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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa akuutin vieroitushoitoyksikon asiakkaille ja hoito-
henkilokunnalle tiivis, selkealukuinen kirjallinen tietopaketti alkoholin ongelmakayton vaiku-
tuksesta terveyteen. Opinnaytetyo toteutettiin Emppu-hankkeessa. Hankkeessa kehitetaan
Espoon mielenterveys- ja paihdepalveluja, joihin vieroitushoitoyksikkokin kuuluu.

Kirjallista tietoa voidaan hyodyntaa vieroitushoidossa ohjauksen valineena seka itsenaisesti
luettavana materiaalina. Tietopaketin avulla asiakkaat saavat teoriatietoa alkoholin vaikutuk-
sesta terveyteen, mika saattaa herattaa heidat pohtimaan omassa elamassaan ilmenevia al-
koholin aiheuttamia haittoja. Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli toiminnallinen, jonka
avulla voidaan kehittaa kaytannon toimintaa vieroitushoitoyksikossa.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon akuutti vieroitushoitoyksikon henkilokunnan kanssa:
henkilokunta antoi palautetta tyon eri vaiheissa. Tietopaketti kasittelee alkoholin vaikutusta
mielenterveyteen, seksuaalisuuteen, uneen, muistiin, verenkiertoon, iho-oireisiin ja liikehai-
rioihin. Naita aiheita erityisesti sairaanhoitaja voi ottaa puheeksi yksilokeskusteluissa, nain
asiakkaat saavat kokonaisvaltaista paihdehoitoa vieroitushoidon aikana.

Asiasanat: Alkoholin ongelmakaytto, kirjallinen ohjaus hoitotyossa
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The purpose of this study was to provide a compact, easy-to-read guideline about the impacts
of alcohol abuse on health for the clients and nursing staff in the Acute Rehabilitation Unit.
This study is a part of the Emppu-project the aim of which is to develop the mental health
and intoxicant care services in Espoo. The Acute Rehabilitation Unit is part of the mental
health and intoxicant care services in Espoo.

The objective of this study was to provide written information which can be utilized as a
guideline tool in the rehabilitation unit and also as an independently readable material. The
aim was that the clients could receive information about the impacts of alcohol on health and
to pay attention to the negative effects it has on their lives. The study method was functional
which allows the development of practical activities in the Acute Rehabilitation Unit.

The study was conducted in co-operation with the staff in the Acute Rehabilitation Unit and
the nursing staff gave feedback during the whole process. The guide covers all impacts of al-
cohol on mental health, sexuality, sleeping disorders, memory, blood circulation, skin prob-
lems and motoric disorders. Especially a nurse can bring up these topics to private discussions
with clients and provide comprehensive substance abuse treatment during the rehabilitation.

Keywords: Alcohol abuse, written guidance in nursing
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1 Johdanto

Tyoikaisten yleisin kuolinsyy on alkoholin aiheuttamat sairaudet ja alkoholimyrkytykset. Run-
sas alkoholinkaytto lisaa myos tapaturmia seka tapaturmaisia kuolemia Suomessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013, 18.)

Suomessa alkoholin kaytto kuuluu usein rentoutumiseen ja sosiaaliseen elamaan. Lisaksi juo-
minen on usein humalahakuista. Alkoholista kieltaytymista pidetaan poikkeuksellisempana
kuin sen kayttoa. Alkoholiriippuvuuteen on tarkeaa puuttua terveydenhuollossa, jotta valtyt-
taisiin alkoholin aiheuttamilta terveyshaitoilta. Riippuvuutta voidaan hoitaa tehokkaasti eri-
laisten hoitomuotojen avulla. Alkoholin aiheuttamista haitoista ja vaurioista osa korjaantuu

kayton lopettamisen jalkeen. (Aalto 2010a, 8 - 15.)

Paihdehaittoja on Suomessa yritetty vahentaa jo vuosia erilaisilla laajoilla kumppanuusohjel-

milla. Kun tuontirajoituksia poistettiin EU:n valtioiden valisilta rajoilta seka alkoholiverotusta
laskettiin, alkoholin kokonaiskulutus kasvoi heti. Myos haitat ja alkoholi-kuolemat yleistyivat,
siksi alkoholiverotusta on kiristetty kolme kertaa vuoden 2004 veroalennuksen jalkeen. Kulu-

tus on lievassa laskussa, mutta alkoholin haitat ovat edelleen korkealla tasolla. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013, 12.)

Laurea-ammattikorkeakoulu ja Espoon kaupunki tekevat yhteistyota erilaisissa hankkeissa so-
siaali- ja terveysalalla. Tama opinnaytetyo kuuluu Emppu-hankkeeseen, jossa kehitetaan Es-
poon mielenterveys- ja paihdepalveluja. Idea opinnaytetyon aiheeseen saatiin Espoon mielen-
terveys- ja paihde-palvelukeskuksen akuutti vieroitushoitoyksikosta syksylla 2012, kun yksi
opinnaytetyontekija oli siella tyoharjoittelussa. Opiskelija keskusteli talloin tyontekijoiden
kanssa sairaanhoitajan tyonkuvasta ryhman ohjaajana. Kavi ilmi, etta ryhmia ohjaavat paa-
saantoisesti sosionomit ja lahihoitajat. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyonkuva painottuu
enenevassa maarin asiakkaiden vastaanottoon, joten ryhmatilanteiden ohjaus jaa sairaanhoi-
tajilta vielakin vahemmalle. On tarkeaa, etta asiakkaat saavat tietoa terveyteen ja toiminta-

kykyyn liittyvista asioista seka sairaanhoidollista nakokulmaa ryhmatilanteissa.

Opinnaytetyon aihe kehittyi yhdessa akuutti vieroitushoitoyksikon henkilokunnan kanssa. Yksi-
kon sairaanhoitajat kertoivat ehdotuksia asiakkaiden mielenkiinnon kohteista, jotka koskevat
alkoholin vaarinkayton terveydelle aiheuttamia ongelmia. Opinnaytetyon yhdyshenkilona
akuutissa vieroitushoitoyksikossa toimii vastaava ohjaaja. Alkuperaisena tavoitteena oli pai-
vittaa sairaanhoitajan ryhmanohjauskansiota seka jarjestaa ohjaustilanteita asiakkaille sai-
raanhoidollisesta nakokulmasta. Tyo kuitenkin tasmentyi ajan myota enemman asiakkaille
kohdistuvaan kirjallisen tietopaketin muotoon, jota tyontekijoiden on mahdollista myos hyo-

dyntaa ohjauksen valineena tyossaan. Tietopaketin aiheet valikoituivat yksikosta saatujen



ehdotusten perusteella. Tyo rajattiin lopulliseen muotoonsa, kun otettiin huomioon ajan ra-

jallisuus ja suuri tiedon maara.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa akuutin vieroitushoitoyksikon asiakkaille kirjallinen
tietopaketti alkoholin ongelmakayton vaikutuksesta terveyteen. Asiakkaat voivat itsenaisesti
lukea kirjallista tietopakettia ja keskustella yksikon tyontekijoiden kanssa heita askarruttavis-
ta terveydellisista asioista. Erityisesti sairaanhoitaja voi ottaa puheeksi asiakkaan kanssa naita
aiheita yksilokeskusteluissa, talloin asiakkaat saavat kokonaisvaltaista paihdehoitoa vieroitus-
hoidon aikana eika terveydellinen nakokulma jaa toissijaiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena on

siis tuottaa kirjallista tietoa, jota voidaan hyodyntaa vieroitushoidossa ohjauksen valineena.

2 Alkoholin ongelmakaytto

Alkoholin ongelmakaytto aiheuttaa uhkaa ihmisen terveydelle. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset pyrkivat motivoimaan asiakkaitaan tarkastelemaan alkoholin kayttoaan ja oh-
jaamaan tarvittaviin hoitotoimenpiteisiin. Keskeisia hoitomuotoja riippuvuudessa ovat psy-

kososiaaliset hoidot, joita voidaan taydentaa laakehoidolla. (Aalto 2010a, 7 - 15.)

Alkoholiongelmaa, tai sen ilmenemismuotoa, on vaikea maaritella suureissa, silla alkoholin
liiallinen kaytto vaihtelee paljon. Jotkut juovat jatkuvasti, mutta kuitenkin niin vahan kerral-
laan, etteivat he ole oikeastaan humalassa. Silti vahainen mutta jatkuva juominen vaarantaa
heidan terveydentilaansa. Toiset puolestaan juovat harvemmin mutta runsaasti ja taman
myota paatyvat tappeluihin, tapaturmiin ja muun alkoholin myota tuomiin ongelmiin. Ihmisen
ulkoinen olemus, yhteiskunnallinen asema, alkoholin kayttomaarat tai -kerrat eivat suoranai-
sesti kerro, kuinka vaikeasta ongelmasta kunkin kohdalla on kyse. (Koski-Jannes & Hanninen
2004, 9 - 10.)

Alkoholin ongelmakaytto on jaettu kolmeen ryhmaan: riskikayttoon, haitalliseen kayttoon ja
alkoholiriippuvuuteen. (Seppa, Alho & Kiianmaa 2010, 7.) Riskikaytossa alkoholin riskikulutuk-
sen rajat ylittyvat. Suomessa riskikayton rajana pidetaan, kun mies juo vahintaan 24 alkoho-
liannosta viikossa tai kerralla 7 annosta, naisilla vastaavasti vahintaan 16 annosta viikossa ja 5
kerralla. Riskikayton rajat eivat kuitenkaan maarittele alkoholin kayton turvallista rajaa, vaan
alkoholi voi aiheuttaa haittoja myos vahemman kaytettyna. On siis mahdotonta maaritella
kaikille sopivaa riskikayton rajaa. Riskikaytossa riippuvuutta tai merkittavia alkoholihaittoja
ei valttamatta esiinny. Riskikayttaja siis juo liikaa, muttei ole alkoholiriippuvainen, jolloin
riskikayttajan on mahdollista vahentaa juomistaan. Riskikayttoa ei lueta sairaudeksi, mutta se
altistaa alkoholiriippuvuudelle, alkoholin aiheuttamille sairauksille ja sosiaalisille haitoille.

Riskikayttaja voi tarvita laheisen tai terveydenhuollon henkilon tukea lopettaakseen, koska



kyseessa on elamantapamuutos. Lisaksi riskikayttajan on saatava tietoa kayttaytymisensa vaa-
roista terveydelleen, jolloin terveydenhuollon ammattilaisen rooli on merkittava. (Seppa ym.
2010, 8 - 10.)

Haitallisesta alkoholin kaytosta puhutaan, kun riskikaytto jatkuu pitkaan, jolloin henkilolla voi
esiintya selvasti tunnistettavia alkoholin aiheuttamia fyysisia tai psyykkisia haittoja. Arvioita-
essa haitallista kayttoa ei alkoholimaarilla ole valttamatta merkitysta, vaan silla, aiheuttaako
alkoholi haittoja ja jatkaako henkilo juomista haitoista huolimatta. Useimmat, joilla on alko-

holin aiheuttamia haittoja, tayttavat lisaksi riippuvuuden kriteerit. (Seppa ym. 2010, 9.)

Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma, joka ilmenee kayttaytymisen muuttumisena, mika johtuu
alkoholin aiheuttamista muutoksista aivoissa seka muutoksista tavoissa tuntea, ajatella ja
havainnoida. Alkoholiriippuvuudessa on kyse psyykkisesta riippuvuudesta, joka ilmenee tar-
peena kayttaa alkoholia pakonomaisesti myos vieroitusoireiden loppumisen jalkeen. Taman
seurauksena juominen jatkuu haitoista huolimatta ja alkoholin merkitys riippuvaisen elamassa
nousee. Alkoholiriippuvuus voidaan laskea Suomessa kansansairaudeksi: 8 prosenttia suomalai-

sista miehista ja 2 prosenttia naisista on alkoholiriippuvaisia. (Seppa ym. 2010, 10 - 11.)

2.1 Alkoholin yhteiskunnalliset haittavaikutukset

Maailman laajuisesti alkoholin suurkulutus on yksi suurimpia terveysriskeja. Alkoholi on taus-
tatekijana jopa yli kuudessakymmenessa merkittavassa eri sairaudessa ja useissa tapaturmis-
sa. Alkoholin suurkulutus aiheuttaa maailmassa arviolta 2,5 miljoonaa kuolemaa vuodessa.
Neljassa prosentissa kuolemista taustavaikuttajana on alkoholi. Noin 4,5 prosenttia kaikista
maailman sairauksista ja tapaturmista johtuu alkoholin suurkulutuksesta. On arvioitu, etta
alkoholi aiheuttaa 20 - 50 prosenttia maksakirroosista, epilepsiasta, myrkytyksista, auto-
onnettomuuksista, vakivallasta seka erityyppisista syovista. (World Health Organization 2011,
20.)

Suomessa alkoholijuomien kokonaiskulutus vuonna 2012 oli 9,6 litraa 100-prosenttisena alko-
holina asukasta kohti. Kokonaiskulutus on laskenut vuodesta 2007 jatkuvasti, vuonna 2012 ko-
konaiskulutus oli ensimmaista kertaa kymmeneen vuoteen alle 10 litraan 100-prosenttista al-
koholia asukasta kohti. Vuodesta 2011 laskua on tapahtunut 5 prosenttia vuoteen 2012 verrat-
tuna. Viimeisen viiden vuoden aikana vakevien alkoholijuomien kulutus on vahentynyt. Tilas-
tojen mukaan suomalaiset suosivat nyt enemman mietoja alkoholijuomia. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos. 2013, 1.)

Alkoholin kaytosta johtuvat haitat aiheuttavat paljon kustannuksia Suomessa: sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kaytto, tyopanoksen aleneminen, lahiympariston hyvinvoinnin heikentyminen,



jarjestyksenvalvonta seka rikollisuus. Alkoholin terveyshaitat nakyvat tyoelamassa kustannus-
ten nousuna toista poissaolon, alentuneen tyopanoksen seka tapaturmariskin takia. Alkoholin
ongelmakayttajilla on todettu olevan eniten sairauspoissaoloja muihin alkoholinkayttajaryh-
miin verrattaessa. Krapula aiheuttaa lyhyita poissaoloja tyopaikoilla ja lisaksi tyoteho heikke-
nee. (Seppa ym. 2010, 13, 88.)

Vuonna 2010 Suomessa alkoholin haitat aiheuttivat 0,9 - 1,1 miljardin euron kustannukset jul-
kisella sektorilla. Tasta maarasta vain yksi prosentti on kaytetty ehkaisevaan paihdetyohon.
Menot koostuvat paaasiassa haitta- ja korjaustoimista, kuten sosiaalihuollon, jarjestyksen,
turvallisuuden yllapidosta seka elakkeiden ja sairauspaivarahojen kustannuksista. Alkoholisai-
rauksien hoito aiheuttaa eniten kuluja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vuode-
osastoilla. Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja avoterveyden hoidon alkoholin ai-
heuttamat haittakustannukset olivat yhteensa 81 - 136 miljoonaa euroa vuonna 2010. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2012, 1 - 3.)

Julkisen sektorin lisaksi alkoholin haittavaikutuksista syntyy kustannuksia myos yrityksille ja
kotitalouksille. Yhteiskunnalle tulee kuluja alkoholista aiheutuvien tapaturmien, liikkenneon-
nettomuuksien, rikosten ja tulipalojen vakuutusmaksujen maksamisesta. Tapaturmien ja tuli-
palojen kustannukset olivat noin 177 miljoonaa euroa ja omaisuusrikoksien noin 65 miljoonaa
vuonna 2010. Alkoholista johtuvasta vakivallasta aiheutui noin 8 miljoonan euron terveyden-
hoitomenoja uhrien hoitamisesta. Rattijuopumuksen aiheuttamat kustannukset olivat noin 93
miljoonaa euroa. Yhteensa alkoholista aiheutui 342 miljoonan euron kuluera yhteiskunnalle
vuonna 2010. Tama tarkoittaa sita, etta asukasta kohti tuli vuonna 2010 noin 240 euroa ja
jokaisesta alkoholin suurkuluttajasta aiheutui noin 8000 - 9300 euron kustannukset. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2012, 3 - 7.)

2.2 Alkoholin kayton vaikutus laheisiin

Suomessa on tuhansia ihmisia, joille paihteiden kaytto on ongelma. Suuri osa heista on alko-
holin suurkuluttajia. Lahiomaisten realistista maaraa on vaikea tasmentaa. Voidaan olettaa,
etta yhdella ongelmakayttajalla on ainakin 1 - 2 laheista, joiden elamaa paihteet vaikeutta-
vat. Taman avulla saadaan melko realistinen kasitys kyseisen ongelman laajuudesta. (Koski-
Jannes & Hanninen 2004, 7.)

Paihdeongelman seuraukset lahiomaisiin ovat hyvinkin raskaita. He joutuvat kokemaan toistu-
via pettymyksia, ahdistusta, pelkoa ja naiden myota voimattomuutta. Ilmioihin yhdistyy pal-
jon salailua ja hapeaa. Kun ongelmista ei kyeta puhumaan, myoskaan rakentavia ratkaisuja ei
loydeta. Naiden asioiden suhteen on yhteiskunnassa tapahtunut edistysta. Paihdeongelmais-

ten laheisten asemaan ja tilanteeseen on alettu kiinnittaa yha enemman huomiota, muun
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muassa kirjallisuuden myota ja erilaisten juuri heille kohdistettujen palveluiden avulla. (Kos-
ki-Jannes & Hanninen 2004, 7). Nykyaan on hyvinkin yleista, etta paihdeongelmaisten la-
hiomaiset hakeutuvat palveluiden piiriin muun muassa psykosomaattisten vaivojen tai uupu-

muksen vuoksi. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 180).

Ei ole olemassa yksiselitteista maaritelmaa siita, milloin paihteidenkaytto on ongelma lahei-
selle. Han saattaa karsia ongelmakaytosta jo ennen, kuin itse ongelmakayttaja tunnistaa on-
gelmaansa. Han saattaa kokea alkoholinkayton liiallisena, vaikka sita ei viela edes laaketie-
teellisin kriteerein pideta liikakayttona. Laheisille useimmiten omaisen paihdeongelma maa-
rittyy ongelmaksi, kun se tuottaa karsimysta heille itselleen. (Koski-Jannes & Hanninen 2004,
105.)

3 Paihdepalvelujarjestelma

Paihdepalvelut jaetaan peruspalveluihin ja erityispalveluihin, joihin kuuluu avohoito, laitos-
hoito, asumis- ja muut tukipalvelut. Kunnat paattavat, jarjestavatko palvelut itse, yhdessa
toisten kuntien kanssa vai ostetaanko ne ostopalveluina eri saatioilta, jarjestoilta tai palve-
luntuottajilta. Peruspalveluihin kuuluu varhainen puuttuminen, alkoholin kayton tunnistami-
nen, ongelmakayton arviointi ja jatkohoitoon ohjaus. Naita tarjoavat esimerkiksi: terveyskes-
kukset, tyoterveyshuollot ja neuvolat. Erityispalveluja tarjoavat A-klinikat, nuorisoasemat,
erikoissairaanhoidon poliklinikat, katkaisuhoitoyksikot, kuntoutusyksikot, erikoissairaanhoidon

sairaalat, asumispalvelut, ensisuojat ja paivakeskukset. (Makela & Aalto 2010, 43 - 48.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut paihdepalvelujen laatusuositukset vuonna 2002.
Tavoitteena on ollut tukea paihdepalveluja koskevaa suunnittelua, paatoksentekoa, palvelu-
jen jarjestamista, tuottamista ja kehittamista alkoholin kayton ja huumekokeilujen vahenta-
miseksi seka alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvien sosiaalisten- ja terveysongelmien ka-
sittelemiseksi. Lahtokohtaisesti kaikessa kunnan paatoksen teossa on otettava huomioon
paihdehaittojen ehkaisy. Asiakastyon lisaksi kantaa otetaan palvelujarjestelman suunnitelmal-
liseen kayttoon, asiakkaan tahtoon, oikeuksiin, erityistarpeisiin seka asiakastyonprosessiin.
Suosituksessa on otettu huomioon paihteiden kayttajien palvelukysynta kasvavien erityisryh-
mien nakokulmasta: alaikaiset, paihdeongelmaiset aidit ja perheet, maahanmuuttajat, va-
hemmistot ja vahaosaiset. Vuonna 2010 suurimmalla osalla terveyskeskuksista on ollut toi-
meenpanosuunnitelma paihdehaittojen vahentamiseksi ja kirjattu kaytantd huumeongelmien
tunnistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 38.) Varhaiseen tunnistamiseen on pa-
nostettu Audit-kyselylla, jolla kartoitetaan asiakkaan riskijuomista ja alkoholista aiheutuneita
haittoja, seka mini-interventiolla, jolla tarkoitetaan lyhytneuvontaa niissa tilanteissa, joissa

pyritaan vahentamaan asiakkaan paihteiden kayttoa. (Paihdelinkki 2011; Paihdelinkki 2011a.)
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4  Paihdehoitotyon auttamismenetelmat

Paihdehoitotyo voidaan karkeasti jakaa laake- ja psykososiaalisiin hoitoihin. Tutkimusten pe-
rusteella on osoitettu alkoholiriippuvuuden olevan biologinen sairaus, jolla on hermostollinen
perusta. Alkoholiriippuvuuden hoidossa psykososiaalinen hoito on ensisijaista, jota voidaan
tukea laakehoidon avulla. Kaikki alkoholiriippuvuutta sairastavat eivat kuitenkaan saa teho-
kasta hoitoa tai hakeudu hoitoon. Tahan saattaa vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten
negatiiviset asenteet paihdeongelmaisia kohtaan, esimerkiksi usein ajatellaan paihdeongel-
maa itse aiheutetuksi. (Alho 2010, 55 - 56.)

Auttamismenetelmat paihdehoitotyossa ovat asiakkaiden alkoholiongelman hoitamisen lisaksi
alkoholin aiheuttamien akuuttien ja kroonisten sairauksien hoito, lievittaminen ja perustar-
peiden turvaaminen seka vieroitusoireiden hoito. Fyysista tilaa hoidetaan perusmittauksin ja
asiakkaan tilaa seurataan. Asiakkaan perustarpeiden turvaaminen korostuu kuten uni, hygie-
nia ja ravitsemus. Laakehoidon seuranta ja toteutuminen on merkittava osa hoitajien tyota.
Laakityksen aloitus on yksilollista ja tarve arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Laakehoidon

lisaksi on kaytossa joitakin vaihtoehtohoitoja kuten akupunktio. (Havio ym. 2008, 126.)

Auttamismenetelmiin kuuluu oleellisesti neuvonta, ohjaus, tukeminen, motivointi seka tie-
donanto. Suullista informaatiota tulisi tukea kirjallisen materiaalin avulla. Asiakkaalle tulee
tiedottaa erilaisista hoitomuodoista ja ohjata asiakas oikean hoidon piiriin. Kuunteleminen,
keskusteleminen, tukeminen ja kannustaminen ovat tarkeita auttamismenetelmia paihteiden
kayttajan muutosprosessin erivaiheissa paihdehoitotyossa. Verkostokeskeista tyootetta ei voi
korostaa liikaa paihdehoitotyossa: tahan kuuluu yhtena osana lahiomaiset. Auttamismenetel-
mia ovat ryhma- ja yhteisohoito joko avo- tai laitoshoidossa. Kuntoutusvaiheessa auttamisme-
netelmat perustuvat juuri toiminnallisuuteen ja ryhmahoitoon. Koko prosessin aikana vertais-

tuki toimii suurena voimavarana alkoholiongelmaiselle. (Havio ym. 2008, 126 - 127.)

4.1 Paihdehoitotyota ohjaavat lait ja saadokset

Terveydenhuoltolaissa saadetaan paihdetyosta, johon kuuluvat paihteiden aiheuttamien sai-
rauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Paihdetyota ohjaa paihdehuoltolaki, jonka
tarkoituksena on tuottaa ehkaisevia ja paihteiden ongelmakayttoa vahentavia palveluita seka
tukea ja auttaa paihdeongelmaista ja hanen laheisiaan. Kuntien tulee huolehtia paihdepalve-
luiden jarjestamisesta. Paihdehuollon palvelujen kehittamisesta ja jarjestamisesta vastaa
kunnan sisalla sosiaali- ja terveyslautakunta, jonka tehtavana on ehkaista sellaisten olosuh-
teiden seka elamantapojen syntya, mika lisaa alkoholin ja muiden paihteiden ongelmakayt-

toa. (Valtioneuvosto 2010.)
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Paihdehuoltopalveluita tulee tarjota kaikille, joilla on paihteiden kayttoon liittyva ongelma
seka heidan omaisilleen. Heita tulee lain mukaan auttaa myos asumiseen ja toimeentuloon
seka tyohon liittyvissa asioissa. Palveluiden tulee olla ensisijaisesti avohuollon palveluita. Ne
tulee jarjestaa siten, etta niihin on helppo hakeutua ja hoito on luottamuksellista. Paihde-

huoltolakiin sisaltyy myos ohjeistus tahdosta riippumattomaan hoitoon. (Valtioneuvosto 1986.)

Paihdehuollon asiakkaan kohtaamisessa ja hoidossa tulee ottaa huomioon laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista. Paihdehuollon asiakkaalla on oikeus ilman syrjintaa saada laadukasta
terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoito on jarjestettava ja asiakasta on kohdeltava kunnioittavas-
ti, ihmisarvoa loukkaamatta, vakaumusta seka yksityisyytta kunnioittaen. Asiakasta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hanella on oikeus kieltaytya hoidoista. (Valtio-

neuvosto 1992.)

4.2  Akuutti vieroitushoito osana paihdehoitotyon auttamismenetelmia

Pitkaaikaisen ja runsaan alkoholin kayton lopettamisesta tai vahentamisesta seuraa alkoholi-
vieroitustila, joka voidaan maaritella lievaksi, keskivaikeaksi tai vakavaksi. Vieroitusoireet
riippuvat kaytetyn alkoholin maarasta, kayttojakson pituudesta ja henkilon yksilollisista omi-
naisuuksista. Alkoholin suurkuluttajalle vieroitusoireet voivat ilmestya nopeasti alkoholin pai-
vittaisen kayton muuttuessa yhtakkisesti, oireet voivat ilmeta jo silloin, kun veren alkoholi
promillemaara laskee yhteen promilleen. Vieroitusoireita ovat paansarky, pahoinvointi ja ok-
sentelu, hikoilu, sydanoireet kuten tykytys, vapina, levottomuus, kouristelu, aistiharhat, se-
kavuus ja desorientaatio. Oireet alkavat 12 - 48 tunnin kuluttua alkoholin kayton lopettami-
sesta. (Havio ym. 2008, 145.)

Keskivaikeiden ja vaikeiden vieroitusoireiden hoito tapahtuu avohoidossa tai sairaalahoidossa.
Hoito sisaltaa usein laakinnallista hoitoa ja vaatii paivittaisen hoitokontaktin. Vieroitusoirei-
den voimakkuutta mitataan muun muassa CIWA-A -asteikkoa, jolla saadaan tietoa paihteen-
kayttajan tilasta. Hoidon tavoitteena on oireiden tunnistaminen, voimakkuuden arviointi, oi-
reiden lievittaminen ja komplikaatioiden ehkaiseminen kuten kouristelukohtaukset ja delirium

tremensis. (Havio ym. 2008,146.)

Laakkeilla korjataan vitamiinien, elektrolyyttien ja nestetasapainon hairiot seka helpotetaan
potilaan tilaa ja parannetaan ennustetta. Tiamiinihoidolla ehkaistaan vaikean aivovaurion
syntya, nestetasapainoa ja elektrolyyttihairioita hoidetaan kivennaisvedella ja mehuilla tai
urheilujuomilla. Vaikeita vieroitusoireita ehkaistaan bentsodiatsepiinilla ja muilla keskusher-
mostoon vaikuttavilla laakkeilla. Unilaakkeita voidaan kayttaa helpottamaan unettomuutta.
Somaattisia oireita hoidetaan oireenmukaisesti laakkeilla, esimerkiksi beetasalpaajalla voi-

daan hoitaa sydamen rytmihairioita, antasideilla vatsakatarria. Huomioitava on myos paih-
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teenkayttajan muut sairaudet ja laakitykset. Laakehoitoa jatketaan niin kauan kuin paihteen-
kayttajalla ilmenee vieroitusoireita, annostusta vahennetaan asteittain. Avohoidossa laakean-
nostukset ovat pienempia kuin laitoshoidossa. Avokatkaisu sopii hyvin henkiloille, joiden al-
koholinkayttojakso ei ole ollut pitka ja joilla ei ole esiintynyt komplikaatioita katkaisuyrityk-

sien aikana. (Havio ym. 2008, 146.)

4.3 Kirjalliset ohjeet paihdehoitotyon auttamismenetelmina

Kirjallinen seka suullinen ohjaus ovat hoitotyon auttamismenetelmia. Ohjauksen avulla voi-
daan vaikuttaa potilaan kokemuksiin ja valmiuksiin osallistua omaan hoitoonsa. Ohjauksessa
tiedon maara ei suoranaisesti kerro tiedon riittavyydesta, vaan se, etta ohjeet tulee ymmar-
retyksi ja tietoa on saatavilla. Ohjauksella pyritaan tukemaan potilasta osallistumaan omaan
hoitoonsa liittyviin paatoksentekoihin seka taman myota sitoutumaan hoitoon. Kattavalla oh-
jauksella pystytaan myos vaikuttamaan sairauteen liittyvaan ahdistukseen ja pelkoon lisaa-
malla tietoisuutta. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

Hoitotyon ohjausmenetelmia on monenlaisia: kirjallisia, suullisia ja visuaalisia ohjeita. Oikean
ohjausmenetelman valinta vaatii kohderyhman tietamista/tuntemusta ja valinnassa tulee ot-
taa huomioon ohjauksen paamaara. Ohjauksen muoto on aina yksilollista. On arvioitu, etta
ihmiset muistavat nakemastaan materiaalista 75 prosenttia ja vain 10 prosenttia kuulemas-
taan ohjauksesta. Taman vuoksi on hyva kayttaa eri ohjausmenetelmia, jotta varmistutaan
ohjauksen tehokkuudesta. Nain ollen kirjallista materiaalia ohjauksen menetelmana ei tulisi
vain tarjota luettavaksi, vaan kayttaa esimerkiksi tukimateriaalina yksilo- tai ryhmaohjaus-

keskusteluissa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 73.)

Kirjallinen ohjaus on maaritelty nykyaan yha tarkeammaksi osaksi kattavaa hoitoa. Sen tar-
keyteen vaikuttavat nykypaivana useat tekijat, esimerkiksi asiakkaat haluavat enemman tie-
toa sairauksista ja niiden hoidosta. Hoitokaytanteet ovat muuttuneet niin, etta nykyaan hoi-
toajat ovat lyhentyneet, mika taas merkitsee henkilokohtaisen ohjauksen vahentyneen. Ta-
man vuoksi ohjausta taydennetaan kirjallisilla ohjeilla. Potilastyytyvaisyystutkimuksissa on
selvinnyt asiakkaiden olleen usein tyytymattomia saamansa tiedon maaraan. Potilasoikeuslaki
kuitenkin korostaa potilaan oikeutta hyvaan hoitoon seka potilaan itsemaaraamisoikeutta.
Jotta potilas pystyy tekemaan paatoksia koskien omaa hoitoa ja terveyttaan, tulee hanen
saada riittavasti paatoksen teon tueksi tietoa. Tiedon antaminen on terveydenhuollon velvol-
lisuus. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-10.) Kirjalliset ohjeet eivat laheskaan aina riita
sellaisenaan, etenkaan omakohtaista pohdintaa vaativissa muutostilanteissa, vaan yleensa
niita kaytetaan taydentavana osana ohjausta. Kirjallinen ohje mahdollistaa asiaan palaamisen

myohemminkin, kun siihen on aikaa ja voimavaroja. (Eloranta & Virkki 2011, 73 - 74.)
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Yksiloohjauksen ohella ryhmaohjaus on yksi eniten kaytettyja ohjausmenetelmia terveyden-
huollossa. Ryhmaohjausta voidaan antaa erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa ryh-
missa. Ryhman tarkea tunnuspiirre on sen jasenten valinen merkityksellinen vuorovaikutus.
Jotta ryhmaa voidaan tietoisesti kayttaa voimavarana, tulee ryhmalla olla yhteinen tavoite,
mika lisaa osallistujien yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja halua toimia ryhman osana. Ryhma-
ohjauksen etuja ovat muun muassa erilaisten nakokantojen ja kysymysten esiintulo seka ja-

senten toisilleen antama vertaistuki. (Kyngas ym. 2007, 104.)

Hoitotiede maarittelee ohjaus-kasitteen ammatilliseksi toiminnaksi tai prosessiksi, jossa kaksi
asiantuntijaa toimii tasavertaisessa yhteistyossa. Ohjaus-kasitteen synonyymeina kaytetaan
hoitoalalla ovat terveysneuvonta, potilasohjaus, potilasopetus ja potilasneuvonta. Potilasoh-
jaus on hoitotyon auttamismenetelma, jonka tarkoituksena on tukea potilaan toimintakykya,
omatoimisuutta ja itsenaisyytta. Potilasohjaus on koko hoitotapahtuman jatkuva prosessi,

joka on aktiivista, tavoitteellista ja dynaamista. (Jaakonsaari 2009, 8 - 22.)

Potilaan ohjausprosessiin kuuluu maaritella ohjauksen tarve, suunnitella ohjauksen kulku, to-
teuttaa ohjaus seka lopuksi arvioida ohjaamisen onnistuminen ja vaikuttavuus. Tata prosessia
kaytetaan kaikissa potilaan hoidon vaiheissa. Potilasohjauksen jatkuvuuden varmistamiseksi,
tulee ohjausprosessi kirjata hoitosuunnitelmaan hoidon kulun eri vaiheissa. (Jaakonsaari 2009,
8-22.)

5  Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa akuutin vieroitushoitoyksikon asiakkaille ja hoito-
henkilokunnalle tiivis, selkealukuinen kirjallinen tietopaketti alkoholin ongelmakayton vaiku-
tuksesta terveyteen. Tarkoituksena on, etta asiakkaat voivat lukea itsenaisesti teoriatietoa
ta terveydellisista asioista. Erityisesti sairaanhoitajat voivat ottaa naita aiheita puheeksi asi-
akkaan kanssa yksilokeskusteluissa, talloin asiakkaat saavat kokonaisvaltaista paihdehoitoa
vieroitushoidon aikana eika terveydellinen nakokulma jaa puuttumaan. Opinnaytetyon kohde-
ryhmana ovat akuutti vieroitushoitoyksikon asiakkaat ja henkilokunta. Henkilokunnalle tieto-

paketti toimii ohjauksen valineena ja asiakkaille terveystiedon lahteena.

6  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat ja opinnaytetyon toteutusymparisto
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6.1  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan opastaminen, ohjeistaminen tai toiminnan
jarjestaminen. Se voi olla opas, ohje tai ohjeistus ammatilliseen kayttoon tai toimintaan. To-
teutustapoina voi kayttaa esimerkiksi kotisivuja, kansiota, vihkoa tai jarjestaa tapahtuman tai
nayttelyn. Toiminnallisessa opinnaytetyossa on tarkeaa, etta kaytannon toteutus ja tutkimus-

viestinnallinen raportointi yhdistyvat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Taman opinnaytetyon menetelma on toiminnallinen, minka avulla voidaan kehittaa kaytannon
toimintaa akuutti vieroitushoitoyksikossa. Tuotoksena on tarkoitus saada tiivistetty kirjallinen
tietopaketti alkoholin ongelmakayton vaikutuksista terveyteen akuutti vieroitushoitoyksikon
asiakkaille. Sita voi hyodyntaa myos yksikon henkilokunta tyossaan. Tarkoituksena on, etta
kirjallista tietopakettia jaetaan asiakkaille. He voivat tutustua materiaaliin ja keskustella yk-
sikon tyontekijoiden kanssa aiheista joko ryhmatapaamisessa tai yksilokeskusteluissa. Kirjalli-
nen tietopaketti tallennetaan muistitikulle, joka on omakustanteisesti hankittu tekijoiden
kesken. Muistitikulta akuutti vieroitushoitoyksikon henkilokunta voi tulostaa tarvittavan maa-

ran tietoa asiakkaille. Myos muistitikku jaa vieroitushoitoyksikkoon.

Aihetta rajattiin, jotta tiedon maara ja teoriatietopaketin tuottaminen pysyy kohtuullisena.
Tasta syysta keskityttiin alkoholin vaarinkayton vaikutuksiin paivittaisessa elamassa eika niin-
kaan alkoholin yleisimmin aiheuttamiin sairauksiin. Akuuttivieroitushoito yksikossa kaytyjen
keskustelujen ja pohdintojen jalkeen aiheiksi valikoituivat seuraavat: aivot ja alkoholi, uni-
hairiot, ataksia, alkoholidementia, kaytoksen muutokset, katkokavely, seksuaalisuus, veren-

paine ja iho-ongelmat. Naita aiheita kasitellaan kirjallisessa tietopaketissa.

6.2 Espoon mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus opinnaytetyon toteutusymparistona

Espoon mielenterveys- ja paihdepalvelukeskus Emppu tarjoaa apua ja hoitoa yli 18-vuotiaille
espoolaisille masennukseen ja paihdeongelmiin Matinkylassa. Avokuntoutusosastolla voi osal-
listua erilaisiin ryhmiin ja kayda vastaanotolla. Vastaanotto toimii arkiaamuisin ilman ajanva-
rausta. Apua ja tukea voi hakea myo0s laheiselle. Ensimmaisella tapaamiskerralla tehdaan ti-

lannearvio ja suunnitellaan jatkohoito. (Espoon kaupunki 2013.)

Jatkohoito voi olla yksilotapaamisia tai ryhmatoimintoja. Useimmat ryhmat ovat avoimia, joi-
hin voi tulla ilman ennakkoilmoitusta. Avokuntoutusosaston ryhmat ovat erityisesti suunnattu
riippuvuusongelmaisille kuten paihde- ja peliriippuvaisille. Ryhmia ovat muun muassa aku-
punktioryhma, naisten ryhma ja mielen voima -ryhma. Osallistuminen edellyttaa paihteetto-

myytta. Ryhmat ovat maksuttomia. Lisaksi toteutetaan ryhmia, joihin haetaan psykiatrisen
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sairaanhoitajan tai psykologin tekeman haastattelun ja arvioinnin kautta. Nama ryhmat kes-

kittyvat depression seka ahdistuneisuuden hoitoon. (Espoon kaupunki 2013a.)

Akuutti vieroitushoitoyksikko kuuluu Espoon mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Hoitoon voi
hakeutua soittamalla vieroitushoitoyksikkoon. Hoitojakson pituus on 3 - 7 vuorokautta. Vieroi-
tushoitoon kuuluu laakehoito tarvittaessa, voinnin tarkkailu, yksilo- seka ryhmakeskustelut.
Yolla hoitoon voi hakeutua selviamishoitoaseman kautta. Hoitomaksu maaraytyy asiakkaan

tulojen mukaan. (Espoon kaupunki 2013b.)

Emppu-hankkeen tavoitteena on Espoon mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittaminen

arvioivalla tyootteella (Laurea 2013).

7  Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteutus

7.1 Kirjallinen tietopaketti

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi tiivis, selkealukuinen kirjallinen tietopaketti alkoho-
lin vaikutuksesta terveyteen. Tarkoituksena on, etta vieroitushoitoyksikko hyodyntaa sita
tyossaan ohjauksen valineena. Tietopaketti loytyy opinnaytetyon liitteena seka se on tallen-

nettu muistitikulle Word-tiedostona annettavaksi vieroitushoitoyksikon kayttoon.

Alkoholi liittyy niin sairauden syntyyn kuin sairauden kulkuunkin. Sen vaikutus sairauksien tai
tapaturmien syntyyn riippuu kahdesta tekijasta: juodun alkoholin maarasta seka juomatavois-
ta. Alkoholi aiheuttaa tai on ainakin taustatekijana neuropsykiatrisissa toimintahairioissa ku-
ten alkoholin vaarinkaytosta johtuvissa hairioissa seka epilepsiassa. On olemassa myos muita
neuropsykiatrisia toimintahairioita, joihin liittyy alkoholi, mutta on viela epaselvaa, onko al-
koholi itsessaan aiheuttaja ja missa maarin alkoholilla on osuutta naihin toimintahairioihin.
Alkoholin kaytto aiheuttaa myos ruuansulatuskanavan sairauksia. Maksakirroosi seka akuutti
tai krooninen pankreatiitti johtuvat hyvin yleisesti alkoholin kaytosta. Samoin alkoholin kay-
ton on todettu aiheuttavan paksusuolensyopaa, naisten rintasyopaa, kurkunpaasyopaa, mak-
sasyopaa, ruokatorvensyopaa, suuontelon- ja nielunsyopaa. Mita enemman alkoholia kayte-
taan, sen suurempi riski on sairastua syopaan. Jo kaksi annosta paivassa nostaa sairastumisris-

kia, esimerkiksi naisilla rintasyovanriskia. (World Health Organization 2011, 22.)

Alkoholin ja kardiovaskulaaristen sairauksien yhteys on monimutkainen: lievalla alkoholin kay-
tolla on positiivisia ja suojaavia vaikutuksia iskeemisiin sydansairauksiin seka iskeemisiin hal-
vauksiin. Positiiviset vaikutukset kuitenkin haviavat, jos alkoholin kaytto on liiallista. Uusim-
pien tutkimusten mukaan myos kohtuukayttajien juodessa kerran kuukaudessa runsaasti, suo-

jaava, positiivinen vaikutus haviaa kokonaan. On kuitenkin todettu, etta juomatavoista riip-
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pumatta alkoholilla on haitallisia vaikutuksia verenpaineeseen seka alkoholi saattaa aiheuttaa

rytmihairioita ja aivoverenvuotoja. (World Health Organization 2011, 22.)

Runsas alkoholin kertakaytto ja alkoholiriippuvuus aiheuttavat aivovaurioita, jotka johtuvat
vitamiinien puutostiloista, mekaanisista vammoista, elektrolyyttihairioista, maksakirroosista
ja etanolin suorista vaikutuksista, esimerkiksi epilepsiaa. Aivosairauksien joukossa on myos
muita sairauksia ja ongelmia, joita ei ole taysin pystytty selvittamaan. Aikaisemmin on ollut
vallalla kasitys, etta jos alkoholi on aiheuttanut aivovaurion, se ei enaa korjaannu, mutta uu-
demmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta aivotoiminta voi palautua. (Hillbom 2003, 315-
316.) Alkoholin aiheuttamien aivovaurioiden seurauksena syntyy muita haittoja: yleisimpia

ovat tapaturmat, ahdistus, unettomuus ja masennus (Aalto 2010, 12).

Kirjallisen tietopaketin aiheet ovat mahdollisimman selkeita ja helppotajuisia, koska materi-
aali tulee asiakaskayttoon. Oppaan aiheita on kasitelty kuvailemalla alkoholin kaytosta johtu-
vien oireiden syntya ja pysyvyytta kunkin osa-alueen kohdalla. Kirjallinen materiaali on pyrit-
ty tekemaan ytimekkaaksi tietopaketiksi: alkoholin vaikutus uneen, muistiin, kaytoksenmuu-

toksiin, liikehairioihin, seksuaalisuuteen, verenkiertoon ja iho-oireisiin.

Alkoholin kaytto voi vaikuttaa hairitsevasti uneen. Se huonontaa unenlaatua ja rikkoo REM-
unta. Oppaassa on kasitelty, mita unettomuus on ja alkoholin vaikutusta siihen. Alkoholin
kaytto vaikuttaa my0s muistiin, jonka takia oppaassa on kuvattu muistin normaalia toimintaa
ja alkoholin vaikutusta siihen. Kaytto voi aiheuttaa alkoholidementiaa, joka ei kuitenkaan
valttamatta ole pysyva aivovaurio. Alkoholin kayttoon liittyy usein mielenterveysongelmia:
ihmisen kaytos ja persoona saattavat muuttua. Alkoholin ongelmakaytto voi aiheuttaa myos
liike- ja tuntohairioita, koska liikakaytto tuhoaa hermo- ja aivosoluja. Tama nakyy esimerkiksi
tuntopuutoksina kehon periferiassa seka kavelyn vaikeutumisena, joita kasitellaan oppaassa.
Oppaassa kasitellaan myos alkoholin kayton vaikutusta seksuaaliseen kanssakaymiseen: mies-
ten erektiohairiot seka naisten seksuaalinen halukkuus. Lisaksi oppaassa on kasitelty alkoholin
vaikutusta verenkiertoon ja sydameen: vaikutuksista aivoverenkiertoon, verenpaineeseen ja
sydamen rytmihairioihin. Iho-oireista tietopaketissa on kasitelty lahinna alkoholin vaikutuksia

jo olemassa oleviin iho-oireisiin, kuten psoriasis ja hamahakkiluomet.

Tietopaketti on koottu erilaisia, mahdollisimman uusia paihdehoitotyota ja paihdelaaketie-
detta koskevia lahteita kayttaen, joiden luotettavuutta on kriittisesti arvioitu. Tietopaketti
on kokonaisuudessaan luettavissa opinnaytetyon lopussa liitteena. Se on pyritty kirjoittamaan

mahdollisimman selkea- ja helppolukuiseksi.
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7.2 Tietopaketin palaute ja analysointi

Tietopaketin sisallon aiheista keskusteltiin vieroitushoitoyksikossa yksikon sairaanhoitajien ja
esimiehen kanssa kahteen otteeseen (4.1.2013 ja 25.1.2013). Tyontekijat kertoivat asiakkail-
ta saamansa palautteen perusteella, mitka aiheet alkoholin suurkulutukseen liittyen asiakkai-
ta kiinnostavat ja mitka asiat ovat nousseet esille kaytannon tyossa. Kiinnostavia aiheita oli
paljon. Aiheita jouduttiin rajaamaan paljonkin, ettei tietopaketista tulisi liian laaja. Taman
lisaksi keskusteltiin ohjaavan opettajan kanssa aiheista ja nain tietopaketin sisaltdo tasmentyi.
Palautetta pyydettiin myohemmin sahkopostitse. Akuutti vieroitushoitoyksikon tyontekijat
kommentoivat aihevalintoja. Palaute oli kokonaisuudessaan positiivista. Valittuja aiheita pi-
dettiin tarkeina ja tuntui, etta vieroitushoitoyksikon henkilokunta pystyy hyodyntamaan tie-
topakettia tyossaan. Myohemmin tietopaketin teoriaosuuden valmistuttua, palautteen saami-
nen akuutti vieroitushoitoyksikosta jai saamatta. Palautetta pyydettiin sahkopostitse, mutta
niihin ei saatu vastauksia. Tahan saattoivat vaikuttaa tyoyksikon lomat, kiire, poissaolot seka

opinnaytetyon aikataulun venyminen.

Ohjaavan opettajan kanssa sovittiin, etta palautetta pyydetaan tietopaketista opiskelija kol-
legoilta seka laheisilta. Tyota ovat kommentoineet myos laheiset ja kolme hoitotyon opiskeli-
jaa. Nain ollen on saatu palautetta niin opinnaytetyon tekstista kuin ulkoasusta ja tietopake-
tista. Tietopaketin selkeytta ja helppolukuisuutta on testattu myos laheisilla, joilla ei ole alan

teoreettista tietamysta.

Valmiista tietopaketista on saatu monipuolista, arvokasta palautetta. Aluksi tietopaketin ul-
koasua kuvattiin harmaaksi ja tylsaksi. Palautteen perusteella tekstia jaoteltiin, jotta se olisi
helpompi lukea. Tekstiin on tarkoituksella laitettu lahdemerkinnat, jotta tyontekijat voivat
helposti hakea lisatietoa aiheista. Lahdeviitteissa kaytettiin pienta fonttia, jotta ne eivat hai-
ritse lukijaa. Tietopaketin teksteja pidettiin tasoltaan erilaisina: osa aiheista on enemman
tieteellista, kun taas toiset tekstit ovat enemman kansankielisia. Tekstin eritasoisuus johtuu
siita, etta osia aiheista pystyy muokkaamaan kansankielelle helpommin kuin toisia. Lahdekir-
jallisuudessa osa aiheista oli valmiiksi kirjoitettu enemman kansankieliseksi ja osa taas sisalsi
enemman spesifista tietoa. Palautteesta saatiin hyva idea korostaa tekstissa tarkeita sanoja
kursivoimalla ne. Alkoholi ja unettomuus osiossa “retkahdus” sana ymmarrettiin vaarin, mutta
sana jatettiin tekstiin, koska termi on yleisesti kaytetty vieroitushoidossa. Aiheita tietopaket-
tiin olisi kaivattu lisaa. Rajausta jouduttiin kuitenkin tekemaan, silla tyosta olisi helposti tul-

lut todella laaja, koska aiheita on lukuisia.

Tietopakettia kommentoitiin selkeaksi ja ytimekkaaksi. Valitut aiheet koettiin mielenkiintoi-
siksi ja ajankohtaisiksi. Osassa palautteista tekstin yhtenaisyytta ja kirjoitustyylia kommentoi-

tiin onnistuneeksi. Vaikka palautetta saatiin tietopaketin ulkonaon yksinkertaisuudesta, koet-
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tiin se osaltaan myos asianmukaiseksi ja kaunistelemattomaksi aiheiden vakavuuden vuoksi.
Kuvitus olisi voinut vaikuttaa tyon uskottavuuteen, koska tietopaketin teoria on asiatekstia.
Visuaalisuus ei vaikuta kohderyhman kiinnostuvuuteen aiheista, silla tyo on tarkoitettu ohja-
usvalineeksi ja tietoa haluaville luettavaksi. Paaasiana pidettiin tietopaketin helppolukuisuut-

ta.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon prosessiin kuului monta vaihetta. Aluksi keskusteltiin aiheen valinnasta opetta-
jien ja toteutusympariston henkilokunnan kanssa. Ensin laadittiin aiesopimus, jonka jalkeen
tehtiin kirjallinen opinnaytetyosuunnitelma, joka esitettiin koulussa kolmelle hoitotyon opis-
kelijalle, jotka opponoivat tyon. Opponoinnista saatiin kehitysideoita opinnaytetyota varten.
Opinnaytetyota kirjoitettaessa pyydettiin palautetta ohjaavalta opettajalta, vieroitushoitoyk-

sikosta seka laheisilta.

Aluksi tarkoituksena oli pitaa myos ryhmia akuutti vieroitushoitoyksikossa liittyen tietopaketin
aiheisiin. Tiukan aikataulun ja henkilokohtaisten syiden takia paatettiin kuitenkin, etta tieto-
paketin hyodyntaminen jaa akuutti vieroitushoitoyksikon henkilokunnalle. Silla on myos laa-
jempi kokemus ryhman ohjaamisesta, koska se kuuluu paivittaiseen tyohon. Hoitokaytanteet
ovat muuttumassa akuutti vieroitushoitoyksikossa ja sairaanhoitajilta saatu ryhmaohjauksen
maara vahenee, nain ollen tietopaketti tukee tarvittavaa terveystietoutta. Se tarjoaa asiak-
kaille jatkossakin sairaanhoidollista nakokulmaa liittyen alkoholin vaikutuksesta terveyteen,

jota on aikaisemmin saatu sairaanhoitajien vetamissa ryhmissa.

Kirjalliset ohjeet soveltuvat auttamismenetelmana vieroitushoitoyksikkoon. Asiakkaat ovat

tietoisia paihdeongelmastaan ja hakeneet apua siihen vieroitushoidosta. Tietopaketin sisalto
on varmasti asiakkaita kiinnostava, koska he ovat jo ottaneet ensiaskeleen paihdeongelmansa
kanssa. Arkaluontoisista asioista saattaa olla helpompi lukea itsenadisesti kuin keskustella esi-
merkiksi ryhmatilanteissa, joita vieroitushoito sisaltaa. Vieroitushoidossa on mahdollista kay-
da myos yksilokeskusteluja, joissa voi tuoda arkaluotoisia terveyshaittoja esille. Tietopaketti

toimii siis tukimateriaalina, yhtena ohjauksen valineena ja osana vieroitushoitoa.

Ryhman kesken tyoskentely oli sujuvaa. Haasteena oli kolmen opinnaytetyon tekijan aikatau-
lujen sovittaminen yhteen. Taman takia valmistumisajankohtaakin hiukan siirrettiin. Prosessin
aikana on opittu muun muassa suunnitelmallisuutta, tieteellista kirjoittamista, tiedonhakua ja
uutta teoriatietoa alkoholin kayton haitoista ja suurista kustannuksista yhteiskunnalle. Aihe

koettiin tarkeaksi ja ajankohtaiseksi. Opinnaytetyota oli kaikin puolin antoisaa tehda.
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Tietopaketista ilmenee, miten paljon erilaisia terveyshaittoja runsas alkoholin kaytto aiheut-
taa ihmiselle, mika taas aiheuttaa kustannuksia terveydenhuollolle. Naita oireita ja sairauksia
hoidetaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Nain ollen tietopaketin sisalto

on linjassa alun teorian kanssa.

Erilaisia oppaita on jo paljon saatavilla. Opinnaytetyota tehdessa haluttiin saada kuitenkin
juuri akuuttivieroitushoitoyksikon asiakkaille suunnattu tietopaketti. Tyontekijoilla oli koke-
musta, mista aiheista asiakkaat halusivat saada lisatietoa, joten tietopaketti pystyttiin koh-

dentamaan juuri heille.

Opinnaytetyoprosessin aikana koottiin kirjallinen tietopaketin alkoholin haittavaikutuksista
terveyteen. Opinnaytetyon aihe koettiin ryhmassa tarkeaksi. Toteutusymparisto koki aiheen
olevan tarkea heidan jokapaivaisessa tyossaan. Aluksi yhteistyo vieroitushoitoyksikon kanssa
oli sujuvaa ja keskustelevaa. Palautetta saatiin palavereissa ja sahkopostitse, joiden perus-
teella opinnaytetyota muokattiin. Valitettavasti yhteistyo ei kestanyt loppuun saakka. Vieroi-
tushoitoyksikosta ei saatu loppuvaiheessa palautetta eika kommentteja, vaikka pyyntoja lahe-
tettiin useaan otteeseen. Olisi ollut erittain hyodyllista ja toivottavaa saada palautetta tieto-
paketin sisallosta ja ulkoasusta. Taman vuoksi heraa epailys, tullaanko tietopakettia kaytta-
maan vieroitushoitoyksikossa ohjauksen valineena ja onko se heidan tarpeitaan vastaava; saa-

vatko asiakkaat tietopakettia luettavakseen, mikali tietopaketti ei miellyta henkilokuntaa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa korostettiin eri aiheita, joilla voidaan perustella tietopaketin
sisaltoa ja opinnaytetyon tarpeellisuutta. Runsas alkoholin kaytto aiheuttaa erilaisia vakavia-
kin terveyshaittoja ja ongelmia ei ainoastaan paihteenkayttajalle vaan myos laheisille. Naiden
haittojen hoito taas aiheuttaa suuria taloudellisia kuluja terveydenhuollolle ja nain ollen koko
yhteiskunnalle. Paihdeongelmaisen laheiset joutuvat kokemaan toistuvia pettymyksia, ahdis-

tusta, pelkoa ja voimattomuutta.

Paihdeongelman tunnistaminen, puheeksi ottaminen ja hoito ovat suuri haaste yksilolle, la-
heisille, terveydenhuollonammattilaisille ja yhteiskunnalle. Varhainen puuttuminen tervey-
denhuollossa on ensiarvoisen tarkeaa. Tietopaketin aiheet tuovat lisatietoa paihteidenkaytta-
jalle vieroitushoidossa, jolloin he my0s itse voivat tunnistaa alkoholista aiheutuvia haittoja ja
tuoda niita esiin hoidon aikana. Tama mahdollistaa varhaisen puuttumisen ja asian mukaisen
hoidon aloittamisen. Paihdehuoltolaissa on korostettu ongelmakayton ehkaisya seka laheisten

auttamista paihdeongelmaisen lisaksi.

Valmis tietopaketti toimitetaan postitse akuutti vieroitushoitoyksikkoon tulostettuna seka
muistitikulle tallennettuna. Muistitikulle on tallennettu tiedosto, josta tietopaketti loytyy

kokonaisuudessaan seka aiheittain erillisina Word tiedostoina. Henkilokunta voi tulostaa joko



21

koko tietopaketin tai osia siita luettavaksi. Lisaksi valmis opinnaytetyo toimitetaan vieroitus-
hoitoyksikkoon. Tietopaketin hyodyntaminen tulevaisuudessa kaytannon tyossa jaa vieroitus-
hoitoyksikon tyontekijoiden vastuulle. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet kehottavat ammatilli-
seen kehittymiseen, jota tietopaketti tukee. Vieroitushoitoyksikon esimiehen olisi hyva esitel-

la tietopaketti henkilokunnalle, joka voisi ottaa sen kayttoon tyossaan.

8.1  Eettisyys

Sairaanhoitajan tyota ohjaavat eettiset ohjeet: tehtavana on tukea ihmisen terveytta, hyvin-
vointia ja elamanlaatua eri elamantilanteissa riippumatta potilaan terveysongelmista. Sai-
raanhoitajan velvollisuutena on kehittaa omaa ammattitaitoaan jatkuvasti. (Sairaanhoitaja-
liitto 2013.)

Opinnaytetyota tehdessa eettiset kysymykset ovat tarkeita. Vaarat eettiset valinnat saattavat
vaikuttaa koko tyoprosessiin. Menetelmallisia ratkaisuja tulee arvioida tutkimusetiikan nako-
kulmasta. Tulee selvittaa, saavutetaanko haluttu tieto valituilla menetelmilla seka ovatko
valitut menetelmat eettisesti oikeutettuja. (Kylma & Juvakka 2007, 137 - 146.)

Eettisia kysymyksia voi liittya kohderyhmaan, ohjausmenetelman valintaan, aineiston hankin-
taan ja tieteellisen tiedon luotettavuuteen. Tahan vaikuttavat esimerkiksi tiedon vaarentami-
nen ja plagiointi (Kuula 2011,11, 29). Ihmis- ja laaketieteessa eettisia normeja ovat tuotetun
materiaalin paaperiaatteet, joita ovat hyotyperiaate, vahingonvalttamisen periaate, au-
tonomian kunnioittamisen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate (Kuula 2011, 54 - 55).

Naita periaatteita noudattaen taman opinnaytetyon teksti on kirjoitettu.

Tekijoilla on huomattava vastuu, silla tutkimusten vaikutukset saattavat ulottua tulevaisuu-
teen ja moniin ihmisiin. Eettisyyden kannalta seurauksia on pohdittava eri vaiheissa. Jo ai-
heen valinta ja nakokulma ovat eettinen ratkaisu. (Kylma & Juvakka 2007, 144.) Taman tieto-
paketin sisaltamista tiedoista alkoholin vaikutuksesta terveyteen voidaan tehda vaaria johto-
paatoksia. Esimerkiksi mainitut oireet voivat johtua muustakin kuin alkoholista kuten neurolo-
gisista oireista. Tama on otettava vieroitushoitoyksikossa huomioon tietopakettia kaytettaes-

sa.

Aiheiden valintaan ovat voineet vaikuttaa tekijoiden tai henkilokunnan omat mielipiteet tai
mielenkiinnon kohteet. Aiheita ei ole saatu suoraan vieroitushoitoyksikon asiakkailta, joten
heidan tiedon tarvetta ei voida tarkkaan maarittaa tyota tehdessa. Ajallisista syista johtuen
asiakkaita ei suoraan haastateltu aiheita valittaessa. Asiakkaiden lyhyet hoitoajat seka vaih-
tuvuus vaikuttivat myos siihen, etta asiakkaiden haastattelua eika tiedon vaikuttavuuden ar-

viointia tehty. Toisaalta vieroitushoitoyksikon asiakkaiden haastattelu voi olla haasteellista,
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koska aiheet saattavat olla arkaluontoisia ja vaikeita kasitella. Tama olisi voinut vaikuttaa
alentavasti tutkimustulosten maaraan. Toisaalta tuloksia olisi voitu saada kyselylomakkeen

avulla, mutta tahan olisi tarvittu tutkimuslupa, jota ei voitu ajanpuutteen vuoksi hakea.

8.2  Luotettavuus

Luotettavuutta pystytaan arvioimaan seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuutta voidaan lisata keskustelemalla hankkeessa mu-
kana olevien kanssa tyon eri vaiheissa. Lisaksi uskottavuutta voidaan vahvistaa tutkimalla
muita vastaavasta aiheesta tehtyja opinnaytetoita. Uskottavuutta lisaa myos se, etta ilmioon
on perehdytty riittavasti. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 129.) Taman opinnaytetyon uskotta-
vuutta lisaa prosessin alkuvaiheessa tehty yhteistyo vieroitushoitoyksikon kanssa. Tyota teh-
dessa on kaytetty kriittisesti useita lahteita seka tutustuttu aiheeseen kokonaisvaltaisesti lah-
tien alkoholin vaikutuksesta yhteiskuntaan. Toteutusympariston tunteminen lisaa myos opin-

naytetyon luotettavuutta.

Vahvistettavuus edellyttaa prosessin kirjaamista niin, etta se kuvaa koko prosessin kulkua.
Nain ollen tyon eri vaiheissa voidaan hyodyntaa muistiinpanoja, esimerkiksi haastattelutilan-
teista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon prosessin aikana on kayty useita palave-
reja toimintaympariston yhdyshenkilon seka henkilokunnan kanssa. Muistiinpanoja on tehty

koko prosessin ajan ja niita on hyodynnetty opinnaytetyota tehdessa.

Reflektiivisyys vaatii tekijoiden tietoisuutta omista lahtokohdistaan vaikuttavana tekijana
tyon lopputulokseen (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyon reflektiivisyyteen on vaikut-
tanut tekijoiden oma mielenkiinto koottaessa tietopaketin sisaltoa. Kuitenkin on pyritty ot-
tamaan ensisijaisesti huomioon toimintaymparistosta saadut ehdotukset. Lisaksi reflektiivisyy-
teen on mahdollisesti vaikuttanut tekijoiden henkilokohtaiset kokemukset, asenteet ja mieli-

piteet.

Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta prosessin aikana annetaan riittavasti kattavaa tietoa kohde-
ryhmasta ja sen ymparistosta (Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyossa on kuvattu toi-

mintaymparistoa seka kohderyhmaa. Toimintaympariston tuntemusta on hyodynnetty tyossa.

Internet voi olla tutkimuksen kohde, tutkimusvaline tai aineistonlahde. Keskeista on interne-
tin lahteita hyodyntaessa tiedon rajaaminen ja jasennys. Olennaista on my0s tiedon asema ja
luotettavuus, ongelmana voi olla, ettei haettu tieto ole relevanttia. (Kuula 2011, 169 - 170).

Opinnaytetyota tehdessa on otettu huomioon internetlahteiden suhteen, olivatko tiedot saa-
tavilla organisoitujen sivustojen tietoa, vapaista tietokannoista vai oliko tieto vapaasti saata-

vaa tietoa. Nain pystytaan varmistamaan tekstin luotettavuutta. Verkossa julkaistuun tietoon
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viitatessa on lahteet seka lahdeviitteet merkitty asianmukaisesti. (Kuula 2011, 171 - 172) Kir-
jallisuuslahteissa on pyritty hyodyntamaan mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta monipuoli-
sesti. Lahteiksi on valittu ensisijaisesti paihdehoitotyota ja paihdelaaketiedetta koskevia jul-

kaisuja.

8.3  Jatkotutkimusehdotuksia

Aihe on hyvin laaja, tietoa loytyisi paljon. Opinnaytetyota on mahdollista jatkaa aiheen laa-
juuden takia hyvinkin pitkalle. Tyohon pystyy lisaamaan terveystiedon lisaksi myos sosiaa-

lialan aiheita. Tietopakettia voisi hyodyntaa ohjauksen valineena muuallakin kuin vieroitus-
hoito yksikossa, koska paihdeongelmia kohdataan laajalti sosiaali- ja terveysalalla. Tietopa-
kettia voisi hyodyntaa esimerkiksi kotihoidossa, terveysasemilla ja sairaaloissa, jolloin tieto

olisi helposti ja nopeasti ammattihenkilokunnan ja asiakkaiden saatavilla.

Jatkomateriaalia ajatellen olisi hyva selvittaa muun muassa asiakkaiden toiveet ja varsinaiset
kiinnostuksen kohteet liittyen alkoholin vaikutuksesta terveyteen. Naita aiheita voisi selvittaa
esimerkiksi haastattelemalla tai kyselylomakkeen avulla. Aiheita voisi tutkia laadullista tai
maarallista tutkimusmenetelmaa hyodyntaen. Tutkimuksella voisi selvittaa, kokevatko asiak-
kaat hyotyvansa kirjallisesta ohjauksesta paihdehoitotyon auttamismenetelmana ja mita kir-
jallisessa ohjauksessa voisi olla rinnalla. Myos tyontekijoiden kokemuksia kirjallisesta ohjauk-

sesta ja sen hyodyista voisi tutkia.

Tietopakettia olisi hyva paivittaa ja pitaa ajan tasalla yksikossa sairaanhoitajien tai sairaan-
hoitajaopiskelijoiden toimesta, esimerkiksi harjoittelun yhteydessa, kehittamiskohteena tai
opinnaytetyona. Nain varmistetaan tiedon ajantasaisuus seka uuden tiedon saatavuus vieroi-

tushoitoyksikon asiakkaille ja henkilokunnalle.

Tiedon saatavuutta voi lisata muun muassa erilaisilla ohjauksen menetelmilla, esimerkiksi
verbaalisesti, visuaalisesti tai kokemalla. Nama kaikki ohjausmuodot voisivat toteutua esi-
merkiksi aulatilaan jarjestettavassa infopisteessa, jossa voisi olla itse luettavaa materiaalia,
ohjaaja antamassa tietoa ja mahdollisesti aiheeseen liittyvaa kuvamateriaalia. Lisaksi vieroi-

tushoitoyksikossa voisi jarjestaa asiantuntijaluentoja aiheista.
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Alkoholi ja mielenterveys

Alkoholiriippuvuus on merkittavin alkoholin aiheuttama mielenter-
veyshairio. Alkoholiriippuvuuteen ja ongelmakayttoon saattaa liit-

tya myos muita psyykkisia sairauksia oireineen, jotka ovat joko al-

lolla olla niin sanottu kaksoisdiagnoosi. (aalto 2010b, 183.)
Kaksoisdiagnoosit ovat yleisia: psyykkiset oireet eivat havia valt-
tamatta pitkankaan raittiina olon aikana. Diagnoosin saaneella
henkilolla on alkoholiriippuvuuden tai alkoholin ongelmakayton li-
saksi alkoholista riippumaton psykiatrinen hairio kuten ahdistus,
masennus, persoonallisuuden hairio, skitsofrenia tai kaksisuuntai-
nen mielialahairio. Alkoholin kaytto usein pahentaa ja yllapitaa
psyykkista oireilua. Talloin alkoholiriippuvuuden hoito on valttama-
tonta, jotta psykiatrista sairautta voidaan myos hoitaa. Useita psy-
kiatrisia sairauksia ei voida hoitaa parhaalla mahdollisella tavalla,
jos alkoholin kaytto ei ole riittavasti hallinnassa tai sita ei saada

loppumaan. (aalto 2010b, 184.)
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Varsinaisia alkoholin aiheuttamia mielenhairioita eli psykooseja

ovat delirium tremens, kansanomaisesti juoppohulluus, erilaiset

alkoholihallusinaatiot seka harhaluuloisuus. Psykoosien syntyyn

vaikuttavat alkoholi keskushermostossa ja elimistossa seka muut
biologiset, psyykkiset etta sosiaaliset tekijat ja ihmisen perusper-
soonallisuus. Miehet sairastuvat alkoholipsykooseihin naisia use-

ammin. (Tienari 1993,108-109.)

Alkoholidelirium eli delirium tremens syntyy silloin, kun pitkaan
jatkunut runsas alkoholin kaytto lopetetaan. Vaikeaa alkoholismia
sairastavalla alkoholidelirium voi alkaa, kun alkoholin kaytto vahe-
nee voimakkaasti. Oireet ilmenevat 1 - 3 vuorokauden kuluttua,
joskus vasta noin viikon kuluttua juomisen lopettamisesta. Sairas-
tumisen riskia lisaa vuosikausia kestanyt runsas juominen seka

voimakkaat toistuvat vieroitusoireet. (Jokelainen & Aalto 2010,141.)

Tyypillisimpia oireita alkoholideliriumissa ovat sekavuus, ajan ja

paikan hahmottamisen vaikeudet, levottomuus, harha-aistimukset,

unettomuus, harhaluulot seka fyysiset oireet: sydamentykytys,

kuume, verenpaineen nousu, vapina, hikoilu, pahoinvointi seka ok-

sentelu. Oireita voivat muuttaa laakkeet, alkoholin lisaksi kaytetyt
muut paihteet, elimellinen sairaus seka korkea ika. Alkoholideli-
riumtilaa ja sen oireita henkilo ei voi usein itse tunnistaa. Tavalli-
sesti alkoholidelirium kestaa 3 - 7 vuorokautta, mika vaatii aina

hoitoa - hoidettunakin tila voi olla hengenvaarallinen. (sokelainen & Aalto
2010,141-142.)
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Pitkaan jatkunut alkoholin runsas kaytto voi aiheuttaa myos alko-
holihallusinaatioita eli psyykkisia hairiotiloja, joita hallitsevat jat-
kuvat tai toistuvat aistiharhat. Yleisimpia aistiharhoja ovat kuulo-
harhat, mutta myos nako- tai muita aistiharhoja voi esiintya. Oi-

reet alkavat, kun alkoholin kaytto lopetetaan. Kuuloharhat ovat

yleensa epamiellyttavia ja niiden sisalto on syyttava tai uhkaava.
Tyypillisesti aistiharhat jatkuvat, vaikka muut vieroitusoireet ovat
havinneet. Aistiharhat voivat jatkua muutamia viikkoja, joillakin
useita kuukausia, osalla ne voivat jaada pysyviksi. Alkoholihallusi-
naatio vaatii hoitoa, mika voi onnistua avohoidossa, mutta joskus

on tarpeen sairaalahoito, ainakin aluksi. (aalto 2010,184-185.)

Runsas alkoholin kaytto voi aiheuttaa myos vainoharhaisuutta ja
harhaluuloja eli alkoholiparanoiaa. Talloin harhaluulot esiintyvat
vain, kun henkilo on alkoholihumalassa ja siihen liittyy usein sai-

raalloista mustasukkaisuutta. Oireet esiintyvat siis humalassa, jol-

loin henkilo usein kayttaytyy uhkaavasti ja vakivaltaisesti laheisi-
aan kohtaan. Selvittyaan humalasta henkilo ei usein muista tapah-
tumia. Alkoholista johtuvia harhaluuloja on haasteellista hoitaa,
apua sairaalahoidosta on vain kriisivaiheessa. Patologinen humala
on ollut kiistelty kasite. Silla tarkoitetaan pienten alkoholimaarien

juomisen jalkeen ilmaantuvia vakivaltaisia tai psykoottisia kaytok-

sen muutoksia, myos talloin asianomainen ei muista tapahtunutta

jalkeenpain. (rienari 1993, 110.)
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Suomalaistutkijat ovat selvittaneet niin sanotun patologisen huma-
lan biologista taustaa. Henkilailla, jotka kantavat MAOA-H-
geenimuotoa, alkoholin rankka ja pitkaaikainen kaytto lisaa riskia
toistuvaan impulsiiviseen vakivaltakayttaytymiseen humalatilassa.
Vuonna 2010 julkaistu tutkimus osoittaa, etta tietty geenimuoto ja
lapsuudessaan koettu pahoinpitely lisaavat riskia kayttaytya ai-
kuisialla impulsiivisesti seka vakivaltaisesti humalassa, vaikka hen-
kilolla ei olisikaan takana rankkaa pitkaaikaista alkoholin kayttoa.
Alkoholi toimii laukaisevana tekijana, taustalla on geenin ja altis-

tavien ymparistotekijoiden yhteisvaikutus (Lentinen 2010.)
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Alkoholi ja unihairiot

Unettomuudesta karsii noin joka kymmenes suomalainen, mutta
lahes jokaista voi kuitenkin jossain elamansa vaiheessa vaivata
unettomuus. Unettomuuden toteamisessa tarkeinta on se, kokeeko
henkilo itse karsivansa unettomuudesta. Perinteisina oireina kui-
tenkin pidetaan nukahtamisvaikeuksia, katkonaista unta, liian var-

haista heraamista ja unen huonoa laatua (rietoa unettomuudesta 2013.)

Alkoholi vaikuttaa uneen ja vireystilaan eri tavoin tilapaiskaytossa
(1-2 annosta) ja jokapaivaisessa kaytossa. Lisaksi se vaikuttaa jopa
kuukausien tai vuosien kuluttua alkoholin juomisen lopettamisesta.
Alkoholin vaikutukset uneen riippuvat useammasta eri tekijasta,
joita ovat ika, vuorokaudenaika, alkoholinkayttotapa (alkoholisti-
nen juominen, kohtuukaytto, tilapaiskaytto), oheissairaudet (dep-
ressio, ahdistuneisuus, metabolinen oireyhtyma, kallo-
aivovammat), muiden paihteiden, kahvin tai tupakan samanaikai-
nen kaytto. Alkoholiriippuvaisessa unihairiossa on useimmiten kyse
yli 40-vuotiaiden nukahtamisvaikeuksista, joita he ”hoitavat” illal-
la otettavilla alkoholiannoksilla (3-4 annosta). Talloin tyypillista on

aamuyon unen muuttuminen katkonaiseksi. (relakivi 2003, 373-374.)

Joskus alkoholi saattaa helpottaa nukahtamista, mutta samalla se
tekee unenlaadusta heikomman ja lisaksi se rikkoo unen rakennet-

ta. Alkoholi vahentaa REM-unen (unennakouni) pituutta. REM-uni

on aivoja ja muistia vahvistava unen vaihe. Lisaksi alkoholi vahen-
taa syvanunen vaiheita, jotka ovat valveilla olon rasituksesta toi-

pumiselle tarkeita. (Tietoa unettomuudesta 2013a.)
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Alkoholi sisaltaa paljon kaloreita, mika aiheuttaa ylipainoa. Ylipai-
no taas altistaa uniapnealle. Illalla kaytetty alkoholi pidentaa ap-
neoiden (unenaikainen hengityskatko) kestoa ja aiheuttaa apneoita
niilla, jotka normaalisti kuorsaavat. Enemman kuin 2 annosta alko-
holia paivassa kayttavilla naisilla esiintyy kolme kertaa enemman
yollisia jalkojen liikkeita kuin vahemman kayttavilla. Toistuvat jal-
kojen liikkeet ja niiden johdosta tapahtuvat heraamiset ovat yh-

teydessa retkahdusriskiin. (Telakivi 2003,375.)

Bruksismi on tahdosta riippumatonta hampaiden narskuttelua val-
veilla tai unessa. Voimakas hampaiden narskuttelu voi vahingoittaa
hampaita ja aiheuttaa suun kiputiloja, suun limakalvon haavaumia,
korvakipua, tinnitusta tai paansarkya. Runsas alkoholin kaytto voi

lisata bruksismia. (Huttunen 2013.)

Kroonisilla alkoholisteilla unihairioita esiintyy alkoholinkayton ai-
kana, vieroitustilassa ja useita kuukausia tai vuosia alkoholinkayton
lopettamisenkin jalkeen. Unettomuudesta karsivilla alkoholisteilla

retkahdukset* ovat kaksi kertaa yleisempia kuin niilla, jotka eivat

karsi unettomuudesta, koska usein unettomuudesta karsivilla on
tapana kayttaa alkoholia unilaakkeena. Siksi vieroitusvaiheessa on

tarkeaa kartoittaa alkoholistin unettomuuden esiintyminen. (relakivi
2003, 375-376.)

*Retkahduksella tarkoitetaan alkoholin kayton aloittamista uudelleen raittiin jakson jalkeen.
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Alkoholi ja muisti

Muistaminen on monen eri tekijan prosessi, ihmiset usein yhdista-
vat muistin vain mieleen palauttamiseksi. Kuitenkin muistijaljen
aikaan saamiseksi tarvitaan monia aivojen mekanismeja, ei pelkas-
taan aivojen muistikeskusta hippokampusta. Muisti edellyttaa mie-
leen painamista, mielessa sailyttamista ja palauttamista. Jos jokin
naista toiminnoista hairiintyy, aiheutuu muistiongelmia. Alkoholi
hairitsee juuri tata prosessia. Jo kertaluontoinen suurkulutus voi
aiheuttaa tilapaisen muistin katkeamisen. Runsas ja pitkaaikainen
alkoholinkaytto vaikuttaa muistitoimintojen lisaksi keskittymisky-
kyyn ja tarkkaavaisuuteen, jotka molemmat ovat keskeisia osia

muistijaljen syntyyn. (Harmi 2011.)

Alkoholi vaikuttaa aivojen toimintaan niin, etta aivot eivat tyos-
kentele riittavan nopeasti tai tehokkaasti. Tapaturma-alttius alko-
holinvaikutuksen alaisena kasvaa, esimerkiksi paahan kohdistuvat
iskut voivat aiheuttaa aivovammoja, jotka vaikuttavat muistiin.
Runsas alkoholinkaytto ei vain aiheuta kertaunohduksia vaan myos
rakenteellisia muutoksia aivoissa tuhoamalla aivosoluja. Tutkitusti
noin puolella alkoholin suurkuluttajia voidaan havaita muistion-
gelmia, joita ovat esimerkiksi uuden oppimisen vaikeus. Varsinai-
sia dementian tasoisia oireita ilmenee noin yhdella kymmenesta
alkoholin suurkuluttajia. Harma2011.) Alkoholidementia on alkoholin
myrkyllisista vaikutuksista ilmeneva kognitiivinen (alyllinen) heik-

keneminen. Nakyvia oireita ovat lahimuistin heikkeneminen, per-

soonallisuuden muuttuminen, sosiaalinen kompelyys ja tyokyvyn

heikkeneminen. (Hirma 2011.)
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Kuitenkin alkoholin suurkulutus yksinaan harvoin johtaa alkoholi-
dementiaan, vaan usein mukana on muita altistavia riskitekijoita
kuten puutteellinen ruokavalio ja sen myota tullut B-vitamiinin
puutostila (sukava 2010, 132), vahainen liikunta, ylipaino ja tupakointi.
Tutkimusten mukaan useilla epaterveellisilla elamantavoilla, kuten
runsaalla alkoholin kaytolla, on vaikutusta muun muassa myo-

haisian muistisairauden kehittymiseen. (aqriqoroaei & Lachman 2009.)

Alkoholidementian syntyyn ei vaikuta ika vaan nautittu alkoholin-
maara. Nain ollen alkoholidementia voi kehittya jo nuorellakin al-
koholin suurkuluttajalla. Alkoholidementia ei ole tutkitusti valtta-
matta pysyva vaiva, silla aivot ovat hyvinkin sopeutuva elin. Alko-
holin nauttimisen lopettaminen vaikuttaa positiivisesti aivoihin

ja nama alkoholista johtuvat aivomuutokset voivat korjaantua.

(Harma 2011.)
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Alkoholin pitkaan jatkunut ongelmakaytto johtaa aivosolujen kuo-
lemaan, mika saattaa aiheuttaa alyllisten toimintojen heikkenemi-
sen. Pikkuaivojen aivosolujen tuhoutuminen aiheuttaa kavelyn

vaikeutumista, mika ilmenee levearaiteisena, tukea hakevana ka-
velyna ja vaikuttaa silta, etta henkilo on humalassa, vaikka nain ei

olisi. (winqvist 2010,170.)

Alkoholi vaikuttaa hairitsevasti hermoston toimintaan monella ta-
valla aiheuttaen hermovaurioita seka monihermovaurioita. Hermo-
jen puristusvammoista yleisin on varttinahermon halvaus (kasi ei
toimi kyynarpaasta alkaen normaalisti) seka pohjehermon halvaus
(jalka ei toimi normaalisti polvesta alaspain). Nama hermovammat
syntyvat ihmisen sammuessa tai nukkuessa humalassa. Humala hai-
ritsee ihmisen normaalia unenaikaista kaantyilya, mika suojaisi
normaalisti nailta vammoilta. Vamma paranee muutamassa viikos-
sa, puristuksen kestosta ja vaikeusasteesta riippuen paraneminen

voi kestaa pidempaankin. (untunen 1993, 104 -105.)

Alkoholin pitkaaikainen suurkulutus voi aiheuttaa aareishermoston
solutuhoa. Motoristen hermojen kohdalla solutuhon oireina esiintyy
lihasten surkastumista, laihtumista seka lihasvoiman heikkene-
mista. Sensoristen hermojen kohdalla solutuhon oireina esiintyy
erilaisia tuntohairioita, jotka korostuvat raajojen karkiosissa alka-
en jaloista, tama oire pahenee 0isin. Monihermovaurion kehittyes-
sa tuntohairiot laajenevat ylemmas jalkoihin seka kasiin, pitkalle

edenneessa sairaudessa tuntopuutosalue ulottuu lahes koko varta-
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loon. Autonomisen hermoston solutuhon oireina esiintyy sydamen

oita, impotenssia seka hikoilua. (Juntunen 1993, 106-107.)

Alkoholin kayton lopettamisen jalkeen voivat fyysiset ja alylliset
oireet lieventya tai jopa havita. Jos oireina esiintyy fyysisia oireita
kuten kavelyvaikeuksia, vapinaa tai alyllisen toiminnan heikkene-
mista, kannattaa hakeutua laakariin: hoidoista on hyotya. Jos al-
koholin kayttoa jatkuu, on seurauksena pysyva aivoatrofia eli aivo-

kudoskato ja siihen liittyvat pysyvat oireet. (wingvist 2010,170.)
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Alkoholi ja seksuaalisuus

Suuret annokset alkoholia ovat haitaksi seksuaaliselle kanssakaymi-
selle. Alkoholi turruttaa sukupuolisen kanssakaymisen aistimuksia
ja tunteita, joten sukupuolielama voi olla alkoholia paljon kaytta-

valle epatyydyttavaa. (Holopainen 2011.)

Tavallisin ongelma paljon juovilla miehilla on erektion heikkous tai
sen puuttuminen. Impotenssi voi johtua siita, etta miessukuhor-
monin eritys on vahentynyt alkoholin kayton vuoksi. Naisilla taas
saattaa esiintya orgasmin tai seksuaalisen kiinnostuksen puutet-
ta. Hormonihairio, joka johtuu runsaasta alkoholin kaytosta, palau-
tuu yleensa muutaman kuukauden tai viimeistaan puolen vuoden
kuluttua alkoholin kayton lopettamisen jalkeen. Kuitenkin raitis-
tuminen ja testosteronihoito palauttavat erektion vain noin puolel-

le alkoholin suurkuluttajista. (Holopainen 2011.)

Naisilla esiintyy alkoholin kayton seurauksena hedelmattomyytta

.........

rintarauhasten suurentumista, koska runsas alkoholin kaytto vahen-

taa testosteronin eli miessukuhormonin tuotantoa. (Holopainen 2011.)
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Alkoholi ja verenkierto

Alkoholi vaikuttaa sydameen ja verenkiertoon, se laajentaa ve-
risuonia ja kohottaa verenpainetta, lisaksi sydamen syke kasvaa.
Silmat ja kasvot punoittavat, koska myos pintaverisuonet laajene-

vat alkoholin vaikutuksesta. (Helis 2010,1¢6.)

Verenpaineen kohoaminen ja sykkeen nousu voivat pahentaa sy-
dansairaan oireita, sepelvaltimotautia sairastava voi saada rintaki-
puja tai jopa sydaninfarktin. Sydamen vajaatoimintaa sairastava
tai sydamen lappaviasta karsiva voi saada hengenahdistusta syk-

keen noustessa. (Helis 2010,167.)

Alkoholi aiheuttaa hairioita myos aivoverenkiertoon aiheuttaen eri-

laisia raajojen halvauksia, tuntopuutoksia, muistivaikeuksia, pu-

heen tuoton vaikeuksia tai puheen ymmartamisen vaikeuksia, va-

symysta seka ongelmia hahmottaa nakemaansa. Oireet riippuvat

siita, missa kohtaa aivoja verenkierto hairiytyy. Oireet voivat lie-
ventya tai korjaantua ajan myota. On mahdollista, etta oireet jaa-
vat pysyviksi: alkoholin kayton jatkaminen lisaa todennakoisyytta

saada pysyva haitta. (wingvist 2010,170.)
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Verenpaine

Alkoholi nostaa verenpainetta. Alkoholin pitkaaikaisesta kaytosta
johtuen verenpaine on 8-10 elohopeamillimetria korkeampi kuin

vahan juovilla ja ero alapaineessa on 2-6 elohopeamillimetria. Al-
koholin suurkulutus aiheuttaa verenpainetautia seka pahentaa jo
olemassa olevaa verenpainetautia. Alkoholin kayton lopettamisen

jalkeen verenpaineet laskevat normaali tasolle parissa viikossa.
(Kupari & Koskinen 1993, 140-141.)

Kohonnut verenpaine ja verenpainetauti kasvattavat suuresti riskia
saada aivoverenvuoto tai aivoinfarkti. Riski saada aivoverenvuoto
on moninkertainen korkeasta verenpaineesta karsivalla verrattuna
normaalipaineiseen. On arvioitu, etta alkoholin kaytto lisaa aivove-
renvuodon riskia nimenomaan verenpaineen kohoamisen myota.
Alkoholista johtuva verenpaineen nousu on taustavaikuttajana

myo0s sydankuolemissa. (Hillbom 1993, 95.)
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Rytmihairiot

Voimakkaaseen humalaan tai krapulaan liittyy usein erilaisia syda-
men rytmihairioita. Erityisesti sydansairaat kuten sepelvaltimotau-
tia tai sydamen vajaatoimintaa sairastavat voivat todennakoisesti
saada rytmihairioita juomisen seurauksena. Krapulassa voimakas
oksentelu tai syomattomyys vaikuttaa elimiston suolatasapainoon
heikentavasti, kaliumin ja magnesiumin puute aiheuttaa herkasti

rytmihairioita. (Helis 2010,167.)

Voimakas humala ja krapula altistavat eteisperaisille rytmihairioil-
le seka vakaville kammioperaisille rytmihairioille. Myos nuoret, sy-
dameltaan terveet henkilot voivat saada alkoholin kayton myota
eteisvarinakohtauksen. Eteisvarina- ja eteislepatus-
rytmihairiokohtauksissa sydamen normaalin rytmin korvaa sydamen
eteisista lahteva rytmi, syke on talloin epasaannollinen ja usein
nopea. Rytmihairio tuntuu tykytyksena ja saattaa aiheuttaa heiko-
tusta. Akillinen rytmihairiokohtaus ei tavallisesti ole henkea uh-
kaava tilanne. Rytmihairion kestaessa useamman tunnin kannattaa

hakeutua paivystykseen. (Helis 2010,167.)
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Alkoholi ja iho-oireet

Alkoholin vaikutusta ihosairauksiin on tutkittu hyvin vahan, mutta
nykypaivana on pystytty todistamaan niiden yhteisvaikutuksia. Al-
koholin vaikutuksia sisaelimiin pystytaan myos havaitsemaan joi-
denkin ihomuutosten avulla. Alkoholin suurkulutus vaikuttaa mo-
niin ihotauteihin pahentavasti, vaikka niiden varsinainen synty ei
olisi alkoholista johtuvaa. Alkoholin aiheuttamia ihomuutoksia ovat
muun muassa kirroosiin liittyvat ihomuutokset kuten hamahakki-
luomet (ulkomuotoisesti hamahakkia muistuttavat hiussuonimuo-
dostelmat), ihon keltaisuus seka laskimolaajentumat. Laskimolaa-
jentumia usein ilmenee navan seudulla. Lisaksi kirroosi itsessaan
aiheuttaa ihon kutiamista, mika johtaa raapimisjalkiin ihossa, jot-
ka voivat vuotaa helposti verta tai saattavat infektoitua. Myos kyn-
simuutokset ovat kirroosia sairastavalla yleisia. Naita muutoksia
voi olla muun muassa valkotaplakyntisyys (leukonykia), kynteen
muodostuu poikittaisia valkoisia juovia. Kynnet voivat myos muut-
tua puolikuumaisiksi ja punoittaviksi, tata muutosta on havaittavis-
sa jo usein alkoholin vaarinkayttajilla ennen kirroosin muodostu-

mista. (Hssk-Nikanne 2003, 393.)

Alkoholin suurkulutus aiheuttaa puutostauteja, jotka johtuvat yk-
sipuolisesta ruokavaliosta ja vitamiinien huonosta imeytymisesta.
Usein alkoholin suurkuluttajilla suurin osan energian tarpeista tyy-
dytetaan alkoholilla ja nain ollen puutostiloja syntyy. Puutostaudit
ovat yhteydessa ihomuutoksiin: C-vitamiinin puutos (keripukki) on
yhteydessa limakalvojen muutoksiin, jotka aiheuttavat limakalvo-

verenvuotoja. Sinkin puute (acrodermatitis enteropathica) taas
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aiheuttaa punaisia vesikuloivia leesioita kehon aukkojen ymparis-
toon seka vaikuttaa hiusten lahtoon. B3-vitamiininpuutos (pella-
gra) aiheuttaa muun muassa auringonoton yhteydessa ilmenevia

rakkuloita ja jalkipigmentaatioita. (Hssk- Nikanne 2003, 393.)

Alkoholin suurkulutuksesta voi ilmeta verisuoniin (vaskulaariset)
liittyvia ihomuutoksia, naita voivat olla kasvojen punoitus, joka
johtuu verisuonien laajentumishairiosta. Kasvojenmuutokset ilme-
nevat alkoholin suurkuluttajilla usein jo ennen hamahakkiluomia.
Jopa tilapainen alkoholinkaytto voi aiheuttaa ohimenevia verisuo-
nien laajenemia, jotka ilmenevat kasvojen punoituksena. Kasvojen
punoitus aktivoituu usein viinia nauttiessa tai laakeaineiden ja al-

koholin yhteiskaytossa. (Hssk- Nikanne 2003, 393-394.)

Alkoholin suurkulutus on myos yhteydessa ihopsoriasikseen eli hil-
seilytautiin. Psoriasis on krooninen tulehdusperainen tauti, jonka
syntyyn vaikuttavat suurelta osin perinnolliset tekijat ja ymparisto-
tekijat. Ymparistotekijat usein pahentavat psoriasista: muun muas-
sa stressi, erilaiset tulehdukset, tupakointi ja alkoholin suurkulu-
tus. (Hannuksela-Svahn 2011, 125 -126.) lhotautilaakarit ovat huomanneet, etta
alkoholin kaytto pahentaa ja yllapitaa psoriasista (Hssk-Nikanne 2003, 394).
Ihopsoriasis on taudinkuvaltaan monimuotoinen: ajoittain rauhalli-
nen, ajoittain paheneva. Psoriasismuutokset nakyvat usein iholla
laiskina, ne ovat yleensa hyvin rajautuvia, pohjalta punaisia seka
hilseen peittamia alueita, joiden koko voi vaihdella runsaastikin.
Psoriasis voi kutista. Psoriasis jaotellaan eri muotoihin: laiskapso-
riasis ilmenee usein paanahassa, kyynarpaissa, polvissa, pakarois-

sa, saarten etuosissa seka sukuelinten iholla. Pisarapsoriasis ilme-
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nee usein vartalolla. Taivepsoriasis ilmenee taas kainaloissa, na-

vassa, rintojen alla, nivusissa seka pakaravaossa. Paanahan pso-

riasis ilmenee hilseilevina, punoittavina seka kutiavina laiskina.

Harvinaisempia psoriasismuotoja ilmenee kynsissa seka nivelissa.
(Hannuksela-Svahn 2011, 125 -128.)

Riippumatta psoriasiksen muodosta tai vaikeusasteesta alkoholin
kaytto vaikeuttaa sen hoitoa. Ilmenneita syita tahan ovat hoito-
ohjeiden huono noudattaminen, huono hygienia, yksipuolinen ra-
vinto tai vitamiinien puutostila seka yleinen infektioherkkyys, jota
alkoholin suurkulutus lisaa. Lisaksi monia tehokkaita hoitoja ei voi-
da kayttaa alkoholin suurkuluttajille, silla joissakin laakeaineissa
on maksatoksisia vaikutuksia ja alkoholin suurkulutus jo itsessaan

vaikuttaa maksan toimintaan alentavasti. (Hosk-Nikanne 2003, 394.)

Myos ekseemat eli rohtumat on yhdistetty alkoholin suurkulutuk-
seen. Ekseemamuotoja on myos erilaisia. Laiskaekseema ilmenee
pyoreina ihosta useimmiten koholla olevana epatarkkarajaisina
laiskina. Laiskaekseemaa on usein keski-ikaisilla miehilla, joilla on
tavallisesti kuiva iho. Runsas alkoholinkaytto pahentaa ihottumati-
lannetta. Laiskaekseemaa ilmaantuu kasiin ja jalkoihin, joissa ne
myos usein infektoituvat eli tulehtuvat. Infektioekseema taas on
monimuotoinen ja voi ilmeta hilseilevana tai rakkulamaisena ihot-
tumana, se ilmenee eri puolilla kehoa: tyypillisina paikkoina kam-
menet, taipeet, jalkapohjat seka raajat. Alkoholin suurkuluttajilla
infektioekseeman hoito on usein haasteellista yleisen tulehdusalt-
tiuden vuoksi. Seborrooisen-nimisessa ekseemassa ilmenee hilsei-

lya, lievaa punoitusta muun muassa hiuspohjassa, kulmakarvojen
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alueella, nenanpielissa, taipeissa ja korvantaustoissa. Seborrooinen

ekseema pahenee alkoholinkaytosta ja onkin erityisen yleinen al-

koholin suurkuluttajilla, joilla on haimasairaus. (Hssk-Nikanne 2003, 395.)

Lisaksi alkoholin suurkuluttajilla on nokkosihottumaa muita
enemman. Myos ruusufinni, joka nakyy ihon punoituksena, turvo-
tuksena ja markapaina erityisesti poskissa, otsalla, nenassa ja leu-
assa. Alkoholi ei itsessaan valttamatta aiheuta ruusufinnia, mutta
pahentaa sita ja samoin kuin psoriasiksen hoidossa myos ruusufin-
nin hoito on vaikeaa alkoholin suurkuluttajien kohdalla laakeaine
sopimattomuuksien vuoksi. Bakteeriperaiset ihomuutokset kuten
markarupi on myos varsin yleinen vaiva, muun muassa tuleh-
dusherkkyydesta johtuen. Rakkulat kuivuvat lopuksi ruveksi, jonka
alle muodostuu kuoppamainen haava. Niita esiintyy useimmiten
yla- ja alaraajoissa. On hyva muistaa, etta iho toimii elimiston suu-
rimpana elimena ja hyvana peilina, silla se paljastaa alkoholin

suurkulutuksen aiheuttamia sisatauteja. (Hssk-Nikanne 393-397.)
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