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Pdihteiden kayttd ja niiden aiheuttamat haitat ovat kasvava ongelma nyky-
yhteiskunnassa. Paihdehoidon tarpeeseen tulisi vastata tunnistamalla ja puuttumalla
paihteiden kayttoon mahdollisimman varhain ennen ongelmien syntymistd. Taman
opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata varhaisvaiheen péihdehoitotydn keinoja ja me-
netelmid, ja tuottaa ndistd oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoille mielenterveys- ja péihdehoitotydén perusopintoihin.
Opinnaytetyon tehtdvana oli selvittdd mitd on terveyttd edistava ja ennalta ehkaiseva
paihdehoitotyd sekd mitd paihdetyon menetelmid sairaanhoitaja voi tydssééan toteuttaa.
Tutkimusmenetelmd oli kirjallisuuskatsaus tuotantoon painottuvassa, toiminnallisessa
opinnaytetyossa.

Tutkimustulokset jaottuivat teoreettiseen viitekehykseen péihteiden kaytosta Suomessa,
yhteiskunnallisista linjauksista, ohjelmista ja lainsaadanndsté, palvelujarjestelmésta seka
péihdetyon kokonaisuudesta, ja tuloksiin varhaisen puuttumisen menetelmista: seulon-
nasta, neuvonnasta, motivoinnista ja hoitoonohjauksesta. Pyrkimyksena oli 10yt&4 olen-
nainen tieto terveyden edistamisen seka ennalta ehkdisyn nakokulmasta.

Aiheen laajuuden vuoksi menetelma oli haastava, mutta tarkka tiivistdminen onnistui.
Tuotoksesta laadittiin Power Point —esitys opettajan suullisen luennoinnin tueksi. Tuo-
toksesta tuli kaytdnndllinen ja hyodyttava, joka sisaltdad ajankohtaista, luotettavaa tietoa
valtakunnallisista toimintatavoista ja —kaytanteista. Kehittdmisehdotuksia syntyi opiske-
lijoiden kokemukseen opetuksesta ja sen hyodyntamisesta.

Asiasanat: terveyden edistdminen, ennaltaehkaisy, hoitotyd, pdihdety®, varhainen puut-

tuminen.
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The use of drugs and the harms and disadvantages caused by them is a growing problem
in our modern society. The need of care, and welfare for the intoxicant abusers should
be answered as soon as possible, before the problems emerge. The purpose of this thesis
is to describe the methods and tools of early intervention in care and welfare of intoxi-
cant abusers, and to produce material that could be used in the basic studies of mental
health care and care for the welfare of intoxicant abusers. The beneficiaries of the mate-
rial would be the students of nursing in Tampere University of Applied Sciences. The
aim of the thesis was to find out what is health promoting and preventative care for the
intoxicant abusers, and what methods for welfare for the intoxicant abusers a nurse can
put into practice. The research method in this production based, functional thesis was a
literary overview.

The research results were divided into theoretical framework of drug abusing in Fin-
land, social alignments, programs and legislation, service system and the totality of the
care and welfare of the drug abusers, and into results of the early intervention methods:
screening, counseling, motivation and referral to treatment. The goal was to find the
essential information from the viewpoint of health promoting and preventive care.

Due to the extent of the theme this method was challenging, but in the end accurate den-
sification of the essential information was successful. The output is a Power Point —
presentation to support a teachers vocal lecturing. The output is both practical and use-
ful, and it contains up-to-date, reliable information on nationwide methods and tools.
There are some suggestions for development on the experience of the students and its
capitalization.

Key words: health promotion, prevention, nursing, welfare for intoxicant abusers, early

intervention
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon peruspalveluiden tulisi vastata paihdepalveluiden tarpeeseen asiakas-
kontakteissa tunnistamalla paihteiden kaytto ja siihen liittyvat haitat seka puuttua niihin
varhaisessa vaiheessa (Paihdeongelmien ehkdisyn... 2007, 23). Sairaanhoitajat kohtaa-
vat maaréllisesti ja ajallisesti eniten potilaita terveydenhuollon palvelujarjestelméssa, ja
taten péaihdehoitotydn tulee kuulua jokaisen sairaanhoitajan osaamiseen (Havio &
Holmberg 2008).

Opetusministerié on linjannut paihdeongelmien ehkaisyn ja hoidon koulutuksen kehit-
tdmistyoryhman mietint6on (2007:17) minimisisallén paihdetyon koulutuksesta. Koulu-
tuksen tulee siséltdd perustiedot paihteista ja niiden kayttoon liittyvisté riskeisté ja hai-
toista, paihteisiin liittyvést lainsaddannosta, paihdetyon palveluverkostosta, paihdetyon
perusteista, pdihteiden kayttoon puuttumisesta, péihteiden riski- ja ongelmakaytt&jan
tunnistamisesta ja kohtaamisesta, varhaisesta puuttumisesta ja sen menetelmista seka

palvelujarjestelmassé eteenpéin ohjauksesta (Pdihdeongelmien ehkaisyn... 2007, 1).

Opinnaytetyossani kuvaan paihdehoitotyén menetelmié terveyden edistamisen ja ennal-
ta ehkéisyn nakokulmasta. Tarkoituksena on ollut kuvata yleisid keinoja paihteiden
kayttoon puuttumiseen erottelematta alkoholin ja huumeiden kayttoa tai hoitotyon eri-
koisosaamista. Suositellut, hyvaksi havaitut ja tieteellisesti tutkitut menetelmat koskevat
aikuisvaestod, enka kasittele erikseen iké&- tai erityisryhmid, kuten nuorten, vanhusten tai
raskaana olevien péihteiden kayttda. Opinndytety6 painottuu tuotokseen, joka on Power
Point —esitys. Oppimateriaali on tarkoitettu Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon

koulutusohjelman mielenterveys- ja paihdehoitotydn perusopinnoissa kaytettavaksi.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata varhaisvaiheen paihdehoitotyon keinoja ja me-

netelmid, ja tuottaa naisté oppimateriaalia hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoille.

Opinnaytetyon tehtdvan on selvittada
1. Mité on terveytta edistavé ja ennalta ehkéiseva paihdehoitoty§?
2. Mita pdihdetydn menetelmié sairaanhoitaja voi tyosséan toteuttaa?

3. Millainen on hyvéa oppimateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa paihteiden kéyttéon puuttumisesta terveytta

edistdvana ja ennalta ehkéisevana toimintana.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettinen viitekehys (kuvio 1.) perustuu tdmanhetkiseen katsaukseen péihteiden kay-
tostd Suomessa, yhteiskunnallisista linjauksista, ohjelmista ja lainsdéddannosta, palvelu-
jarjestelmasta seka paihdetyon kokonaisuudesta. Pyrkimyksena on ollut 16ytda olennai-
nen tieto terveyden edistdmisen sekd ennalta ehkéisyn nékdkulmasta. Viitekehyksen
tarkoituksena on perustella miksi sairaanhoitajan on tarke&& toteuttaa varhaisvaiheen

paihdehoitotydn menetelmié perustydssaan.

VR

Terveyden edistdminen
ja ennalta ehkaisy

S =N =N

Paihteet ja niiden kaytto Paihteet ja yhteiskunta Paihdetyo
N N N
/-\ D N

Ongelmakaytto ja
terveyshaitat

Terveytta edistava ja

Paihdepolitiikka ehkaiseva paihdetyo

/-\ D /\
Riippuvuus Paihdepalvelujarjestelma Korjaava pdihdetyo

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys

Ehkéisevan tyon toteuttaminen edellytta riittdvaa tietoa paihteista, niiden vaikutuksista,
kaytosta ja kulttuurista sekd ajankohtaisista valtakunnallisista ohjeistuksista ja hoito-
mahdollisuuksista. Teoreettiset l&htokohdat on rakennettu opetusministerion mietinnén
2007:17 mukaan, jossa linjataan paihdetydn koulutuksen minimisisélto sisaltdmaan pe-

rustiedot paihteistd ja niiden kayttoon liittyvistd riskeista ja haitoista, paihteisiin liitty-



vasta lainsdéddannosta, paihdetyon palveluverkostosta, paihdetydn perusteista seké paih-

teiden kayttoon puuttumisesta (Paihdeongelmien ehkaisyn... 2007, 1).

3.2 Péihteet ja niiden kéyttod

Paihdehuoltolaissa (41/1986) maariteltynd péihde tarkoittaa alkoholijuomaa tai muuta
paihtymystarkoituksessa kéytettdvaa ainetta. Paihde on yleisnimi aineille, jotka aiheut-
tavat paihtymyksen tunteen ja humalatilan. Alkoholi on laillinen, rajoitetusti sallittu
péihde. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.) Farmakologisesti alkoholi on lamaava ladkeaine
vaikuttaen keskushermostoon huumaamalla ja mielihyvaa tuottamalla (Ruokonen 2004,
6). Huumausainelaki (373/2008) maarittelee huumausaineiksi luokitellut aineet. Huu-
mausaineet voidaan jakaa niiden vaikutusten perusteella keskushermostoa kiihottaviin
aineisiin, keskushermostoa lamaaviin aineisiin, hallusinogeeneihin sekd kannabikseen.
Tekniset liottimet luokitellaan erikseen myrkyiksi. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.) Myos
la&kkeitd, kuten esimerkiksi opioideja ja bentsodiatsepiineja kaytetddn paihtymistarkoi-
tuksessa ja ne aiheuttavat riippuvuutta, mutta niitd kaytetddn harvoin yksin (Ruokonen
2004, 10). Paihteet vaikuttavat eri tavoin riippuen muun muassa kéytetystd aineesta,
kéyttotavasta, kayttomaadrastd, kayton kestosta ja tiheydestd, kayttOymparistosta seka
kayttdjan persoonallisuudesta ja yleistilasta. (Dahl & Hirschovits 2002, 5.)

Alkoholin kayttd on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana merkittavasti:
Suomen tilastoissa kulutus on 1960-lukuun verrattuna noin nelinkertainen (Alho, Kii-
anmaa & Seppa 2010, 11). Talla vuosituhannella suurkuluttajien ja heidan juomansa
alkoholin maaréd on kasvanut, samoin kulutuksen kasvu on ollut yhteydesséa alkoholin
kayttoon liittyvien haittojen kasvuun. Huumeiden kaytto ja kokeilu kasvoi 1990-lukuun
asti, jonka jalkeen kasvu tasoittui, mutta on jalleen viime aikoina ollut kasvussa. Noin
17 % 16-69—vuotiaista oli joskus kokeillut jotain laitonta huumetta vuoden 2010 vées-
tokyselyn mukaan. Huumekokeilut ovat nykyaan yleinen ilmi6 etenkin nuorten keskuu-
dessa, painottuen 25-34-vuotiaiden ikaryhmaan. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011,
16, 25). Vuoden 2005 arvion mukaan Suomen 15-64-vuotiaasta véaestdsta huumausai-
neiden ongelmakayttgjia oli noin 0,6-0,7 % (Knuuti ym. 2011, 28). Viimeaikaisissa
huumeiden ongelmakéyttdjia, huumekuolemia ja huumerattijuoppoutta koskevissa tut-

kimuksissa on noussut esiin myds huumausaineiden, alkoholin ja ladkkeiden sekakéyttd



(Hakkarainen, Metso & Salasuo 2011, 397). Suomessa sekakayttd on tyypillistd huuma-
usaineiden ongelmakayttgjille, 62 % huumehoidon asiakkaista arvioidaan kayttavén
ainakin kolmea pdihdettd samanaikaisesti (Valtioneuvoston periaatepadtds huumausai-

neiden toimenpideohjelmasta... 2012, 11).

3.2.1 Ongelmakaytto ja terveyshaitat

Alkoholi lisd&d monien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen riskejé annosriippuvaises-
sa suhteessa: mitd suurempi kulutus, sitd suuremmat riskit (Seppa 2006, 6). Alkoholin
suurkulutus voidaan jaotella kolmeen eri ryhmaén: varhaiseen riskikulutukseen, jolloin
kulutus ylittda riskirajat, mutta merkittavid haittoja tai riippuvuutta ei ole; haitalliseen
kayttoon, jolloin merkittavia alkoholinkdayton aiheuttamia haittoja on todettavissa, mutta
ei riippuvuutta; seka alkoholiriippuvuuteen, joka on oireyhtyma piirteinddn juomishimo,
vieroitusoireet, toleranssi ja juomisen jatkuminen haitoista huolimatta (Seppa 2008, 16).
Alkoholin riskikaytto ylittdd suurkulutuksen rajat ja sen vaarana on alkoholin kaytdsta
aiheutuvat terveyshaitat. Suomessa suurkulutuksen rajana pidetd&dn miehilla vahintaén
24 alkoholiannosta viikossa tai vahintdan seitsemé&é annosta kerralla ja naisilla véhin-
tddn 16 alkoholiannosta viikossa tai véhintaan viittd annosta kerralla. Suurkulutuksen
rajat ovat ohjeellisia ja niitd voidaan kéayttaa apuvalineend arvioitaessa yksilollisté alko-
holin kulutusta. Arviointi voi tuoda huomattavaa terveyshyotyd, koska riskikayttoon ei
vield liity riippuvuutta ja siten juomista on mahdollista haluttaessa vahent&é. Riskikay-
ton jatkuessa ilmenee selvésti méadriteltavia ja tunnistettavia alkoholin aiheuttamia hait-
toja. Haitallisesta kaytdsta on kyse, kun haittojen ilmettya alkoholin kaytt6a ei véhenne-
t4 siind madrin, ettd haitat haviaisivat. Toisin kuin riskikéyttd, haitallinen kaytté on
maédritelty Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World Health Organisation) ICD-10 —
tautiluokituksessa. (Aalto ym. 2009, 12-13.)

Alkoholin kayttd on yhteydessa ainakin kuuteenkymmeneen eri sairauteen ja runsas
kaytto aiheuttaa vakavia terveysongelmia niin lyhyt- kuin pitk&aikaisen kayton seurauk-
sena. Alkoholisairaus tarkoittaa runsaan alkoholinkdyton aiheuttamaa sairautta, kuten
esimerkiksi alkoholiriippuvuutta, alkoholimyrkytystd, alkoholipsykoosia, alkoholimak-
sasairautta ja alkoholihaimatulehdusta. Liséksi erilaisia neurologisia ja psykiatrisia sai-

rauksia, syopid, veri- ja sydansairauksia, hormoni- ja ravitsemushairioita seka sikidvau-
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rioita aiheutuu runsaan alkoholin ké&yton seurauksena. Vuoden 2010 tilastojen mukaan
alkoholisairaudet ja alkoholimyrkytykset olivat tyoikdisten miesten yleisin ja naisten
toiseksi yleisin kuolinsyy. Arviolta kuusi prosenttia kaikista kuolemista liittyy alkoholin
kayttoon. Alkoholi on osasyyna myos useissa tapaturmissa, ja merkittdvané osana tapa-

turmaisissa ja vékivaltaisissa kuolemantapauksissa. (Huttunen 2012.)

Huumeiden kayttd luokitellaan usein joko kokeilukaytoksi, satunnaiskéytoksi tai on-
gelmakaytoksi ja nykyisin puhutaan myos viihdekaytostd. Ongelmakaytté luokitellaan
niin sanotusti kovien huumeiden eli opiaattien, amfetamiinin tai kokaiinin pitkaaikai-
seksi tai suonensisdiseksi kaytoksi. Kayttdjaryhmien, kayttétapojen ja kéytettdvien ai-
neiden erilaisuuden vuoksi myos vaikutukset ja riskit eroavat toisistaan, eika taten huu-
meista voida puhua yhtenda kokonaisuutena. (Bostrom ym. 2008). Huumeiden kéyton
haittoja ja ei-toivottuja vaikutuksia on aineesta ja maarasta riippuen hyvin suuri Kirjo.
Esimerkiksi psykoosit, unettomuus, ruokahaluttomuus, dysforia, masentuneisuus, ahdis-
tuneisuus, huomattava toleranssi, delirium eli sekavuustila, seksuaalisen toiminnan héi-
riét, muistihairidt seka kognitiivisten toimintojen hairiét ja erilaiset myrkytystilat ovat
yleisia keskushermostostimulanttien, opioidien, bentsodiatsepiinien ja muiden rauhotta-
vien, unild&kkeiden sekd kannabiksen kayton yhteydessa (Heinald, Kuoppasalmi &
Lonngvist 2011, 439-454).

3.2.2 Riippuvuus

Paihderiippuvuudelle on ominaista péihteen jatkuva, toistuva tai pakonomainen kéytté
aiheutuvista haitoista huolimatta. Fyysinen riippuvuus tarkoittaa kohonnutta kykyé sie-
t44 pdihdetta eli toleranssia tai k&yton lopettamisen jalkeen alkavia eriasteisia vieroi-
tusoireita, jotka ovatkin usein syy jatkaa pdihteen kayttod. Psyykkisesta riippuvuudesta
on kyse silloin, kun merkittavéa toleranssia tai vieroitusoireita ei ilmene, vaan pdihde

tuottaa hyvaa oloa ja muita toivottuja vaikutuksia. (Huttunen 2011.)

Suomessa on noudatettu WHO:n ICD-10 - tautiluokituksen diagnostisia kriteereja vuo-
desta 1996, joissa paihderiippuvuus kuuluu mielenterveyshdairididen ryhmééan. (Dahl &
Hirschovits 2002, 264-265.) Riippuvuuden diagnoosi vaatii todettavaksi vahintaan

kolme seuraavista kuudesta kriteerista yhtaaikaisesti vahintddn kuukauden ajan tai tois-
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tuvasti viimeisen vuoden aikana: voimakas halu tai pakonomainen tarve kdyttaa ainetta;
heikentynyt kyky kontrolloida aloittamista ja lopettamista seka kayttéannoksia; vieroi-
tusoireyhtyma aineen kayton véhentyessa tai lopetuksen yhteydessa; osoitus sietokyvyn
kasvusta; keskittyminen kayttoon niin, ettd muut mielihyvén l&hteet ja kiinnostuksen
kohteet jadvat sivuun ja aika kuluu kayttdon ja vaikutuksista toipumiseen; aineen jatku-
va kayttd haitoista huolimatta (Alkoholin ongelmakéyton maéritelmét ja diagnoosit
2010).

3.3 Péihteet ja yhteiskunta

Paihteiden asema ja arvostus vaihtelee kulttuurista ja ajasta toiseen. Asemaan vaikuttaa
muun muassa kayton hyvaksyttavyys, normit, péihteiden tuotanto sekéd sosiaaliset ra-
kenteet ja pdihteiden kiinnittyminen sosiaaliseen elaméén. (Ahlstrom 2003, 22.) Esi-
merkiksi alkoholin kéyttotavat vaihtelevat maittain pééasiassa paihdyttdvand aineena
kaytettavasta ruokajuomana kaytettavaan. Taten myos kulutuksen muutokset vaihtelevat
kulttuurista toiseen. (Karlsson 2009, 10.) Pdihteiden kayt6lla on pitké historia eri kult-
tuureissa. Péihteitd on k&ytetty parantamiseen, tuonpuoleisen yhteyksin tavoitteluun
seka vahvistamaan uskonnollisia riitteja. Nykyaikainen sosiaalinen péihteiden kaytto on
yleinen kayttdmuoto lansimaissa. (Havio, Inkinen, Partanen 2009, 93.) Suomen alkoho-
lin kokonaiskulutus on eurooppalaisessa vertailussa ylempéé keskitasoa. Vuoden 2007
tilastoidun kokonaiskulutuksen mééra sata prosenttisena alkoholina oli Suomessa asu-
kasta kohden 10,5 litraa. Suomalaisessa kulttuurissa humala on vakiintunut sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja suurin osa kulutuksesta keskittyy viikonloppuihin runsaana ja hu-
malahakuisena juomisena. Humalahakuinen juominen on yleisintda 15-29-vuotiaiden
keskuudessa. (Karlsson 2009, 13-19.)

Lis&dantynyt pdihteiden kaytto ei kuormita vain péihdetyon palveluita vaan koko palve-
lujarjestelmaa lisadntyneind sosiaalisina, terveydellisiné ja turvallisuuteen vaikuttavina
tekijoina (Ehkaisy ja hoito... 2007, 7). Esimerkiksi vuonna 2010 tilastoitiin liikenne-
juopumusrikoksia yhteensé 22 945, paihtyneiden sailéonottoja 78 641, vakivaltarikoksia
33 500, huumausainerikoksia 19 653 ja alkoholilainsdadéntoa vastaan tehtyjé rikoksia
4 053 (Péaihdetilastollinen vuosikirja 2011, 92-96).
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3.3.1 Pdihdepolitiikka Suomessa

Suomen alkoholipolitiikkaa ohjaa vuoden 2003 valtioneuvoston periaatepéatos alkoho-
lipolitiikan linjauksista (Karlsson 2009, 38). Valtioneuvoston periaatepaatoksessa tode-
taan alkoholin aiheuttamien haittojen ehkaisyn ja vahentdmisen olevan ensisijainen ta-
voite kaikilla hallinnon aloilla (Valtioneuvoston periaatepdétos alkoholipolitiikan linja-
uksista 2003). Alkoholiohjelman ensimmaisen 2004-2007 ja toisen 2008-2011 ohjel-
makauden tehtédvéana on ollut toteuttaa periaatepaatoksen tavoitteita: vahentaa merkitta-
vasti alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja perheiden hyvinvoinnille, véhentaa riski-
kayttod ja sen tuomia haittoja seké k&antaa alkoholin kokonaiskulutus laskuun (Karlsson
2009, 38).

Suomen huumausainepolitiikka noudattaa Yhdistyneiden Kansakuntien huumausainei-
den vastaisia sopimuksia sekd Euroopan unionin huumausainestrategiaa ja pyrkii niiden
mukaisesti ehkdisemé&an huumausaineiden kysyntaa ja tarjontaa, vdhentdmaan huuma-
usaineiden aiheuttamia haittoja, mahdollistamaan huumeongelmaisten varhaisen hoidon
sekd saattamaan laittomaan toimintaan syyllistyneet rikosoikeudelliseen vastuuseen.
Sosiaali- ja terveysministeri6lld on koordinaatiovastuu huumausainepolitiikasta ja siihen
liittyvista toimenpiteista. (Knuuti ym. 2011, 23.) Sosiaali- ja terveysministerion johtama
kansallinen huumausainepolitiikan koordinaatioryhmé on valmistellut toimenpideoh-
jelman huumausaineiden kayton ja sen aiheuttamien haittojen véhentamiseksi 2012-
2015, jonka toimenpiteet liittyvat muun muassa ehkaisevdan tyohon, varhaiseen puut-
tumiseen, rikollisuuden torjuntaan, riippuvuuden hoitoon, haittojen vahentamiseen, hoi-
don tehostamiseen rikosseuraamusten yhteydessd, EU:n huumausainepolitiikkaan ja
kansainvéliseen yhteisty6hon, tiedonkeruuseen ja tutkimukseen sek& huumausainepoli-
tilkkan koordinaatioon. Tavoitteena on tehostaa toimia alkoholin, tupakan, huumausai-
neiden ja rahapeliongelmien aiheuttamien haittojen vahentdmiseksi, arvioida huumaus-
ainelainsdadannon kehittamistarpeita, lisdtd matalan kynnyksen palveluja, neuvontaa ja
etsivad tyotd, tehostaa poliisin tekemad hoitoonohjausta sekd lisatd mahdollisuuksia
paihdeongelmien hoitoon vankeuden aikana. (Valtioneuvoston periaatepaatds huumaus-

aineiden toimenpideohjelmasta... 2012, 3-9.)

Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) madrittelee pdihdetyon tarkoituksen vahvista-

maan péaihteettomyyttéd ja vahentdmaédn seka poistamaan terveyttd ja turvallisuutta vaa-
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rantavia tekijoita. Lain tarkoittamaan paihdetydéhdn kuuluu niin ikdén terveydenhuollon
palveluiden toteuttama ohjaus ja neuvonta kuin sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntou-
tuspalvelutkin. Paihdehuoltolain (41/1986) tarkoituksena on péihteiden kdyton seka sen
aiheuttamien haittojen ehkéisy ja vahentaminen. Laki tavoittelee myds kayttdjan ja ha-
nen laheisensd toimintakyvyn ja turvallisuuden edistamistad. Péihdehuoltolaki asettaa
kunnan vastaamaan péihdehuollon toteuttamisesta ja jarjestamisesta sellaiseksi kuin
kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd. Myos raittiustyolain (828/1982) mukaan raittiustyo,
sen edistdminen, toimeenpano ja seuranta, ovat ensisijaisesti kunnan vastuulla. Raittius-
tybasetus (233/1983) madrittelee tarkemmin edelld mainittujen lisaksi kunnan tehtaviksi
raittiustyon suunnitelman, valistus-, koulutus- ja tiedotustoiminnan sek& yhteistyon kay-
ton ja haittojen ennalta ehk&isemiseksi. Alkoholilaki (1143/1994) ja huumausainelaki
(373/2008) ovat osaltaan myods ehkaisemassa kayton ja haittojen ehkéisya ohjaamalla
kulutusta ja mainontaa seka saatelemall& tuontia, vientid, valmistusta, levittdmista, hal-
lussapitoa ja kuljetusta. Sosiaalihuoltolaissa (710/1982) velvoitetaan kuntaa toimimaan
my0s sosiaalisten olojen kehittdmiseksi ja epékohtien poistamiseksi paihdehuoltoon

kuuluvien palveluiden jarjestdmisen liséksi.

Kéypa Hoito — suositukset alkoholi- ja huumeongelmaisen hoidosta on tarkoitettu seka
perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon henkilostolle, mutta myds paihdehuol-
lon erityispalveluissa, sosiaalihuollossa ja pdihdealan jarjestdissa kéaytettaviksi. Alkoho-
liongelmaisen hoitosuosituksen tavoitteena on parantaa ja selkeyttda hoitoa, lisata tietoa
ja vaikuttaa asenteisiin padpainonaan ongelmien ehkdisy. Huumeongelmaisen hoi-
tosuosituksen tavoitteena on niin ik&an selkeyttdd hoitoa ja vaikuttaa asenteisiin, mutta
my0s parantaa moniammatillista yhteisty6ta ja edistda verkostoitumista. Suosituksissa
paneudutaan ongelmien epidemiologiaan, terveyshaittoihin, toteamiseen ja hoitamiseen,
hoito- ja kuntoutusjérjestelmiin sekd muutamiin erityiskysymyksiin. (Alkoholiongel-
maisen hoito 2011; Huumeongelmaisen hoito 2012.)

Laatusuositukset on tehty auttamaan tehokkaiden toimintakédytantdjen kehittamista,
suunnittelua ja arviointia sekd toimimaan ndiden perusteina. Terveyden edistdmisen
laatusuosituksen tavoitteena on nostaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen toiminnan
painoalueeksi muun muassa suuntaamalla voimavaroja ehkaisevaan tyohon. (Terveyden
edistamisen laatusuositus 2006, 3-4.) Paihdepalvelujen laatusuositukset antavat kunnille

yleisia suuntaviivoja laadukkaiden paihdepalvelujen suunnitteluun, jarjestamiseen ja
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kehittdmiseen. Laatusuosituksen lahtokohdat téhtadvat tarpeenmukaiseen ja oikea-
aikaiseen hoitoon, mahdollisimman varhaiseen ja aktiiviseen tuen, tiedon ja avun tar-

joamiseen. (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 15.)

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma — Mieli 2009-2015 linjaa ensimmaista
kertaa valtakunnallisella tasolla mielenterveys- ja péihdetyotd, keskeisid periaatteita ja
painotuksia. Suunnitelma painottaa paihteettdomyyden edistamisen, ongelmien ehk&isyn
ja hoidon seké palvelujen jarjestamisen nakokulmia. (Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telma 2009, 5.) Myds sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma —
Kaste 2012-2015 tukee paihdepalvelujen kehittamistd, paikallista paihdepolitiikkaa,
paihdehaittojen ehkaisya sekd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd tavoitellessaan
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumista seka rakenteiden ja palvelujen asiakasléh-
toista jarjestamistéd (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma.. 2012,
4, 21).

3.3.2 Pdihdepalvelujarjestelméd Suomessa

Paihdehoitoa toteutetaan sek& sosiaali- ettd terveydenhuollossa, mutta péihdehuollon
erityispalvelut sijoittuvat enimmakseen sosiaalihuollon puolelle. Nykyaan péihdeon-
gelmaisia pyritddn hoitamaan perusterveydenhuollossa avohoitopainotteisesti erikoissai-
raanhoidon ja paihdehuollon erityispalveluiden sijaan. Hoitotyon painopistetta yritetaan
siirtdd hoidosta hyvinvoinnin edistdmiseen, ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumi-
seen. (Knuuti ym. 2011, 67-69.) Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa
vuoteen 2015 korostetaan perus- ja lahipalveluiden asemaa ongelmien yleisyyden vuok-
si. Peruspalveluiden tehtdviksi on suunnitelmassa maéritelty paihdeongelmien tunnista-
minen, varhaisen tuen antaminen, peruskatkaisuhoito sekd pitk&aikainen jatkohoito.
Suunnitelmassa painotetaan palveluihin padsyn tapahtuvan matalakynnyksisesti ja yh-
den oven periaatteella. (Aalto ym. 2009, 62.) Matalan kynnyksen palveluiden tarkoituk-
sena on, ettd hoitoon voi hakeutua helposti ja seuraamuksia pelkadmatta (Knuuti ym.
2011, 74).

Paihdepalvelujarjestelméén kuuluu terveyskeskusten, tydterveyshuollon, koulu- ja opis-

kelijahuollon ja mielenterveys- ja sosiaalitoimistojen avomuotoiset palvelut, sairaaloi-
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den ja asumispalveluiden laitosmuotoiset palvelut sek& A-klinikoiden, nuorisoasemien,
paihdepysakkien, terveysneuvontapisteiden ja paivakeskusten avohoitomuotoiset péih-
dehuollon erityispalvelut sekéd katkaisuhoitoasemien, kuntoutuslaitosten ja asumispalve-
luiden péaihdehuollon laitospalvelut (Pédihdetilastollinen vuosikirja 2011, 20). Hoitojar-
jestelmé& perustuu vapaaehtoisuuteen, ja tahdosta riippumatonta hoitoa toteutetaan vain
psykoottisten tilojen yhteydessa, vakivaltaisuuden perusteella tai henked uhkaavan sai-
rauden hoitoa varten (Heinald, Kuoppasalmi & Lonngvist 2011, 464).

Paihdetapauslaskennassa vuonna 2007 havaittiin vuorokauden aikana yli 12 000 paihde-
tapausta sosiaali- ja terveyshuollon yksikoissé (Karlsson 2009, 30). Hoitojaksoja vuon-
na 2010, joissa alkoholisairaus on ollut paa- tai sivusairautena tilastoitiin 33 568, ja hoi-
tojaksoja, joissa huumesairaus on ollut p&é- tai sivusairautena 9 599. Paihdesairauksien
hoitojaksoja vuonna 2010 on tilastoitu alkoholin vuoksi 22 889, huumausaineiden vuok-
si 1423 sekda ladkeaineiden ja muiden vuoksi 5 044. Alkoholisairauksien asiakkuuksia
tilastoitiin 14 034 ja huumesairauksien 5 149. Pdihdehuollon laitoksissa hoidettiin
10 160 asiakasta vuoden 2010 aikana. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011, 100-108.)

3.4 Paihdetyd

Paihdetytssa pdihteita kasitelladn kokonaisuutena erottelematta huumeita, alkoholia,
tupakointia ja muita riippuvuuksia (Knuuti ym. 2011, 50). Péihdety6ll& tarkoitetaan
ehkdisevan ja korjaavan péihdetyon kokonaisuutta (Havio, Inkinen & Partanen 2009,
11). Ne ovat keskendan vuorovaikutuksessa muodostaen jatkumon eika niitd voi erottaa
toisistaan (Ehkaisevén pdihdetyon laatukriteerit 2006, 9). Paihdety6 ei koske vain sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa, vaan sitd tehdddn myos oppilaitoksissa, kulttuuri- ja vapaa-
ajan toiminnassa, yhdyskuntasuunnittelussa, elinkeinoeldméssa seka jérjestoissa ja kol-
mannen sektorin toiminnoissa (Ehkéisy ja hoito... 2007, 5). Jarjestoill4 ja muilla kol-
mannen sektorin toimijoilla on keskeinen rooli paihdetyon toteuttamisessa, muun muas-
sa lisddmalla keskustelua ja tietoa péihteiden kaytosta, vaikuttamalla asenteisiin, organi-
soimalla vertaistukitoimintaa sekd jarjestamalld jalkihoitoa (Knuuti ym. 2011, 51). Hoi-
totyOn osa-alueena paihdehoitoty6d — késite, niin sanottu sairaanhoitajien paihdetyo tar-
koittaa juuri hoitotyon keinoin toteutettavaa terveyden edistdmistd péihteiden kayttéon

ja riippuvuuteen liittyen: paihteiden kéytén ja pdihdehaittojen ehkaisya seka paihteisté
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riippuvaisten yksildiden ja perheiden hoitoa ja kuntoutusta (Inkinen 2004, 10). Ehkai-
seva pdihdety6 — kasite mielletddn usein epamadréiseksi, jonkun muun alueelle kuulu-
vaksi toiminnaksi ja korjaavan pdihdetyon ajatellaan vaativan erityisosaamista ja asiaan
erikoistumista (Ehkaisy ja hoito... 2007, 5). Péihdehoitotydssa pyritdén hoitotyon kei-
noin edistdméan terveyttd, ehkdisemaan pdihteiden kayttod, vahentdmaan haittoja ja
riskejd sek& hoitamaan ja kuntouttamaan pdihderiippuvaisia ja kaytosta aiheutuneita
sairauksia. Hoitoty0 tarkastelee péihteiden kéyttod osana terveyskéyttaytymistd vaikut-
tamalla paihteiden kayttdon terveysneuvonnalla ja muutosta tukemalla itsearvioinnin ja
hallinnan menetelmilla. (Behm 2005, 20-21.)

3.4.1 Terveytta edistava ja ehkaiseva paihdetyo

Terveyden edistdminen on tukemista, hyvinvoinnin ja omatoimisuuden lisdamista ja
mahdollistamista. Terveyttd edistavdan pdaihdetyohon, kuten terveyden edistdmiseen
yleensakin, kuuluu terveyskasvatus, terveysneuvonta, haittojen ja sairauksien ehkéisy
sekd terveysriskien vahentdminen. Terveyttd edistavén ja ehkdisevan paihdetyon huo-
mio keskittyy erityisesti yksil6llisiin voimavaroihin ja terveyskayttaytymiseen, tietoon,
arvoihin, motivaatioon, kykyyn ja haluun toimia terveyttd edistavésti ja yllapitavasti.
Terveyden edistdminen kokonaisuudessaan kuuluu myos perusterveydenhuollon tehté-
vaalueeseen ja erikoissairaanhoidon kokonaisvaltaisuuden osaksi edellyttden moniam-
matillisuutta ja verkostoivaa tyootetta. Terveyttavé edistdva paihdetyd on ennen kaikkea
péihteiden k&ytén puheeksi ottamista niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaan-
hoidossakin. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 104-105, 117.)

Ehkéisevassa péihdetyossa on kéytetty pitkdan WHO:n kansanterveysléhtoista jaottelua
primaari-, sekundaari- ja tertiddriehkdisyyn. Ehkéisevain ja korjaavaan paihdetyohon
jakautuva pdaihdetyon maaritelmé on otettu kayttdoén 2000-luvulla. (Havio, Inkinen &
Partanen 2009, 108.) Ehkaisevéa péihdety6 on laaja-alaista yhteistyotd paihteettomyyden
edistamiseksi sekd paihteiden tuomien haittojen vahentamiseksi (Ehkéisy ja hoito...
2007, 6). Ehkéaisevan paihdetyon pyrkimyksené on vaikuttaa pdihteitad koskeviin tietoi-
hin, taitoihin, asenteisiin ja oikeuksiin, pdihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja riskiteki-
joihin sek& péihteiden kéayttdon ja kayttotapoihin. Toiminta kohdentuu seka yhteiskun-

taan ja paikallisyhteisdon ettd lahisuhteisiin ja yksiloon. Ehkéisevan péihdehoitoty6n
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tarkein tavoite on auttaa tunnistamaan riskejéd ja varhaisia haittoja seka ehkaista niita
ajoissa. Hoitotyon keinona on tarkastella terveyskéyttaytymistd, pdihteiden kayttoad ja
sen riskeja. Pdihteiden k&yton puheeksi ottaminen, tilanteen selvittdminen, neuvonnan
tarjoaminen, tilanteen tiedostamisen auttaminen seka vastuun ottamisen motivoiminen
ovat osa terveysneuvontaa ja muutoksen seké itsehoidon tukemista. (Havio, Inkinen &
Partanen 2009, 109, 120.)

Yleinen ehkéisy kohdistuu koko vaestdon tai vaestoryhméén ja sen tavoitteena on koko
vaeston pdihteiden kayton aloittamisen ehkdiseminen tai myohentdminen (Havio, Inki-
nen & Partanen 2009, 109). Kaytannossé yleisen ehkdisyn pyrkimys on vahent&g péaih-
teiden kayttod, joko ensisijaisena pyrkimyksend raittius ja paihteettomyys tai pyrkimys
vahentdd kohderyhmén paihteidenkayttéa (Ehkaisevan péihdetyon laatukriteerit 2006,
22). Riskiehkaisy taas sijoittuu ehkéisevan ja korjaavan paihdetyon rajapinnalle ja sen
tavoitteena on puuttua mahdollisimman varhain ilmenneisiin paihdeongelmiin (Ehkéisy
ja hoito... 2007, 11). Riskiehkaisy kohdentuu todennékdisen riskin perusteella ja sen
toimintana on varhainen puuttuminen ongelmakaytt6a ennustaviin riskitekijoihin, haital-
liseen péihteiden kayttoon tai ongelmakayttoon. Riskiehkaisy pyrkii vaikuttamaan suur-
kulutukseen, riskikayttoon tai varhaisiin paihdehaittoihin, jolloin riippuvuutta ei kuiten-
kaan viel& ole kehittynyt ja paihteenkayttajéalla riittdd viela voimavaroja muutokseen
(Havio, Inkinen & Partanen 2009, 109, 119).

Huumausaineriippuvuuden suhteen riskiehkéisy pyrkii ensisijaisesti kayton ja haittojen
vahentdmiseen ottamalla puheeksi kokemukset, motiivit, vaikutukset ja riskit (Havio,
Inkinen & Partanen 2009, 125). Terveysneuvonta, korvaushoito-ohjelmat seka neulojen
ja ruiskujen vaihtamismahdollisuus ovat tunnetuimpia huumehaittojen vahentdmisen
tapoja (Knuuti ym. 2011, 100). Ehkaisy voi liittyd huumeiden kayttoon tarkoituksena
estad satunnaiskayton muuttuminen sdannollisemmaksi tai kayttétapoihin pyrkimyksena
veriteitse levidvien tartuntojen ehkaisy, yliannostusriskin vahentdminen ja eldméntilan-
teen tasapainottaminen. Huumausaineiden kéytén haittojen véhentdmisessa monipuoli-
set ja matalakynnyksiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat avainasemassa. (Aalto ym.
2009, 26-27.)
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3.4.2 Korjaava paihdetyo

Korjaava paihdetyd, kuten ehkaisevékin, kuuluu perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon seka paihdehuollon erityispalveluiden ydinosaamiseen (Havio, Inkinen & Parta-
nen 2009, 9). Myos korjaava paihdetyd on osin riskiehkéisyd, koska silla pyritdan eh-
kéisemaan tai vahentdmé&éan ensihaittoja, varhaisvaiheen haittoja seké riippuvuushaittoja
(Ehkéisevan paihdetyon laatukriteerit 2006, 23). Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset
palvelut, kuten perusterveydenhuolto, lastensuojelu, sosiaalipalvelut, mielenterveyspal-
velut, tydterveyshuolto, neuvolatyd, kotisairaanhoito, terveyskeskuksen vuodeosastot
seka erikoissairaanhoidon poliklinikat ja vuodeosastot, ovat tarkeita l&hipalveluja péih-
deongelmien hoidossa, ja myds ndissa tarvitaan riittdvad osaamista esimerkiksi paihde-
ongelmien tunnistamiseen, akuuttien palvelujen tarjoamiseen, paihdehuollon erityispal-
velujen arvioimiseen, motivointiin ja paihdehoitoon ohjaukseen seka jatkohoitoon ja
paihdekuntoutukseen osallistumiseen (Ehkaisy ja hoito... 2007, 12). Korjaava paihdetyo
on paihteiden kaytosta aiheutuneiden akuuttien ja pitkdaikaisten haittojen hoitamista ja
lievittdmistd, perustarpeiden turvaamista seké katkaisuhoitoa ja vieroitusoireiden hoitoa
(Havio, Inkinen & Partanen 2009, 126). Pdihdehuollon erityispalvelujen tehtdvid ovat
muun muassa paihdeongelman ja hoidontarpeen arviointi, terapeuttinen hoito, katkaisu-
hoito ja kuntoutus, jalkikuntoutus, asumispalvelut ja paivatoiminta (Ehké&isy ja hoito...
2007, 12).

Huumeiden ké&yttdjien julkinen hoito korostaa hoitoon péasyn tarvetta, haitallisen péih-
dekayton ja kayttoon liittyvien riskien, kuten verenmyrkytysten ja yliannostuksien, va-
hentdmista ja elinidn pidentamista. Terveydenhoidon ensisijainen painopiste huumeon-
gelman hoidossa on vahent&a haittoja riskien minimoimisella. Intervention tulisi suo-
raan osoittaa ja kohentaa ongelmakayton negatiivisia seurauksia siséltden laéketieteelli-
sen vaihtoehtoisen ladke- tai katkaisuhoidon, psykososiaalisen neuvonnan ja muutok-
seen tukemisen sekd haittojen minimoimisen puhtaiden neulojen vaihdolla, tartuntatau-

tivalvonnalla ja rokotusohjelmilla. (Bevan 2009.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus tuotokseen painottuvassa opinnédytetydssa

Opinnaytetyoni painottuu Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjel-
man opiskelijoille suunnattuun mielenterveys- ja pdihdehoitotydn perusopinnoissa kay-
tettdvadn oppimateriaaliin. Opinnaytetyd on kaksiosainen kokonaisuus siséltden toimin-
nallisen osuuden eli tuotoksen, joka on oppimateriaali Power Point —muodossa seké

opinnaytetyOraportin.

Tuotokseen painottuva, toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee kaytdnnon toiminnan
ohjeistamista ja opastamista seka toiminnan jarkeistamistd. Opinnéytetyo siséltaa tieto-
perustaan sidoksissa olevaa tekstid, jossa nakyy koulutusalan nadkokulma. (Airaksinen
2009.) Toiminnallinen tiedonkasitys on tarkeaa alalla jossa taidot, kaytdnnollisyys ja
sovellettavuus ovat keskeisid. (Airaksinen & Vilkka 2003, 7). Opinnéytetyoni tutkimus
on l&hinna selvityksen tekemistd, koska oppimateriaali tulee pohjata ammattiteorialle.
Toiminnallinen opinnéytety6 vastaa seké kaytannollisiin etté teoreettisiin tarpeisiin (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 8). Opinndytetydssani tuon esille omaa perehtyneisyyttani

suuntautumisalaan.

4.2 Aineiston keruu

Teoreettisia lahtokohtia olen etsinyt erityisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
julkaisuista ja tilastoista, Terveysportin l1&&kérin ja sairaanhoitajan tietokannoista, Ter-
veyskirjastosta, L&&ketieteen aikakauskirja Duodecimista sekd Kaypa Hoito — suosituk-
sista ja Finlex — s&&doskokoelmasta. Tein paljon myos ké&sihakua oppikirjojen seka
ajankohtaisten artikkelien 16ytdmiseksi. Koska tuotos suunnataan hoitotydn opiskelijoil-
le, on l&hdeaineiston oltava luotettavaa, valtakunnallista ja ajankohtaista. Kuten toimin-
nallisessa opinnédytetydssé yleensd, olen kayttanyt selvitystd tiedonhankinnan apuvali-

neena.
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Tutkimushakua olen tehnyt e-aineistoportaali Nellia hyddyntden BioMedin, Cinahlin,
Medicin ja Pubmedin aineistoista useilla hakusanoilla. Ehkaisevén paihdetyon kokonai-
suutta kuvaavia katsauksia tai tutkimuksia ei juuri ole tehty, jonka vuoksi olen tehnyt
jonkin verran tdsmentdvaa hakua teoreettisten lahtékohtien tuottaman tiedon perusteella
haastattelusta, tutkimisesta, neuvonnasta ja ohjauksesta. Hakusanayhdistelmilla “sub-
stance use” and “nursing” and “health care” sek& “screening / interviewing / interventi-
on” and “substance use” l6ytyneet tulokset osoittautuivat sopivimmiksi tutkimuskysy-
myksiini pohjaten. Tutkimukset valitettavasti kohdensivat tutkittavan ryhmén yleensa
joko alkoholiin tai huumeisiin, joten yleista tietoa kaikkiin péihteisiin liittyvista ennalta

ehkaisevistd menetelmistd en I0ytanyt yleistettavaa tietoa.

4.3 Oppimateriaalin tuottaminen

Tuotoksen olen luonut Power Point — muotoon eli luentokalvoiksi, joiden tehtavané on
tukea opettajan suullista viestid, sisaltden vain padosat luennosta. Tuotos on siis opetta-
jan tyota ohjaava ja tukeva aineisto. Oppimateriaalissa on tarkeda tuoda esille keskeinen
sisalto mahdollisimman selkeé&sti. Laadulliselta ndkdkulmalta oppimateriaalin tulee olla
helposti saatavilla, sen tulee soveltua kohderyhmalle sek& sen on oltava ajantasainen ja
luotettava. Opetettavan sisallon ja sen rajaamisen kannalta oppimateriaalin voi rakentaa
niin sanotun ydinainesanalyysin pohjalle. Sisélto voidaan jakaa ydinosaamiseen, tdyden-
tdvaan tietouteen ja erityistietdmykseen, jotka muodostavat toisiaan tukevan kokonai-
suuden. Ydinainekseen kuuluu yleisia teorioita, malleja ja periaatteita, jotka ovat valt-
tdmattomia uusien tietojen ja taitojen omaksumisen kannalta. Taydentavé tietdmys sisél-
taa tarpeellisia yksityiskohtia ja laajennuksia ja erityistietdmys tdydentdd tietamysta
yksityiskohdilla. (Alaoutinen ym. 2009, 15-16, 22-23.)

Tietokasitys eli tapa mielt&d tietoa on yksi keskeinen oppimisen nakokulma. Tietokasi-
tys on oppimateriaalin kannalta tarke&é, koska aineiston tarkoitus on luoda uutta kasi-
tysta tiedosta ja sen kanssa toimimisesta. Oppimateriaalin tulee tukea tietokasitysta.
Tavoitteena on, ettd tietoa voidaan kayttdd hyvéksi, tietoa voidaan hakea lisaa, tietoa ja
lahteitd voidaan arvioida, tietoa voidaan tulkita huomioimalla erilaiset l&hteet ja taustat
sekd tiedon muuntuvuus ja historia otetaan huomioon. Tietokasityksen rinnalla on otet-

tava huomioon tietokéytantojen merkitys. Tiedon oppimisen ja ymmartdmisen liséksi



21

tietoa on opittava kéyttdmaan. Hyva oppimateriaali tukee aktiviisuutta antaen tilaa
omalle ajattelulle, toiminnalle ja tiedonrakentamiselle sekd ohjaa kdyttdmaan ja tyosté-
ma&an opittua. Oppimateriaalin haasteena on valttaa niin sanottua "tieto on vain faktaa”
— tietokasitystd, esimerkiksi tuomalla ldhteet, tiedon taustan, ilmién moniulottuvaisuu-
den, kayttotarkoituksen ja avoimuuden oppimateriaaliin. (Paavola, llomaki & Lakkala
2012.)
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5 TULOKSET

5.1 Péihdehoitotydn menetelmia varhaiseen puuttumiseen

Seulonta, lyhyt- eli mini-interventio ja hoitoonohjaus — malli on kattava ja kokonaisval-
tainen ei-la&kkeellinen lahestymistapa varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon. Malli perus-
tuu perusterveydenhuollon toimintaperusteisiin ja -tapoihin, ja se on luotu vahentdmaan
péihteiden kayttoon liittyvia tapaturmia, sairauksia ja vammoja. (Arratoon ym. 2012.)
Tarkein tapa edistyé on ottaa paihdeasiat puheeksi ja tarjota lyhytkestoista tilanteen sel-
vittelyd ja neuvontaa. Hoitotydn menetelmét perustuvat terveysneuvonnalliseen ndko-

kulmaan: muutoksen ja itsehoidon tukemiseen. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 120.)

5.1.1 Havaitseminen, tunnistaminen ja toteaminen

Runsaan tai haitallisen péihteiden kayton havaitseminen ja tunnistaminen on haastavaa,
mutta tarkeéé tehokkaan puuttumisen mahdollistamiseksi eritoten, koska runsaasti kéyt-
tava ei usein hae perusterveydenhuollon palveluista apua juuri paihdeongelmaansa (Aal-
to 2001, 18). Péaihteiden kayttajan voi tuoda hoitoon jokin muu fyysinen tai psyykkinen
syy, kuten esimerkisi tapaturmat, vatsaoireet, mielialaongelmat, vieroitusoireet tai infek-
tiot (Alkoholiongelmaisen hoito 2011). Ongelmakdyton toteamisen tueksi tarvitaan
usein haastattelua, kliinista tutkimista, kyselomakkeita ja laboratorioarvoja (Aalto 2001,
18). Havainnointi ja tietojen yhdistdminen ovat lisaksi tarked osa tunnistamista (Behm
2005, 25). Erilaiset seulonta- ja tarkastusmenetelmat ovat ensiasteen vaiheita tietyn sai-
rauden, tilan tai riskien maarittelemiseksi ja selvittdmiseksi, ja auttavat erottamaan poti-
laat, jotka voisivat hyotyd lyhytneuvonnasta, laajemmista diagnostisista tutkimuksista
tai hoidosta (Babor & Kadden 2005).

Paihteiden kulutuksen maarittaminen tulisi olla osa jokapéivéista tyotd (K&aridinen
2010, 21). L&htokohtana on péihteiden kaytosta kysyminen (Havio, Inkinen & Partanen
2009, 122). Kulutuksen selvittdmiseksi paras, edullisin ja suositeltavin keino on haastat-
telu tulotilanteen tai muun eldmantapakeskustelun ohessa ja oireen tai havainnon seura-

uksena (Behm 2005, 25). Oikein muotoillut kysymykset kayttotiheyden maarittdmiseksi



23

on yleisesti tasméllinen tapa selvittad keskimaaraista kulutusta (Aalto 2001, 19). Tarkan
ja luotettavan tiedon saamiseksi suositeltuja ovat tuomitsematta ja pelottelematta esite-
tyt suorat, avoimet kysymykset (K&aridinen 2010, 21). Tarkkaa kulutusta voidaan mé&é-
rittdd esimerkiksi aikajanan ja kayttopaivakirjan avulla. (Aalto 2001, 20.) Liséksi on
tarked tarkentaa esimerkiksi kéyton taajuutta, péihteiden maaraa, paihtymyskertoja ja
kaytettyja paihdeaineita sek& muita paihdekéayttoon liittyvid seikkoja, kuten poissaoloja
tyostd, perheongelmia, huolestuneisuutta pdihteiden kéytosta (Alkoholiongelmaisen
hoito 2010).

Strukturoituja kyselyita kéaytetddn haastattelun tukena ja tarkennuksen apuna (Alkoho-
liongelmaisen hoito 2010). Struktoiduista kyselyistda MAST (Michigan Alcoholism
Screening) on alkumuotoisin 25-kysymyksinen testi, joka on levinnyt laajalti ja onnis-
tuneesti alkoholiongelman havaitsemisen avuksi. Myos Cage-kyselylomake on kehitetty
alkoholiongelman seulomiseen ja sen on osoitettu olevan hyodyllinen, tarkka ja lyhyt
seulontamittari, jota on kaytetty myo6s varhaisen runsaan juomisen seulomiseksi. AU-
DIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) -kyselylomake on luotu alkoholiongel-
mien varhaisen tunnistamisen vélineeksi vastaamaan perusterveydenhuollon tarpeita.
AUDIT siséltdd kymmenen kysymysta ja yksi sen etu on, ettd sen kolme ensimmaista
kysymyst&d mahdollistaa arvion juomamaéarista. (Aalto 2001, 21-22.) Yleiset suositukset
ohjeistavat antamaan yksilollist4, kohdennettua neuvontaa neljéssa riskiluokassa perus-
tuen AUDIT - testin pistemaaréan (Babor & Higgings-Biddle 2001, 12). Padihderiippu-
vuuden vaikeusastetta ja huumekayttdytymistda voidaan arvioida myds EuropASI-
arviointilomakkeen avulla (Huumeongelmaisen hoito 2012). DAST (The drug abuse
screening test) — testi sisaltdd kymmenen suoraa kysymystd, joka antaa méérallisen vas-

tauksen huumeisiin liittyvista ongelmista (Babor & Kadden 2005).

Joissain tapauksissa kliiniset 160ydokset ja la&ketieteellinen historia on ilmiselvésti yh-
teydessé runsaaseen pdéihteiden k&yttoon. Runsaaseen pdihteiden kayttoon liittyvia fyy-
sisia ja psyykkisia 16yt6ja, esimerkiksi alkoholin tai kannabiksen hajua, korkeaa veren-
painetta, nopeaa sykettd, hikoilua, keskittymiskyvyttomyyttd, pistosjalkia, mahatuleh-
duksia, sekavuutta, artyneisyyttd, kiihtyneisyyttd, levottomuutta, raukeutta tai unetto-
muutta, on todenndkdisesti tunnistettavissa sosiaalisten ongelmien liséksi. Tallaisten
Ioytojen ilmetessa tulisi péihteiden kayttoa tiedustella ja tutkia tarkemmin. (Aalto 2001,

20-21; Huumeongelmaisen hoito 2012.)
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Paihteiden riskikayton selvittamiseksi yksi tarked osa on laboratoriomittarit (K&aridinen
2010, 23). Haastattelun ja Kkliinisen tutkimisen tueksi voidaan ottaa laboratoriokokeita,
esimerkiksi esitietojen riittdmattomyyden, varhaisen toteamisen, motivoinnin, seuran-
nan tai erotusdiagnostiikan perustein. Veriarvoista punasolun keskitilavuusarvo MCV
(Mean corpuscular volume), maksaentsyymi GGT (gamma-glutamyltransferase) ja see-
rumin transferriiniarvo CDT (carbohydrate-deficient) ovat avuksi alkoholin ongelma-
ké&yton ja riippuvuuden toteamisessa, mutta ei niinkaan spesifeja riskikulutuksen maarit-
tamiseksi (Alkoholiongelmaisen hoito 2010). Paihtymystilaa arvioitaessa alkoholipitoi-
suuden mittaaminen hengityksestd, veresta tai virtsasta lienee helpoin tapa humalatilaa
epdiltdessd (Kéaaridinen 2010, 23). Huumetesteja syljestd, virtsasta tai verestd voidaan
kéayttad huumeiden kayton toteamisessa, erotusdiagnostiikassa, péihteettomyyden seu-

rannassa ja valvontatilanteissa (Huumeongelmaisen hoito 2012).

5.1.2 Puheeksi otto, neuvonta ja ohjaus

Tietoa péihteiden kaytosta ja siitd aiheutuvista haitoista tulee antaa suhteessa potilaan
terveydentilaan. Suullinen neuvonta ja kirjalliset ohjeet tukevat kulutuksen vahentami-
sessd. (Ké&é&ridinen 2010, 26.) Lyhytneuvonta eli mini-interventio on keino tunnistaa,
arvioida ja neuvoa riskikayttajia ja suurkuluttajia, mutta myés paihdeongelmista ja riip-

puvuuksista kérsivia (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 121).

Lyhytneuvonta keinona on alun perin kehitetty erityisesti perusterveydenhuollon kéyt-
toon. Hoitostrategiana mini-interventio tarjoaa lyhyita terapeuttisia kertoja, jolloin pyri-
tdan auttamaan paihteiden kéyton vahentdmisessd. (Behm 2005, 26.) Lyhytneuvonnan
tarkoituksena on tunnistaa paihteiden kayttoon liittyvat riskit ja motivoida asiakas teke-
mé&an asialle jotain niin varhain kuin mahdollista ennen riippuvuuden syntymista. Ly-
hytneuvonnan tulee korostaa kulutuksen vahentamista ja ryyppyputkien karsimista en-
nemmin Kuin vaatia paihteista pidattaytymista. Muuhun paihdehoitoon verrattuna lyhyt-
neuvonta on menetelméné nopea ja vaatii vain hieman seurantaa. (Kaariainen 2010, 25.)
Onnistunut lyhytneuvonta sisaltda palautteen paihdekayttaytymisesta ja sen seurauksis-
ta, muutokseen vastuuttamista, neuvoa, ohjausta ja tukea muutokseen sekd empatiaa ja

kannustamista. (Arratoon ym. 2012.)
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Siséltoa luonnehditaan lyhenteella RAAMIT: rohkeus, alkoholitietous, apu, myo6téatunto,
itsemaardédmisvastuu, toimintaohjeet. Potilaaseen siis valetaan uskoa ja toivoa onnistu-
misen suhteen, annetaan palautetta ja tietoa suhteutettuna esiintyviin vaivoihin ja oirei-
siin, tuetaan kayton vahentdmisessd ja lopettamisessa, suhtaudutaan empaattisesti ja
ymmartavasti, vastuullistetaan potilas paattamaén itse seka tarjotaan vaihtoehtoja kay-
ton véhentdmiseksi. (Alkoholiongelmaisen hoito 2011.) Kestoltaan neuvontatilanteet
ovat noin 5-15 minuuttia, jonka liséksi suositellaan seurantakdynteja tavoitteiden toteu-
tumisen seuraamiseksi (Aalto ym. 2009, 20). Neuvontatilanteiden suositellaan kuitenkin
kestdvan noin 15-20 minuuttia ja seurantakertoja tulisi olla yhdesta neljaan. Seuranta-
kerroilla tulisi jatkaa tuen ja palautteen antamista seka tavoitteiden sailyttdmista. (Kaa-
ridinen 2010, 26.)

Lyhytneuvonnan tehokkuutta on tutkittu viimeisen 20 vuoden aikana lukuisissa Kkliini-
sissa kokeissa ympari maailmaa. Lyhytneuvonnan on todettu olevan halpa, nopea ja
usein yhté tehokas kuin kalliimmat hoidot. Tutkimustulokset osoittavat lyhytneuvontaa
vastaanottaneiden alkoholin kayton vahentdmisen olevan kaksinkertaisesti todennékdi-
sempéaa 6-12 kuukauden kuluessa kuin niiden, jotka neuvontaa eivét ole saaneet. (Babor
& Higgings-Biddle 2001, 10.) Lyhytneuvontamenetelmd tarjoaa tehokkaan, aikaisen
valiintulon ennen pitkdaikaisten haittojen syntymista (Arratoon ym. 2012). Tutkimukset
ovat osoittaneet lyhytneuvonnan olevan yhta tehokas kuin pitkékestoisempi vastaavan-
lainen hoito (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 120). Vaikkakin lyhytneuvontaa on me-
netelmand kaytetty Suomessa jo pitkaan ja tutkimusndyttoa on saatavilla, on sen kéyt-
toonottaminen terveydenhuollossa ollut hidasta. VValtakunnallinen alkoholin suurkulutta-
jiin kohdistettu mini-interventioprojekti VAMP 2004-2007 on kerdnnyt aineistoa terve-
yskeskusten mini-interventiotoiminnasta pyrkien huomioimaan toiminnan esteité ja tu-
kemaan toiminnan jatkuvuutta. Kuokkanen ja Seppé (2005) ovat tutkimuksessaan selvit-
taneet VAMP-hankkeen aineiston avulla mini-interventiosuositusten soveltuvuudesta
kaytantoon ja todenneet Kaypé hoito — ohjeiston mini-interventiosta tehokkaaksi ja pe-

rusterveydenhuoltoon soveltuvaksi. (Kuokkanen & Seppéa 2005.)

AUDIT - testin pistem&&radn perustuva yksilollinen neuvonta jaetaan neljaan riskiluok-
kaan: pistemé&aralla 0-7 neuvonnan tulisi olla alkoholivalistusta, 8-15 pisteelld yksinker-
taisia ohjeita ja neuvoja, 16-19 pisteelld yksinkertaisia ohjeita ja lyhytneuvontaa seka

jatkoseurantaa ja yli 20 pisteelld hoitoonohjausta ja hoitoa. Alkoholivalistus sisaltda



26

informaatiota alkoholin kéyton riskeista ja sen tarkoituksena on ehkaista tulevaisuudes-
sa haitallinen ja vaarallinen alkoholin kayttd. Valistus on tarkedd myos perheenjasenen
tai laheisen alkoholin kaytostd huolestuneelle, esimerkiksi rohkaisemalla puhumaan
huolesta, ehdottomalla toiminnan muuttamista ja tarjoamalla tukea. Yksinkertaisen oh-
jeistuksen ja neuvonnan tulisi viitata testin tuloksiin, kayttotiheyteen, -madraan ja -
tapaan seka kéayton aiheuttamiin ongelmiin antamalla palautetta, tarjoamalla tietoa, aset-
tamalla tavoitteita ja neuvomalla vahentdméan kayttoa. Lyhytneuvonta on kohdennettu
lyhyeen arviointiin ja se pohjautuu vélitttméén toteutukseen: potilaalle tarjotaan vali-
neitd muuttaa suhtautumista ja kasitella esiin tulleita ongelmia. Neuvonta siséltdd kuin
myds valistusta ja palautetta, mutta myds muutoksen hyotyja, realististen tavoitteiden
asettamista ja rohkaisua sek& seurannan suunnittelua. Hoitoonohjauksen tavoitteena on,
etta potilas paasisi jatkohoitoon, ja ainakin tietdisi hoitomahdollisuuksista. (Babor &
Higgings-Biddle 2001, 12-28.)

5.1.3 Motivointi

Motivaatio on muuttuva tila vuorovaikutuksessa ja motivoinnin tarkoituksena on muu-
toksen puolesta puhuminen sekd toimiminen ongelman ratkaisemiseksi (Behm 2005,
32). Motivaation voimistaminen liséa hoitoon osallistumista ja myonteisia hoitotuloksia
(Miller 1999, 22). Motivointi on kokonaisuudessaan tilanteen tarkempaa tarkastelua,
keinojen etsimistd tavoitteeseen padsemiseksi: tiedon antamista, tutkimista, pohdintaa,
palautetta ja tukea. (Behm 2005, 32.) Oikeanlainen, oikealla tavalla annettu tieto ja tuki
edistdd motivaatiota ja muutosta. Keskeisintd on persoonallinen, tuomitsematon, em-
paattinen ja kunnioittava l&hestymistapa sek& aktiivinen ja kannustava kuuleminen.
(Havio, Inkinen & Partanen 2009, 121-122.)

Vuorovaikutusta hoitotyon osaamisalueena hyddynnetaan eritoten terveyden edistami-
sessd. Sairaanhoitaja tydskentelee ja toimii usein arkaluonteisten elaméntapariskien ja
ongelmien kanssa. (Behm 2005, 32.) Hoitotyén vuorovaikutus tdhtad usein muutokseen
ja tavoitteena voi olla terveysneuvonta, terapia, muutoksen ja omatoimisuuden tukemi-
nen, taitojen oppiminen tai voimavarojen l6ytdminen siséltden usein tiedon antamista,
ohjausta, neuvontaa, motivointia, vaihtoehtojen tarjoamista ja ratkaisujen etsimista (In-
kinen 2004, 18).
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Motivointineuvonta eroaa muista vuorovaikutustilanteista siind, ettd haastattelija tutkii
potilaan motivaatiota muuttua eik& niink&d&n ohjaa toiminnan etenemistd (Graig, Dunn
& Hungerford 2005). Motivoivan neuvonnan tulisi tutkia tilannetta tarkemmin sek&
tukea pohdintaa ja paatoksentekoa (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 124). Pdihteiden
kayttéjille epdvarmuus ja ristiriitaiset tunteet muutoksesta ovat yleisié ja voivat vaihdel-
la hetkesta toiseen. Tamén vuoksi muutosmotivointimenetelmét ovat asiakaslahtoisia
keskittyen potilaan ndkemykseen ongelmasta ja siitd mitd han haluaa sille tehtdvan.
(Graig, Dunn & Hungerford 2005.)

Selvitystd on hyvé tehdd potilaan havaintojen ja huolien pohjalta (Havio, Inkinen &
Partanen 2009, 124). Tavoitteena on voimistaa ja kayttaa potilaan voimavaroja ja kyky-
ja (Miller 1999, 22). Avoin keskustelu pdihteiden kaytosta ja haittojen valttamisesté
usein onnistuu kun potilas ei tunne itsedén tuomituksi. Vaikka potilas ei olisi hakeutunut
hoitoon pédihdeongelman vuoksi, motivointimenetelmé tarjoaa mahdollisuuksia muuttaa
kaytosta. (Graig, Dunn & Hungerford 2005.) Paihteiden k&yton hyoty-haitta — vertailu
on avuksi muutoshalukkuutta tuettaessa (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 124). Verrat-
taessa perinteiseen tapaan vain neuvoa, motivointi valttd4 suoria vaatimuksia ja suostut-
telua. Muutokseen motivointi tuo esiin potilaan tarpeet muutoksesta, eika syitd, miksi
muutos tulisi tehdd. Avoimet, maaritteleméattomat kysymykset saavat potilaan mietti-
maan ongelman syita ja vastamaan yksityiskohtaisesti. Toistamalla ja tarkentamalla
potilaan vastauksia voidaan varmistua, ettd on ymmartanyt oikein. Tiivistaminen ja lop-

puyhteenveto on hyvé tehda keskustelun paatyttya. (Graig, Dunn & Hungerford 2005.)

Vuorovaikutussuhde vaikuttaa ratkaisevasti hoitoon suhtautumiseen ja hoidon onnistu-
miseen. Hyvét ihmissuhdetaidot, kuten auttavaisuus, ystavallisyys, aitous, kunnioitus,
myonteisyys ja empatia ovat ominaisuuksina tdrkeimpid muuttujia intervention onnis-
tumisessa sekd mydnteisen muutoksen voimistajina. (Miller 1999, 21.) Potilaan muu-
tosprosessiin voidaan vaikuttaa suhtautumistavoilla: tasa-arvoisella ja vastavuoroisella
yhteisty6lld (Koski-Jannes 2008, 45). Potilaan vahvuuksien, arvojen ja tavoitteiden
tarkka ja aito korostaminen ja myodntdminen auttavat rakentamaan yhteisymmarrystéa.
Lyhyet ajatusten ja tunteiden ilmaisut luovat ymmarryksen ja toimivan yhteyden poti-
laan ja hoitajan valille. (Graig, Dunn & Hungerford 2005.)
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Motivoivan tydskentelymallin on todettu lukuisissa tutkimuksissa véhentavéan péihtei-
den kayttoa ja siité aiheutuvia haittoja sek& olevan taloudellinen ja kustannustehokas.
Vaikutuksia on todettu myds kohdentuen hoitoon hakeutumiseen ja hoitoon sitoutumi-
seen sekd terveyden edistdmiseen ja ennalta ehkéisevaan tyohon. Hoitomallin tehok-
kuutta on tutkittu vasta vahan ja siksi vaikutusmekanismien tutkimus jatkossa onkin
tarkedd. Tarke&d onkin luoda periaatteita ja toimintamalleja terveydenhuoltoon sek&
kouluttaa henkilokunnalle motivointitaitoja. (Lahti 2008, 97-98.)

5.1.4 Hoitoonohjaus

Hoitoonohjaus on menetelma, jonka tarkoituksena on ohjata paihdeongelmainen tarvit-
tavaan paihdehoitoon. Hoitoonohjausmenetelmaa kaytetddn, kun péihdehoito todetaan
tarpeelliseksi. (Ehkaisevé paihdetyd EHYT ry 2013.) Varsinaisia paihdehuollon erityis-
palveluita mietittdessd on muistettava, etteivat kaikki niitd halua tai tarvitse. Tilantee-
seen vakavasti suhtautuminen kuitenkin vaatii jatkuvuudesta huolehtimisen. Ohjaami-
nen esimerkiksi omalé&akarille, tydterveyshuoltoon tai erityisiin paihdepalveluihin viestii
potilaalle seurannan tarkeyttd, valittamista ja yksilollista tukemista. Eri hoitovaihtoehto-
jen valinnan ja arvioinnin tukena toimivat organisaatioiden toimintamallit sek& kuntien
péihdestrategiat ja paihdepalveluoppaat, mutta myos Internet toimii hyvéna hoitopaik-
kojen ja hoitojen sisaltojen tietoldhteend. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007,
158-159.) Pdihdepalveluihin ohjautuminen on yleisesti vahéistd. Tutkimusten mukaan
syita tah&n on monia liittyen niin palvelujen hajanaisuuteen ja vaikeaan saatavuuteen
ettd tiedonsaantiongelmiin, hitauteen ja joustamattomuuteen. Péihteiden kayttdja tarvit-
see ulkopuolisen apua hoitoonohjaukseen silloin, kun ei itse pysty lopettamaan tai va-
hentdmé&én paihteiden kayttoa. (Halonen 2005, 13, 15, 31.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat lahtokohtana koko tutkimusprosessille. (Tuomi
2008, 143). Tutkimustoiminnan eri vaiheissa tulisi olla pyrkimys tietoisiin ja eettisesti
perusteltuihin ratkaisuihin, jo tutkimusaiheen valinnassa. Kohteen valinnan tulisi vastata
kysymyksiin kenelle aihe valitaan tarkoitetuksi ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2002, 26.) Opinndytetydprosessini l&hti eettisestd ajatuksesta
edistad ja yllapitaa terveyttd, ehkaista sairauksia ja lieventdd karsimyksia seka tukea ja
voimistaa yksilon omia voimavaroja. Lahtokohtaisesti olen opinnaytetyota tehdesséni
pyrkinyt ajamaan potilaan etua, mutta oppimateriaalin my6td myo6s valmistuvan sai-

raanhoitajan mahdollisuuksia toteuttaa terveyttava edistavaa tyoskentelytapaa.

Tutkimustoiminnassa keskeiseksi nousee myos eparehellisyyden valttdminen kaikissa
tyon vaiheissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 27). Hyvien tieteellisten toimintata-
pojen noudattaminen takaa tutkimuksen luotettavuuden. Hyva tieteellinen k&ytanto on
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. (Kuula 2006, 34.) Hyvén tieteellisen
kaytdnnon mukainen tiedonhankinta perustuu oman alan kirjallisuuteen, ja asianmukai-
siin tietolahteisiin (Vilkka 2005, 30). Opinndytetyoni tutkimuksessa ja selvityksessa
olen kayttanyt luotettavaa, ajankohtaista lahdeaineistoa pohjautuen valtakunnallisiin
lakeihin, suosituksiin, toimintatapoihin ja — kéytanteisiin. Lisdarvoa kerattyyn tietoon
tuo muutamat tutkimukset menetelmien vaikuttavuudesta. Oppimateriaalia tuotettaessa
olen katsonut myos oppikirjat hyviksi tiedonldhteiksi kokonaisvaltaisuutta tukeakseni ja
erityisesti opetettavan aihepiirin hahmottamiseksi. Hyva tieteellinen k&ytanté on myos
tutkimusmenetelman ja —tulosten johdonmukaista hallintaa (Vilkka 2005, 30). Aineisto
opinndytetyohoni on kartoitettu selvityksend, johon olen kerénnyt tarpeellisen tiedon

paihdehoitotydn kokonaisuudesta tarpeeksi tiivistetyssa ja hyddynnettavassa muodossa.

Tutkijalla itsellddn on vastuu hyvien tieteellisten k&ytdntdjen noudattamisesta, rehelli-
syydesta ja vilpittomyydesta (Tuomi 2008, 148). Tutkijana olen pyrkinyt tarpeelliseen

viittaukseen aikaisempiin tutkimuksiin, huolelliseen ja selkedan raportointiin seké tulos-
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ten tarkasteluun puolueettomasti. Koska olen hakenut lahteista vain aiheeseeni, tervey-
den edistamisen ja ennaltaehkdisyn ndkdkulmaan, liittyvaa aineistoa, olen ldhtdkohtai-
sesti lukenut ja perehtynyt jokaiseen materiaaliin huolella sek& arvioinut kaytettdvaa

aineistoa suhteessa muihin lahteisiin.

6.2 Johtopéatokset

Késittelemani menetelmat ovat kaikkiaan terveysneuvonnallista terveyden edistamisté,
onnistunutta paihdekeskustelua, ajatusten heréttelyd ja ohjaamista. En halunnut rajata
varhaisen puuttumisen menetelmid koskemaan vain alkoholin tai huumeiden kaytto4,
vaan tarkoituksena oli 16ytda keinoja minka tahansa paihdeongelman ehkaisemiseksi.
Esimerkiksi vaikka suurin osa tutkitusta tiedosta suositellee lyhytneuvontamenetelméa
alkoholin kayton yhteyteen, olen itse ké&sittdnyt sen laajempana k&yttbmuotona minka
tahansa péaihdeongelman yhteydessd. Samoin seulonta- ja motivointimenetelmét kéasitan
valiintulona, terveyttd edistavina toimintoina, joita on helppo toteuttaa missa tahansa

hoitotyon tehtévassa.

Oma perehtymiseni aiheeseen on ollut kiitettdvéa ja auttanut prosessin kulussa. Olen
onnistunut luomaan oppimateriaalista kaytannollisen, yleispatevan, opiskelijoita hyodyt-
tdvan aineiston opettamisen tueksi. Tutkimuskysymyksiin olen vastannut raportissani
tarkkaan tiivistetysti. Menetelména katsauksellisuus on ollut haastava aiheen laajuuden
vuoksi. Oppimateriaalin kannalta kuitenkin liian tarkkaan rajattu aihe ei olisi ollut kay-

tanndllinen ja palveleva kohderyhmaa ajatellen.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Koska pdihdetydn koulutus perusopinnoissa on vahéista ja lisakoulutuksena vasta viime
vuosina esilld, olisi tarpeellista saada tietoa opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden sai-
raanhoitajien kokemuksista paihdetyon opetuksesta ja siitd miten opetus on k&ytanndssa
helpottanut ty6td. Tamankaltaisia tutkimuksia ei ole vield paljonkaan tehty. Erityisesti

koen paihdehoidollisten menetelmien opettamisen tarkedksi péihteiden kayton ja kayt-
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toon liittyvien haittojen lisdadntyessa sekd somaattisen ja psykiatrisen hoitotyon erikois-

osaamisen erkaantuessa yha enemman.
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Tekija, nimi ja vuo-
Si

Tarkoitus, tavoite ja
tehtavat

Menetelma ja koh-
deryhma

Tulokset ja pohdin-
ta

Aalto, M. Preva-
lence and brief in-
tervention of heavy
drinkers in primary

health care: Lahti
Project Study.
2001.

Tavoitteena arvioi-
da runsaan alkoho-
linkaytén  esiinty-
vyyttd ja kartoittaa
kayttotottumuksia,

arvioida veriarvojen
kaytettavyyttd var-
haisvaiheen  neu-
vonnassa sekd neu-
vonnan  vaikutta-
vuutta ja toteutta-
mista.

Tutkittavat (N=544)
seulottiin ensin al-
koholin  kaytosta,
jonka jalkeen jaet-
tiin kolmeen ryh-
maén, joille annet-
tiin erilaista neu-
vontaa. Lisaksi
huomioitiin  poti-
laan kertoma ja
veriarvot.

Runsaasti  kulutta-
vien joukosta 48 %
suostui  osallistu-
maan lyhytneuvon-
taan. Kolmen vuo-
den pdaastd miehista
23-53 prosentilla ja
naisista 30-75 pro-
sentilla  havaittiin
kliinisesti merkitta-
vaa kayton vahen-
tamista.  Erilaisten
neuvontaryhmien
valilla el havaittu
merkitysta.
Runsaasti alkoholia
kayttavat ovat sel-
vasti  10ydettavissa
ja esilla terveyden-
huollossa. Erilaisia
tunnistamisvalineita
tulisi harkita run-
saasti  kuluttavien
havaitsemiseksi.
Tutkimus osoittaa,
ettd lyhyet neuvon-
nalliset tilanteet
tavanomaisissa pai-
koissa  annettuina
ovat yhtd tehokkai-
ta kuin laajemmat
valiintulot. Mahdol-
lisena  ongelmana
nahdaan hoitohen-
Kiloston  sitoutumi-
nen neuvonnan tar-

joamiseen.
Arratoon, C., Gar- | Artikkeli ~ kokoaa | Systemaattinen Katsaus mallin vai-
ritty, C., Grimshaw, | katsauksen  lyhyt- | katsaus. Mukaan on | kuttavuudesta, eh-
J.,  Haley, N., | neuvonnan vaikut- | valittu tutkimuksia, | kdisyn, hoidon ja
Leslie, K., Moher, | tavuudesta seulon- | joissa lyhytneuvon- | haittojen  vahenta-

D., Pirie, T., Po-
rath-Waller, A,
Reardon, R., Skid-
more, B., Sproule,
B., Stevens, A,
Turner, L. &

ta, lyhytneuvonta,
hoitoonohjaus -
mallin  mukaisesti

vahentdmaan péih-
teiden kayttoa.

ta on kohdennettu
ei-la&kkellisiin
paihdekayttajiin,
jotka ovat seulottu
ja arvioitu karsivan
kayton aiheuttamis-

misen tiedon valos-
sa on ollut tarpeel-
linen. Katsaus antaa
ymmarrystd mallin
soveltuvuudesta ja
kaytettavyydesta,
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Young, M. ta haitoista. ta haitoista. joka on hyodyksi
Effectiveness  of | Mukaan on otettu | Mukaan on otettu sek& | toimintamallien
brief interventions | sekd sanallisesti | sanallisesti ettd kirjalli- | luomisessa.
as part of the |ettd kirjallisesti ja | sesti ja ryhmalyhyt- | Nayttd johtaa lisa-
screening, brief in- | ryhmalyhyt- neuvontoja tarjonneita | tutkimustarpeiden
tervention and re- | neuvontoja  tar- | tutkimuksia. Satunnais- | selvittdmiseen.
ferral to treatment | jonneita tutki- | tetut tutkimukset on
(SBIRT) model for | muksia.  Satun- | otettu huomioon. Tut-
reducing the non- | naistetut  tutki- | kimuksia on useista
medical use of psy- | mukset on otettu | kirjallisuusportaaleista.
choactive sub- | huomioon.  Tut- | Tutkimukset on analy-
stances: a systemat- | kimuksia on | soitu, mikéli ollut
ic review protocol. | useista  kirjalli- | mahdollista.
Systematic rewiew. | suusportaaleista.
2012. Tutkimukset on

analysoitu, mikali

ollut mahdollista.
Behm, M-M. Var- | Tarkoituksena Kohderyhména er&én | Tulokset tuovat
haisvaiheen pdih- | kuvata peruster- | suomalaisen kaupungin | tietoa hoitotyon
dehoitoty0 perus- | veydenhuollon terveyskeskuksen avo- | interventioista pe-
terveydenhuollos- | sairaanhoitajien ja | vastaanottojen, tyoter- | rusterveydenhuol-

sa.
2005.

terveydenhoitaji-
en tekemdi var-
haisvaiheen péih-
dehoitotyotd. Li-
séksi  kuvataan
hoitajien kasitysta
omasta merkityk-
sestdan osana
perustehtavaansa.

veyshuollon, neuvoloi-
den sekd koulu- ja
opiskelijaterveyden-
huollon sairaanhoitajat
ja terveydenhoitajat.
Aineistonkeruutamene-
telmind oli  esseet
(N=16) ja teemahaas-
tattelut (N=10). Aineis-
to analysoitiin sisallon-
analyysilla.

lossa: suurkulutta-
jan tunnistamisesta,
tunnistamisen me-
netelmistd, puheek-
siotosta, arvioinnis-
ta, suunnittelusta ja
jatkojarjestelyista
sekd  varhaisvai-
heen  pdihdetyon
toteuttamista edis-
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tekijoistad. Hoitajien
oman merkityksen
kuvaaminen koet-
tiin vaikeaksi. Tu-
losten mukaan pe-
rusterveydenhuol-
lossa tarvitaan lisda
osaamista ja yhteis-
td nékemysta toi-
mintamallien tuek-
Si.

Halonen, M.
Paihdepalvelujen
saatavuus, vaikut-
tavuus ja palveluun
ohjautuminen asi-
akkaiden kuvaami-

Tarkoituksena
kuvata péaih-
deasiakkaiden
kokemuksia péih-
depalveluihin
ohjautumisesta,

Tutkimus on laadulli-
nen. Tutkimusaineisto
koottiin haastattelemal-
la paihdehuollon
asiakkaita (n=6). Ai-
neisto analysoitiin laa-

Palveluita koettiin
olevan saatavilla,
jos on motivaatiota
ja tietoa mahdolli-
suuksista.  Tiedot-
taminen ja ohjaa-
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na. Pro gradu - | pdihdepalveluiden | dullisella  sisallén | minen koettiin hei-
tutkielma. saatavuudesta  ja | analyysilla. koiksi.  Vaikutta-
2005. paihdepalveluiden vuus heijastui kay-

vaikuttavuudesta. ton muutoksena.
Liséksi kartoitetaan Keskeisimpid kehit-
péihdeasiakkaiden tdmishaasteita 10y-
nakemyksia palve- dettiin  varhaisen
luiden  kehittami- puuttumisen  lisaa-
seksi. misen,  palvelura-
kenteen  selkiytta-
misen, palveluiden
laadun kehittamisen
ja menetelmien
kehittdmisen alueil-
ta. Tuloksia voi-
daan hyodyntéa
palveluiden ja kou-
lutuksen kehittdmi-

Sessé.

Inkinen, M. Tarkoituksena  oli | Tutkimusaineisto TyOssd  painottui
Paihdehuollon sai- | tutkia pdihdehuol- | kerattiin  struktu- | monimuotoinen

raanhoitajan  tyon | lon sairaanhoitajien | roidulla  kyselylo- | asiakasty0 painot-
sisaltd. Pro gradu — | tyon siséltdd. Teh- | makkeella. tuen keskusteluhoi-
tutkielma. tdvind oli tutkia | Lomakkeen tadytti | toon, mutta myos
2004. miten erilaiset | 91 erilaisissa paih- | yhteisty6-, asian-

péihdehuollon asia-
kastyon ~ muodot,
hoitotyon toiminta
tai  tehtdvaalueet,
hoidollisen keskus-
telun siséllot ja
péihdehuollon hoi-
tomenetelmien
kaytto sisaltyvat
paihdehuollon sai-
raanhoitajien  tyo-
hon.

dehuollon yksikdis-
sd  tyoskentelevaé
sairaanhoitajaa.
Vastausprosentti oli
63.

Tilastollisina mene-
telmind  kaytettiin
frekvenssi- ja pro-
senttijakaumia, ris-
tiintaulukointia  ja
khiin nelio —testid.

tuntija-, kehittdmis-
ja hallinnollisia
tehtévié. Liséksi
tyohon siséltyi
useimpien kohdalla
ldheisten, perheen
ja tukiverkoston
huomioiminen.
Hoitotydssa paino-
piste oli erityisesti
tarpeen arviointiin,
suunnitteluun,  hy-
vinvoinnin tukemi-
seen, neuvontaan ja
opettamiseen.
Paihdehuollon sai-
raanhoitajien tyon-
kuva todettiin mo-
nipuoliseksi, koko-
naisvaltaiseksi  ja
erityisosaamista
edellyttavaksi.

Kuokkanen, M. &
Seppa, K.

Tarkoituksena sel-
vittad Alkoholion-

Kohderyhména
Helsingin peruster-

Tietoa Kertyi léhes
18 000 potilaskon-




40

LITEL  4(6)
Soveltuvatko gelmaisen  Kaypa | veydenhuollon ter- | taktista. AUDIT-
mini- Hoito —suosituksen | veysasemien tyonte- | lomakkeen oli taytta-
interventiosuosi- | mini- kijoiden  kerdamat | nyt 56 % potilaista,
tukset  kaytan- | interventiosisallon | tiedot mini- | joista riskipotilaiden
toon? kéyttokelpoisuutta | intervention kaytosta | osuus oli 16 %.
2010. perusterveyden- lomakkeella,  joka | Heista lahes kaikki
huollossa. sisalsi AUDIT- | saivat
kyselyn. Tiedot ke- | suullista neuvontaa ja
rattiin vahintdan yh- | kirjallista  aineistoa.
den péivan aikana | Enemmisté henkil6-
samalla viikolla | kunnasta raportoi
kolmena perattdisend | seurantapdivien poti-
vuotena (2006- | laskontakteista.
2008). Henkilokunta noudatti
hyvin
Kéypéa hoito suositus-
ta mini-
interventiotoiminnas-
saan. Suositusta Vvoi-
daan ndin pitda hyvin
kéaytantoon  soveltu-
vana silloin, kun riit-
tdva koulutus ja toi-
minnan tuki on var-
mistettu.
Ké&aridinen, J. Tarkoitus selvittdd | Terveydenhuollon Tutkimus osoitti al-
Stepwise, tai- | mini-intervention henkilokunnan akti- | koholin ongelmakayt-

lored implemen-
tation of brief
alcohol interven-

tion for risky
drinkers in health
care.
2010.

jalkauttamista
osaksi  terveyden-
huollon tavan-
omaista toimintaa.

voimiseksi  tehtiin
pohjakartoitus, jossa
pyrittiin selvittdmaan
paihdeongelmien

esiintyvyytta tervey-
denhuollossa.  Ter-

veydenhuollon hen-
kilokunnan  koulu-
tuksen ja  mini-

interventiotoiminnon
mahdollisimman

hyvan kayttdonoton
optimoimiseksi teh-
tiin  kartoituskysely.
Aiempien tutkimus-
ten ja terveydenhoi-
tohenkildston tarpei-
den perusteella orga-
nisoitiin toimintatut-
Kimus mini-
interventio  toimin-
nan saattamiseksi

tajien suuren méaaran
terveydenhuollossa.

Tutkimuksen aikana
selvitettiin terveyden-
huoltohenkiléston  ja

kansalaisten néke-
myksia mini-
interventioon. Heilta
saadun palautteen
myota tehtiin lopulli-
nen ohje,

kuinka k&yttdd mini-
interventiota tervey-
denhuollossa. Tutki-

muksen suurin hyoty
oli luoda pohjaa mini-
intervention  kayton
laajentumiselle ja

kehittamiselle  Suo-
messa ja muualla
maailmassa.
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kaytdnnon tyovalineeksi.
Tavoitteena oli saada ter-
veydenhuollon johtajisto

sitoutumaan projektiin, antaa
terveydenhuoltohenkildstolle
lyhyt, informatiivinen asen-
teisiin vaikuttava koulutus ja
reagoida kentdlta tulleeseen
palautteeseen  jatkokoulu-
tuksia ajatellen. Tavallisten
kansalaisten mielenkiinnon
herattamiseksi alkoholin
kayttoon liittyviin asioihin,
jaettiin  alkoholin  kéyttoa
kartoittava kymmenkohtai-
nen kysely, AUDIT, Kkaik-
kiin tamperelaisiin kotitalo-
uksiin (90 000) ja tehtiin
500 kotitalouden haastattelu
puhelimitse. Mini-
interventio  -aktiivisuuden
lisddmiseksi tehtiin mahdol-
lisimman yksinkertainen
ohje.

Ruokonen, S.
Ehkéiseva pdih-
detyo pienissa
pirkanmaalaisissa
kunnissa. Pro
gradu - tutkiel-
ma.

2004.

Tarkoituksena

kuvata millaista
nuoriin kohdistu-
vaa ehkaisevaa
paihdetyota pie-
nissa pirkanmaa-
laisissa kunnissa
tehdaan, kuka
tyota tekee, mil-
laisia toimintata-
poja kéayttden ja
ollaanko toimin-
toihin tyytyvéisia.

Kohteena viisi pirkanmaa-
laista alle 3000 asukkaan
kuntaa. Ehk&isevad péihde-
ty6té kartoitettiin ylaasteilta,
lukioista, terveysasemilta ja
—keskuksilta, sosiaali-, va-
paa-aika- ja nuorisotoimista
eri ammattiryhmien edusta-
jilta.

Ehkaisevas tyo-
t4 tehtiin jossa-
kKin  muodossa
kaikissa kunnis-
sa teemaviikko-

jen, projektien
ja pysyvien
toimintojen

muodossa, mut-
ta maarallisesti
toiminnot todet-
tiin  pieneksi.
Toimintoja  to-
teutettiin sosiaa-
li-, terveys- ja
koulutoimen
yhteistyona,
mutta mya0s
kolmas sektori,
seurakunta  ja
poliisi oli mu-
kana  toimin-
noissa.
Kunnissa ei oltu
saatu paihdetyo-
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hon liittyvaa koulu-
tusta ja kuntatoimi-
jat kokivat tekevén-
s& lilan vé&han eh-
kéisevaa pdaihdetyo-
td. Kuntatoimijoi-
den mielesta ehkai-
seva pdihdety6 on
jarjestetty huonosti
ja tyon kehittamista
tukivat lahes kaikki
(95%) vastaajista.
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