuluu my6s verkostotapaamiset,
paihdeyhdyshenkilétoiminnan  organisointi  ja toteutus, konsultaatioryhmien
vetdminen ymparistokuntien korvaushoitoa toteuttaville yksikoille seké osastotuntien

ja koulutusten jarjestaminen. (http://psykiatria.vsshp.fi.)

7.2 Paihdesairaanhoitajatoiminta

Addiktiopoliklinikalta alettiin tehd& péaihdesairaanhoitajakonsultaatioita sairaalan
somaattisille osastoille vuonna 2010. Toiminnan kohderyhmé&né ovat potilaat, joiden
somaattinen hoitojakso liittyy paihteiden kayttoéon (mm. alkoholipankreatiitti ja —

hepatiitti, alkoholin kéyttoon liittyvat traumat) ja potilaan pdihteiden kayttoa ja



30

hoitomotivaatiota halutaan selvittdd, seka potilaat, joiden hoidon totetuttamisessa on
ongelmia pdihteiden kayton vuoksi (huumeiden kayttajat). (Heinisuo 2010: 2,19.)

Paihdesairaanhoitajatoiminta kehitettiin, koska péihdepotilaat kuormittavat raskaasti
sairaanhoitopiirin toimintayksikoité ja aiheuttavat usein ongelmatilanteita osastoilla.
Toimintayksikoissd kohdataan péihteiden kayttdjia paivittain, mutta systemaattinen
valiintulo péihdehdiridihin on vajavaista. Sairaanhoitopiiriltd puuttui maaratietoinen
valiintulo etenkin alkon riskikulutukseeen ja ongelmia ennakoiviin merkkeihin seka

toimintamalli paihdehéiridisten potilaiden kohtaamisesta. (Heinisuo 2010: 14.)

Paihdesairaanhoitajatoiminnan tavoitteena on paihdesairauden etenemisen ehkaisy,
(esim. ensimmadistd kertaa pankreatiittiin sairastunut potilas), pdihde-ehtoisten
terveyshaittojen ehkaisy, sekundaaripreventio (esim. tapaturman vuoksi hoitoon
tullut suurkuluttaja, jolle ei vield ole Kkehittynyt alkoriippuvuutta ja muuta
alkoholisairautta), pdaihdepotilaan hoitojakson onnistumisen turvaaminen seka
hoitoyksikén kuormituksen vahentdminen ja tyéhyvinvoinnin lisaédminen. (Heinisuo
2010: 18.)

7.3 Paihdesairaanhoitajakonsultaation rakenne

Konsultaatiopyynnén tekee somaattisen osaston laékéari tai sairaanhoitaja.
Konsultaatio toteutetaan mini-intervention mallin mukaan, ja paihdesairaanhoitaja
tulee osastolle keskustelemaan potilaan kanssa henkilokohtaisesti. Téarkeintd onkin
antimoralisoivan kontaktin luominen potilaaseen. Pdaihdesairaanhoitaja kyselee
potilaan ajankohtaisesta sairaalaantulosyysta seka onko potilaalla aikaisempia
psykiatrisia tai péihdehoitojaksoja (LIITE 3). Sairaanhoitaja tekee arvion potilaan
paihteiden kaytostda (Audit - kysely, LIITE 4) ja kertoo sen tuloksen eli onko
todenndkaistd, ettd potilas sairastuu alkoholin aiheuttamiin sairauksiin, seké antaa
potilaalle palautetta. Samalla sairaanhoitaja hahmottelee potilaan muutosvaiheen
suhteessa  péihteiden  k&yttoon. Potilaalle esitellddén  Addiktiopoliklinikan
interventiojakso sekd motivoiva tydskentely, tarjotaan kdyntia ja mahdollisuutta ottaa

omainen mukaan. Potilaalle annetaan luettavaksi Vé&hennd vah&sen- opas ja
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mahdollisesti juomapéivékirja, sek& muiden hoitopaikkojen esitteitd (A-Klinikka,
katkaisuhoitoasema ym). Jos potilas ei ole kiinnostunut interventiojaksosta, annetaan
hanelle Addiktiopoliklinikan yhteystiedot ja mahdollisuus varata aika kolmen

kuukauden sisalla konsultaatiokaynnista. (Heinisuo 2010: 22.)

Addiktiopoliklinikalla tapahtuvien seurantakéyntien (1-4) aikana kayd&an lapi
somaattisen hoitojakson loppulausunto ja laboratoriokokeet eli alkoholin kéytén
yhteys sairastuvuuteen. Sairaanhoitaja antaa tietoa alkoholista ja terveydesté.
Asiakkaan tarpeiden mukaan k&ydaan 1&pi  juomapdivékirjaa, tyostetddn
ambivalenssikarttaa ja otetaan mahdollisesti omainen mukaan kaynnille ja tarjotaan
mahdollisuutta laakarin, psykologin tai / ja sosiaalitydntekijan vastaanottokayntiin.
Tarkedd on asiakkaan muutosvaiheen tarkastelu ja kirjallisen muutossuunnitelman
tekeminen: jos asiakas on edelleen harkintavaiheessa, jatketaan itsed motivoivien
lauseiden tuottamista, eika pyritd viel& muutossuunnitelmaan. Seuraavilla kéynneilld
tapahtuu muutossuunnitelman uudistaminen. Sairaanhoitaja antaa positiivista
palautetta ja vahvistaa asiakkaan omia positiivisia uskomuksia, jolloin kasvaa
asiakkaan usko omiin kykyihinsa ratkaista ongelmia. Myohemmilla kaynneilla
selvitetddn esteité abstinenssin yllapitdmiseen, kdydéaén lapi retkahduksen ehkéisyyn
liittyvaa ajattelua seka riskitilanteiden hallintaa. Kéynnin lopuksi tehdaan yhteenveto

kaynnista ja suunnitelmista. (Heinisuo 2010: 23 — 27.)

8 PROJEKTIN TAUSTA, TARKOITUS JATAVOITTEET

8.1 Prjojektimaisen opinndytetyon maarittely

Projekti sanana on latinaa ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projektilla on
alku- ja paatepiste. Siind on eri vaiheita: suunnittelu-, aloittamis- ja toteuttamisvaihe.
(Paasivaara ym. 2008; Ruuska 2001: 9-11.)

Projektimaisessa opinndytety0ssa on tavoitteena kéytdnnon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen tai toiminnan  jdrjestdminen.  Projektimaisen  opinndytetyon

toteutustapoja on erilaisia: se voi olla esimerkiksi kéytantoon tarkoitettu ohje tai
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opastus. Se voi olla myos jonkin tapahtuman jarjestdminen, kuten nayttely tai luento.
Opinnayteyon tuotoksena voi syntya esimerkiksi kansio, vihko, CD, opas, portfolio
tai  jokin tapahtuma tai  néyttelyn  jarjestdminen  jossakin tilassa.
Ammattikorkeakoulun  opinndytetydssa  pyritddn  tyOelamélahtoisyyteen ja
kaytannonlaheisyyteen. Opinnaytety0 tulisi toteuttaa tutkimuksellisella asenteella ja
sen tulisi osoittaa riittavélla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

Kun opiskelija tekee projektimaisen opinndytetyon, hanen kannattaa hankkia
opinnaytetydlleen  toimeksiantaja.  Toimeksiannettu ty6 lisd&d  opiskelijan
vastuuntuntoa  opinndytetydon tekemisessa ja samalla  opiskelija  oppii
projektinhallintaa. Projektiin kuuluu tdsméllisen suunnitelman tekeminen, tietyt
toimintaehdot ja — tavoitteet sekd aikataulun mukainen toiminta ja tiimityoskentely.
TyoGeldmasta 1ahtdisin oleva opinndytetyon aihe tukee opiskelijan ammatillista
kasvua. (Vilkka ym. 2003, 16- 17.)

8.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Addiktiopoliklinikalla ~ on  aloitettu  péihdesairaanhoitajatoiminta  sairaalan
somaattisille osastoille vuonna 2010. Nyt Addiktiopoliklinikalla tydta on tehty kaksi
vuotta ja on havaittu tarve saada palautetta tyon vaikuttavuudesta. Léhtdkohtana
opinnaytetydssd  oli  Addiktiopoliklinikalla  tydskentelevien  sairaanhoitajien
ilmaisema toive saada kayttdon sairaanhoitopiirin hoitotydon toimintaohjelman
mukainen asiakaspalautelomake paihdesairaanhoitajakonsultaation lapikéynneille

asiakkaille.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa asiakaspalautelomake Addiktiopoliklinikan
kayttoon. Palautelomake on tarkoitus antaa asiakkaille
paihdesairaanhoitajakonsultaatiokaynnin jalkeen. Konsultaatiokdynti perustuu mini-
interventioon ja sisaltdd Audit- kyselyn. Addiktiopoliklinikan interventiojakso
puolestaan perustuu Motivaatiota edistdvan terapian (MET) periaatteisiin ja sen
tarkoitus on motivoida asiakasta muutokseen. Lomakkeessa kysytddn nimenomaan

alkoholinkayttdon ja asiakkaan omaan motivaatioon sekd hoitoon sitoutumiseen
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liittyvia asioita. Tamén wvuoksi sairaanhoitopiirin  psykiatrian tulosalueen
asiakaspalautelomake ei ole riittdva. Tavoitteena on palautelomakkeen avulla
kehittdd Addiktiopoliklinikan tyota.

8.3 Opinnaytetyon rajaus ja riskit

Projektin rajaus on kokonaisuus, joka koostuu tavoitteista ja ehdoista. Rajaus saastaa
voimavaroja ja saa projektin pysymaén oikeissa mittasuhteissa. Rajaus muuttuu tyon
aikana useaan kertaan ja se vaikuttaa suunnitteluun ja lopputulokseen. (Ruuska 2006,
25.)

Asiakaspalvelulomakkeen tarkoitus on selvittad asiakkaan mielipide. Se annetaan
jokaiselle  paihdesairaanhoitajakonsultaatiokdynnin  lapikayneelle  asiakkaalle
tasapuolisesti, joten sen tulee olla yksinkertainen ja selked seka tulokset helposti

tulkittavissa.

Projektimaisen opinndytety0n toteuttamiseen saattaa liittyd monia riskejd. Projekti
tulisi saada kéyntiin hyvissé ajoin, jotta valtyttaisiin turhalta Kiireeltd. Projektin
tekijalla tulee olla toimeksiantaja ja riittavéat taustatiedot. Projektin rajaus tulee alusta
asti olla selked, koska riskind voi olla projektin laajentuminen. Hyvakin
projektimainen tuotos voi olla kielteinen, jos toimeksiantajan ja kayttgjien joukossa
ilmenee vastustusta projektia kohtaan. (Ruuska 2006, 35- 48.)

Tassa opinnaytetyossa riskit liittyivat pitkalti aikatauluun ja siind pysymiseen. Myos
rajaus asettaa haasteita; on térkedd ettd ty0 sisaltdd wvain olennaiset asiat.
Asiakaspalvelulomakkeeseen liittyvia riskeja on paljon; tuleeko siitd objektiivinen,

selked ja ymmarrettava ja kysytdanko siind oikeita asioita.

8.4 Opinnaytetyon henkildsto

Opinndytetyoni  toimeksiantaja  oli  erddn  suomalaisen  sairaanhoitopiirin
Addiktiopoliklinikka, jonka k&yttoon tuotokseni tulee. Lupa opinndytetyon
tekemiseen saatiin 8.2.2012 sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen johtavalta
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ylilaakariltd.  Addiktiopoliklinikalla  tyoskentelee sairaanhoitajia, ladkareit,
psykologi  ja  sosiaalityontekija.  Paihdesairaanhoitajakonsultaation  tekee
sairaanhoitaja, ja muut ovat kéytettdvissa tarvittaessa. Opinnédytetyd tehtiin

yhteistydssa Addiktiopoliklinikan henkilékunnan kanssa.

9 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JATUOTOS

9.1 Suunnitteluvaihe

Projektin alussa laaditaan projektisuunnitelma. llman tatad projekti voi olla
haasteellinen sen elavaisyyden vuoksi, ja siksi suunnitelmaa tulee noudattaa, jotta
saadaan haluttu lopputulos. Suunnitelmaa voidaan kuitenkin matkan varrella
muuttaa, jos se koetaan tarpeelliseksi. Padasia on, ettd suunnitteluvaihe etenee
aikataulun mukaisesti.  Suunnitteluvaiheessa luodaan edellytykset projektin
onnistumiselle. T&ssé vaiheessa varataan resurssit, maaritelldén aikataulut ja sovitaan
kaytettavista menetelmista. (Ruuska 2006, 99- 101; Ruuska 2001, 115 - 120.)

Suoritin tydssaoppimisjakson kyseisen sairaalan Addiktiopoliklinikalla kevaalla
2011. Tana aikana tyontekijat ilmaisivat toiveen, ettd olisi hyvd saada

paihdesairaanhoitajatoiminnasta jonkinlainen tutkimus tai opinnaytetyo.

Alun perin opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd tutkimuksella, miten
paihdesairaanhoitajatoiminta oli sujunut ja mitd se sisaltdd. Aineistona olisi ollut
arkistoidut tiedot pyydetyistd ja tehdyistd konsultaatioista, tieto jatkokdynneista
kyseisen potilaan sahkdisessa hoitokertomuksessa sekd sairaanhoitajien lyhyt

haastattelu.

Opinndytetyén tekemistd varten sairaanhoitopiirilld on olemassa hoitotyon
tutkimuslupaohjeet. Sairaanhoitopiirin hoitotyon asiantuntijaryhmassé kasitelldan
ammattikorkeakouluissa terveysalalla tehtavdt opinndytety6t. Opinndytetyon
suorittajan tulee opinndytetyota aloittaessaan tutustua sairaanhoitopiirin hoitotyon

toimintaohjelmaan ja siind oleviin hoitotydon painopistealueisiin  sekd niihin
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perustuviin hankkeisiin. Ennen asiantuntijaryhmén késittelya luvan hakija pyytéa
puoltolausunnon ylihoitajalta, jonka vastuualueella opinnédytetyd aiotaan toteuttaa.
Opinnaytehakemuksessa tutkija sitoutuu noudattamaan hyvaa tutkimuskaytantoa,

sairaalan yleisia saantdja seka vaitiolovelvollisuutta.

Alustava tutkimussuunnitelma oli valmis 6.4.2011. Tutkimussuunnitelmaa piti vield
hiukan muuttaa opettajan ja Addiktiopoliklinikan tyontekijoiden kanssa kaytyjen
keskustelujen pohjalta. Ensimmaéinen sahkoposti koskien ylihoitajien puoltoja seka
korjailtu versio tutkimussuunnitelmasta lahtivat eteenpdin marraskuussa 2011. Tassa

vaiheessa ongelma oli vield tutkimusaineisto, 1&hinna tilastotietojen kerdaminen.

Marraskuussa 2011 tutkimussuunnitelmaa edelleen tarkennettiin ja paranneltiin, ja
tammikuussa 2012 tapasimme sekd& ohjaavan opettajan ettd Addiktiopoliklinikan
ohjagjan  kanssa.  Opettajan  mielestd oli  riittdvdd tehdd pelkéstddn
asiakaspalautelomake tai haastattelu.  Addiktiopoliklinikan ohjaajan mielesta
asiakaspalautelomake oli heille hyddyllisempi, joten paadyimme siihen. Samalla

tutkimussuunnitelma muuttui projektisuunnitelmaksi, kun tyon luonne muuttui.

Helmikuussa 2012 lahti korjattu versio projektisuunnitelmasta eteenpéin opettajalle
sekd lupakésittelyyn, ja 8.2.2012 tutkimuslupa myonnettiin. Tutkimusluvassa
ylihoitaja mainitsee, ettd organisaation nimed ei saa mainita raportissa. Maaliskuussa
2012 tapaamisessa opettajan kanssa sovittiin valmistumiseen ja tyon raportointiin
liittyvista asioista ja kadytiin 1api vield joitakin asioita tyon tekemisesta. Viimeinen
tapaaminen Addiktiopoliklinikalla oli huhtikuussa 2012 koskien
asiakaspalautelomaketta. Paatettiin, ettd asiakaspalautelomake annetaan vain
konsultaatiokdynnin jalkeen, koska lomakkeita ei voi sailyttdd mahdolliseen

interventiojaksoon asti.

9.2 Toiminnallinen vaihe

Projektimainen opinnédytety0 etenee prosessina (LIITE 2). Tydskentelyssé
suunnittelu ja toiminta tapahtuivat usein lomittain ja paallekéin, jolloin suunnittelua

tapahtui toiminnan seurauksena ja toisinpdin. Maaliskuussa 2011 vield harjoittelussa
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ollessani aloitin kirjallisen materiaalin etsimisen. Materiaalia kerésin lahes koko
tyoskentelyni ajan, mutta varsinaisen opinndytetyon Kkirjoittamisen aloitin vasta
talvella 2012. Paasin aloittamaan varsinaisen tyon tekemisen niin myohaan, koska en

halunnut Kirjoittaa paljoa ennen tutkimusluvan myoéntamista.

Tein tietokantahakuja Theseuksesta aihesanoilla “alkoholi”, pdihdetyd” ja
”motivoiva haastattelu”. Aiheesta 16ytyi jonkin verran tutkimuksia, mutta ei aivan
omaa aihettani vastaavia. Paihdesairaanhoitajatoiminnasta ei 16ytynyt aikaisempia

tutkimuksia.

Tutkimusluvan saatuani kirjoitin suurimman osan teoriaosuudesta, jotta tyoni olisi
valmis raportoitavaksi 3.5.2012. Edelleen toiminta ja suunnittelu kulkivat Kkasi
kadessa sen mukaan, mité koin tyoni tarvitsevan. Vield piti etsié tietoa ja miettia tyon

lopullista muotoa, ja vasta raportoinnin jalkeen tyo saatiin lopulliseen muotoon.

9.3 Projektin tuotos, asiakaspalautelomake

Asiakas / potilaspalautteella tarkoitetaan potilailta / asiakkailta saatua tietoa,
kannanottoa ja mielipidetta siitd, mitd han odottaa hoidoltaan ja mit4 hén tarvitsee,
sekd kuinka toivoo organisaation toimivan ja miten ndissi on potilaan / asiakkaan
mielestd onnistuttu. Asiakaspalautemenetelma on tapa, tekniikka tai keino, jolla
potilaiden / as. tarpeista odotuksista ja kokemuksista otetaan selvda. (Outinen ym.
1999: 23.)

Potilaslahtoisyydelld tarkoitetaan hoitoty6td, joka perustuu potilaan yksiléllisiin
terveystarpeisiin. Hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta ja arviointi tapahtuvat
yhteistyossa potilaan kanssa hanen eldméankatsomuksensa ja kulttuuritaustansa
huomioiden. Potilaan hoidossa, ohjauksessa ja neuvonnassa otetaan huomioon hénen
henkilokohtaiset tiedon ja tuen tarpeensa, eldméntilanteensa sek& hanen omaisensa ja
laheisensd. Potilasldhtdisyyden perustana ovat hoitotyon laatu sek& terveyden
edistdminen, ja sitd arvioidaan potilastyytyvaisyyskyselyjen ja jatkuvan
potilaspalautteen avulla. (VSSHP 2010: 5-6.)
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Asiakaspalautelomakkeessa ~ kysytddn  pdihdesairaanhoitajakonsultaatiokdyntiin
liittyvi& asioita. Siind on esitiedoista neljé ja konsultaatiok&yntiin liittyen seitseman
strukturoitua kysymysta. Jokaiseen kysymykseen on useampi vastausvaihtoehto.
Potilaan on tarkoitus vastata kysymyksiin rengastamalla omaa mielepidettd kuvaava
vaihtoehto (LIITE 1).

Asiakaspalautelomakkeeni tulee siis Addiktiopoliklinikan kéytt6én ja sen on

tarkoitus perustua motivoivan haastattelun periaatteisiin.

10 PROJEKTIN PAATTYMINEN JA ARVIOINTI

10.1 Arviointi

Projektin onnistumisen arviointi voi olla haasteellista, koska projektilla on monia ta-
voitteita, jotka voivat olla ristiriidassa toistensa kanssa. Arviointi riippuu paljon siit,
kenen nakokulmasta tavoitteita katsellaan. Onnistuneessa projektissa tavoitteet on
saavutettu aikataulun mukaisesti ottaen huomioon projektisuunnitelman ja
paaméaéran. Jos aikataulut ja resurssit on madritelty véarin, johtuu se huonosta tai
epérealistisesta projektisuunnitelmasta. Hyvéakaan projektisuunnitelma ei silti pelasta,
jos esiintyy ongelmia toteutuksen suhteen. Toteutusprosessi riippuu paljon tekijoiden
ammattitaidosta. Myds yhteistyokyky on yksi tarkeé toteutusprosessin sisaltava asia.
(Ruuska 2006, 248,251.)

Tyon suunnitteluvaihe ja lopullisen muodon I6ytdminen Kkestivdat odotettua
kauemmin. Aikataulua ei ollut tarkkaan maaritelty juuri tyon projektimaisen luonteen
vuoksi. Tavoitteet ja sitd mukaa suunnitelma vaihtuivat organisaation toiveiden ja
tarpeiden mukaan. Lopputulos valmistui kuitenkin kohtuullisessa ajassa ja vastaa
hyvin sekd omia ettd asiakkaan tarpeita. Vaikka tyon tuotos eli asiakaspalautelomake
on  muuttanut muotoaan  prosessin  aikana, ty6 pohjautuu  edelleen

projektisuunnitelmaan ja sen pdamaéaraan.
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10.2 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk& taival, eikd kaikki ole mennyt niin, kuin
aluksi olin suunnitellut. Alun perin tyossani piti olla sekd asiakaspalautelomake etta
haastatteluosuus. Lopulta todettiin riittdvaksi tehda vain toinen, joten paadyimme
asiakaspalautelomakkeen tekemiseen, koska siitd on yhteistydtaholleni enemmén

hyotya.

Opinnaytetyon teoriaosuutta Kkirjoittaessani perehdyin suomalaiseen alkoholin
kayttoon, sen erityispiirteisiin seké alkoholin kaytosta johtuvien haittojen ehkaisyyn
ja hoitoon. Ké&vin l&pi alkoholin kaytt6d ja siitd aiheutuvien ongelmien hoitoa
séatelevia lakeja ja ohjeita ja sainkin niistd kattavan kuvan. Alkoholiongelman
hoidossa kaytettavistd menetelmista perehdyin tarkemmin motivoivaan haastatteluun
sekd  mini-interventioon,  koska  niitd  kdytetddn  Addiktiopoliklinikan

paihdesairaanhoitajatoiminnassa.

Perehdyin myds Addiktiopoliklinikan toimintaan, organisaatioon ja henkilostoon.
Tassa auttoi paljon sielld tehty tydssdoppimisjakso, jonka aikana ajatus
opinnaytetyonkin tekemiseen sai alkunsa. Jakson aikana p&asin osallistumaan myods
paihdesairaanhoitajatychon liittyvaan koulutukseen.

Alkoholin kayttd Suomessa on kasvanut viime vuosikymmenien aikana. Se aiheuttaa
suuret kustannukset yhteiskunnalle hoitojaksoineen ja muine haittoineen. Alkoholin
kayttd aiheuttaa paitsi yhteiskunnallisia myos henkilokohtaisia ongelmia ja haittoja
paitsi ongelmakayttajalle myds hanen l&heisilleen. Silti alkoholin kéytosta
puhuminen on edelleen monessa paikassa tabu ja se on vaikeaa tai noloa ottaa

puheeksi.

Terveydenhuollon henkilokunnan tehtdva on alkoholin kdytdsta kysyminen ja sen
puheeksi ottaminen. Mielestani on tarke&, ettd asia otetaan esille ja siihen etsitdan
toimintamalleja ja menetelmid. Kuitenkin on tutkimuksilla osoitettu, ettd alkoholin
kayton puheeksi otolla ja jo pienelldkin puuttumisella voi olla suotuisa vaikutus
alkoholin ongelmakayttajaén. Koulutusta kuitenkin tarvitaan, koska suurin vaikutus

on tyontekijan suhtautumisella ja asenteella ongelmakayttdjédé kohtaan.
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Asiakaspalautelomakkeen avulla saadaan kuuluviin asiakkaiden mielipide siit4, onko
sairaanhoitopiirin  ja  Addiktiopoliklinikan toimintamalli toimiva ja onko
konsultaatiosta apua juomisen véhentdamiseen tai lopettamiseen. Sen avulla selvida
my0s, onko vuorovaikutus ollut onnistunutta ja asenne empaattinen.
Asiakaspalautteen avulla Addiktiopoliklinikan tarkead tyota voidaan Kkehitta

enemman asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.
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LIITE1

Palaute konsultaatiokéynnista.

Toivomme, ettd vastaisitte lomakkeessa kysyttéviin kysymyksiin ja antaisitte
palautetta. Vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettomand. Mielipiteenne
on meille tarke& hoidon kehittdmiseksi ja arvioimiseksi. Vastaaminen tapahtuu

rengastamalla mielesténne oikea vastausvaihtoehto.

ESITIEDOT

1. Oletko
a) mies

b) nainen

2. Ikasi?
a) 18-20v
b) 21-30v
c) 31-40
d) 41-50v
e) 51-60v

f) yli 60v

3. Asutko

a) vanhempien kanssa

b) yksin

C) avo- tai avioliitossa, ei lapsia

d) avo- tai avioliitossa, on lapsia

4. Oletko

a) ansiotyossa kokopéivaisesti



b) ansioty6ssa osa-aikaisesti
c) ty6ton tyonhakija

d) opiskelija

e) elékkeella

f) muu, mika?

KYSYMYKSET KOSKIEN PAIHDESAIRAANHOITAJAN
KONSULTAATIOKAYNTIA

1. Varasitko tarjottaessa ajan Addiktiopoliklinikalle?
a) kylla
b) en

2. Jos et varannut aikaa, miksi?
a) mielestani sille ei ole tarvetta
b) minulla on jos paihdehoitokontakti

¢) joku muu, mika?

3. Kobhteliko tydntekija sinua empaattisesti (ymmarrys, myotatunto,
kuunteleminen, kiinnostus)?

a) aina
b) usein
c) joskus

d) ei lainkaan

4. Kohteliko tyontekijé sinua arvostellen, syytellen tai kritisoiden?
a) aina
b) usein

c) joskus



d)

ei lainkaan

Kasvattiko konsultaatiokaynti itsetuntoasi ja uskoa omiin kykyihisi?
erittdin paljon

jonkin verran

vahan

ei lainkaan

Oletko konsultaatiokaynnin jalkeen pystynyt muuttamaan
juomatottumuksiasi?

en ollenkaan
vahan
huomattavasti

olen lopettanut juomisen kokonaan

Saitko konsultaation aikana sinua hyodyttavaa tietoa?
en ollenkaan

vahan

huomattavasti

paljon
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TUTKIMUSLUPA

O

YHTEISTYO
HENKILOKUNNAN KANSSA:
ideat, toiveet, tarpeet

TEORIATIETO + AIKAISEMMAT
TUTKIMUKSET:

Kaypa hoito- suositus
MET
Asiakaspalantelomalke

ASIAKASPATLAUTELOMAKKEEN +

YHTEISTYO, ARVIOINTI
RAAKAVERSIO

$ MUOKKAUS, JATKOTYOSTAMINEN, + TEORIAOSUUDEN
VIIMEISTELY KIRJQITTAMINEN

TESTAUS|  PALAUTE TYONTEKUOILTA JA .
VALMIS LOMAKE
- ASIAKKAILTA |:>
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Potilaan mime sotu konsultantio os
Potilaan kotikunta:

Osastohoidon/ konsultantion syy:

Ajankohtainen piibteiden kiytti:

Suunnitelma:

PT723 ADDIKTIOPOLIKLINIKKA
PAITHDESAIRAANHOITAJA
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AUDIT /40

1 Kumka usein mot aliohuoia
Es koskaan 0
Noz kerman / ki ta barvernman _ |
2 -4 borta [ bk b |
2.3 kertaa  vikko U3

4 kertaa vokko Wi wseammmn 4

2 Montako sanosts kemallsan
1+2 annasta i
3-4 annona
546 annosta
7% anoosts
10 a1 enermmm

3 Kumbka usen yuol kuws tar ensmman
i ok

4 xm.maywlmm
no
anltnhn-km ul
kerran kuaess D2
Keerran viikossa (N |
PavImAIN (e lahes phvistiin [0 4
xachd &
%, Kuinks asein jotit tekemaltts jotain uomisen vaoksi
o kotkaan uo
harvensmm ko kerrsn kuassa
ertan kunssa
kerran voukoass 03
paovittain ta lghes péivittain

0 mmmhw-m
mmmm
kerran kunisa

Kerran vilkossa
phivisain ta lahes paiventain

7. Kannks usem tarsit syylLisyyta tai katumunta
koskaan

(-]
harvenunm kum kerran ksussa
kerran kuussa

kerran vokossa a3
pawvitzam tas lahes paivetan

§. Kuinka usein mens muiets

ferran vakosss 3
paivirtan ta lahes paivittain
nuﬂl!
9. Oletko lovkarmut itsean tal muts hianalass
o 20
kylla mums o viim. vooden aik 0 2
fovila vimenen vooden sk 4

10 Onkollm-.y-nvm Itkaes obut huolissan
10

hﬂtmum vuoden k. 7 2

ila visnenen vaoden sk 4

AUDIT

Pisteytys _

0 -7 Vahaiset riskit

#-10 Risknt lievasti kasvaneet
1114 Rigk#t selvast kasvaneet
15-19 Ruskit suuret

20-40 Riskdt erittam suuret

SADD
Kokonaspisteytys 0 — 45

Pisteet 1 =9 lievil rilppuvuas
10~ 19 keskivarken riippuvuus
20t yl vakava ruppuvuus
SADD-haastattelukaavake

alkoholidippuvuuden
arvionuseksl. Pisteytys kussakin kysymyksassd on 0-1-2.3
Kokonaispisteet: /4§

1)mmmaﬂmwm7

Ei koskaan _ Joskus | Usein . Lahes aina.
z)mmmmmv

m Joskus 1 Usein . Lahes ainal

G)MMMVWWVWMM

E koskaon() Joskus | Usein” Lihes sinal
6) Juotko miten paljon haluat rippumatts silta. mits seursavana
pavand pitaisi tehdd?
Ei koskasn | Joskus | Usesn | Lahes ainal |
7) Juotko runsaasti i huolmatta, atta toddt monien ongelmies:
alkoholista?

Ei koskasn | Joskus | Uisesn  Ldhes ana
8) Kiyxo sirulle usein niin, eftet voi lopettan pomesta, kun okt
korran aloittanut?

El koskaan 7 Joskus | Usedn ' Lahes ana’
9) Yritistho hadita juomistas luopumalla sith kokonaan pliviksl tal
viikoiksl kemallsan?

Ei
13)mmmwmmmm
valtolld ihmasi?

El koskaan ~ Joskus” Usein 7 Lahes sina
mmmmmmw

Ei koskaan | Joskus | Usein ' LEhes aina
15) Tuleeko sinulle mulstidatkoksia edelisen juomisilan

El koskaan  Joskus | Usein @ LShes aing

PT723 ADDIKTIOPOLIKLINIKKA
PAIHDESAIRAANHOITAJA




