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hoitoon hakeutumista. Oppaan tarkoituksena on kuvata Eksoten ja Imatran alu-
een paihdepalvelupaikkoja seké kertoa, miten paikkoihin voi hakeutua. Opas on
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Abstract

Outi Pyysing-Anttila, Krista Timperi

Paihderiippuvuus ja sen hoito - paivystysalueen péaihdepalveluopas, 46 pages,
4 appendix

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Bachelor’s Thesis 2014

Instructor: Lecturer Tuula Juvakka, Saimaa University of Applied Sciences

In this thesis the purpose is to describe problematic use of alcohol and drugs as
well as their consequences and treatment, and to find out what kind of services
are there available for alcohol and drug problems in South Karelia. The produc-
tion of this thesis is a guide to services which give help to addicts. The aim of
the guide is to assist nursing staff in the progression of alcohol and drug abuse
patient care and ease patients’ way to treatment. The purpose of this guide is to
describe these services in Eksote and Imatra area as well as to tell you how to
apply for these services. The guide was made for the Nova — unit in emergency
unit of South Karelia Central Hospital.

The thesis was functional and the material to the guide was gathered with
Learning Cafe - method. There were four themes in the Learning Café - event,
to which the nursing staff got to give opinions and ideas. Data collection of the
written part of the thesis was made by searching material related to the subject
in libraries and on the Internet, such as National institute for health and welfare,
Current Care Guidelines, and the sites of Addictionlink. Also the Open Reposi-
tory of the Universities of Applied Sciences Theseus was used.

According to the ideas got from the Learning Cafe, the guide was put together.
The guide has been created by the wishes of the nursing staff in Nova and also
according to our own resources. In the guide you can find the most common
alcohol and drug services from Eksote and Imatra area as well as an infor-
mation package about addiction.

In the future someone could make a survey for the personnel in the emergency
unit about the usefulness of the guide and do the customers of Eksote receive
enough information about this kind of services.

Keywords: addiction to alcohol and drugs, alcohol, drugs, guide, services to ad-
diction problems, functional thesis, learning cafe



Sisalto

AN o o F= o | (o 1RSSR 6
2 ALKORNOIT 1ttt 7
2.1 Alkoholiriippuvuuden synty ja alkoholin vaikutusmekanismit ................. 8
2.2 Alkoholiriippuvuuden ilmeneminen ja OIr€Eet........cccvveeeiveeeiiiiiiiiieeeeeeeeeans 9
2.2.1 Psyykkinen alkoholirippuvuus............cooiiiii, 9
2.2.2  Fyysinen alkoholiHipPUVUUS ..........coiiiiieiiiieicn e 10

2.3 Alkoholin aiheuttamat seurauksert ............cooeeuiiiiiiiiieiei e 10
2.3.1  AIKOhOli JaMAKSA .....vvviiiiieciiieieie e 11
2.3.2 Alkoholi ja muut elimiston sairaudet ..............ccceeeeeeiei 12
2.3.3  Alkoholi ja Mielenterveys...........uuciiiii e 14
2.3.4 Alkoholi ja sosiaaliset seuraukset.............cccoeeeeiiiii 15

2.4 Alkoholiriippuvuuden NOitO ............uuiiiiiiecieeiecce e 16
2.4.1  KatkaiSUNOITO......ccceviiiiiiiieee e 17
2.4.2 Psykososiaaliset hoitomuodot .............cooovviiiiiiiiiiii e, 17
2.4.3  Alkoholiriippuvuuden 188Kehoito ... 19

3 HUUMBET ...t e e e e e e e e e e 20
3.1 Huumeriippuvuuden synty ja vaikutusmekanismit ...........cccccccvvvvveeeennn. 21
3.1.1 Psyykkinen ja sosiaalinen vaikutusmekanismi ...................ccceeeeen. 22
3.1.2 Fyysinen vaikutusmekaniSMi............ccceuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee 23

3.2  Huumeriippuvuuden ilmeneminen ja OIr€et...........cccevvvvvvvvviiiieeeeeeeeennns 24
3.2.1  Fyysinen hUUMETTIPPUVUUS.......coetiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt 25
3.2.2 Psyykkinen ja sosiaalinen huumeriippuvuus ............cccceeeeeeeeeeeeeenns 26

3.3 Huumeiden aiheuttamat Seuraukset ...........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee 26
3.3.1 Huumeet ja infektiot..........ooovuiiiiii e 27
3.3.2  Huumeet ja hepatiitli...........coovvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 28
3.3.3  Huumeet ja MIEleNterVeYS........cccoeeeeeeiiieeiiee e e 28

3.4 Huumeriippuvuuden NOItO ........ccoeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 29
3.4.1 Huumeongelmaisen kohtaaminen ja tunnistaminen...................... 30
3.4.2 Psykososiaaliset hoitomuodot .............ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 30
3.4.3  HUUMEVIEIOITUS ...oeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt 32

4 SEKAKAYIIO ... 33
5 Paihdehoitotyd paiVYStYKSESSA ... ..ccccciiiiiiiiiiiie e 34
6 PAINAEPAIVEIUL ........eiiiiiiiii e 35
7 Etela-Karjalan keskussairaalan paivystysalueen NOVA yksikko .................. 37
8 HYVE OP@S... i 37
9 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet............ccccoeeeeiiiiiiiiiiii e 39
100OPINNAYLELYON TOTEULUS ... .uutieeiiiiiiiiiiiiiiiie bbb 39
10.1  Toiminnallinen opiNNAYLELYD .......ccovvvviiieiiiiie e, 39
10.2  OpPINNAYLELYON tOTEULUS......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 40
10.3  OpinndytetyOn tUIOKSEL ........cccvviiiiiiie e, 42
11Eettiset NAKOKONUAL .........ccoiiiieiiiie e 43
D2 o] o T [ | = PP 44
12.1  Aiheenvalinta ja ammatillinen kehittyminen ...............cccccceviiiiiinnnnnns 45
12.2 KehittdmiSeNdOtUKSEL .........oooeiiiiiiiiiii e 46
0= 1] (5T a7



(@] 0] o=t T T = (== S

Liitteet

Liite 1 ICD -10 - jarjestelma

Liite 2 CIWA-Ar arviointiasteikko
Liite 3 Alkoholikayton riskit (AUDIT)

Liite 4 Opas



1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata alkoholin ja huumeiden ongelma-
kayttoa sekad niiden seurauksia ja hoitoa ja selvittaa, millaisia paihdepalveluita
ongelmiin on tarjolla Etela-Karjalan alueella. Tydmme tuotoksena on opas paih-
depalveluista, jonka tavoitteena on olla apuna hoitohenkildkunnalle paihdepoti-
laan hoidon etenemisessa ja helpottaa paihdepotilaan omatoimista hoitoon ha-
keutumista. Opas on tehty Etela-Karjalan keskussairaalan péaivystysalueen No-
va-yksikolle Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ja Imatran alueen paihde-

palveluista.

Paihdeongelmat ovat esilla jatkuvasti ja kasvava haaste suomalaiselle yhteis-
kunnalle. Paihteet tuovat lukuisia vaikeuksia ja vaikuttavat kokonaisvaltaisesti
ihmisen elamaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Alkoholi on kaytetyin
paihde ja nain ollen suurin ongelman aiheuttaja. (Aalto 2010, 12.) Noin viiden-
nes aikuisvaestosta sairastuu alkoholin takia. Arvioidaan, etta noin puolet alko-
holisoituu ja kuolee ennenaikaisesti seka toinen puoli kuolee alkoholin johtamiin
sairauksiin. (Arramies & Hakkarainen 2013, 16.) Valitsimme opinndytetybmme
aiheen, koska se on ajankohtainen ja tarkea yhteiskunnan kannalta seka kiin-
nostaa meitda. Opinndytetydmme olemme toteuttaneet tydelamaldhtodisesti ja

toiminnallisin menetelmin.

Koemme tulevina sairaanhoitajina, ettd tasta tyostda on meille hyotya keréa-
mamme tietopohjan takia. Tavoitteena on syventdd tietoamme péaihderiippu-
vuudesta ja sen hoidosta, mika auttaa meita tulevaisuudessa kohtamaan ja
tunnistamanaan naitd asiakkaita. Oppaasta on hyodtya sairaanhoitajille siten,
ettd he pystyvat antamaan hyvaa ohjausta asiakkaille seka kirjallisesti ettéa suul-
lisesti. Sairaanhoitajat pystyvat luontevasti kertomaan oppaan avulla paihdepal-

velupaikoista ja auttamaan asiakkaita hoitoon hakeutumisessa.

Tassé opinnaytetydssa rajaamme péaihdeongelman tarkoittamaan alkoholin ja
huumeiden liika- ja ongelmakayttéd, joiden seurauksena on jo mahdollisesti
syntynyt liitdnnéisongelmia, esimerkiksi somaattiset sairaudet tai sosiaalinen
syrjaytyminen. Sekakayttba ja paihdepalveluita kasittelemme yleiselld tasolla,

koska paapaino tydssa on paihdeongelmissa. Lisaksi maarittelemme, millainen



on hyva opas ja esittelemme Etela-Karjalan keskussairaalan paivystysalueen
Nova-yksikdn, jonne opas tulee kayttoon. Oppaaseen paihdepalvelut on puoles-
taan keratty Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ja Imatran alueelta. Jatkossa

kaytamme tekstissa Etela—Karjalan sosiaali- ja terveyspiirista nimeéa Eksote.

2 Alkoholi

Alkoholi on iso ongelma suomalaiselle yhteiskunnalle (Arramies & Hakkarainen
2013, 16). Alkoholi luokitellaan lamauttavaksi aineeksi, joka vaikuttaa hermojar-
jestelméaéan usein eri tavoin. Silla ei siis ole tiettya vaikutuskohtaa aivoissa, ku-
ten monilla muilla paihteilla. Alkoholilla on paljon ei-toivottuja vaikutuksia, esi-
merkiksi valppauden ja reagointikyvyn aleneminen, pahoinvointi seka onnetto-
muusalttius. (Alkoholi, Paihdelinkki.) Ihmiset sairastuvat alkoholin takia monen-
laisiin sairauksiin, ja suurin ongelma niisté on alkoholismi. Alkoholismi on vaka-
va ja kokonaisvaltainen sairaus, joka vaikuttaa kaikkiin elamé&n osa-alueisiin
seka vahingoittaa kokonaisvaltaisesti elimistéa. (Arramies & Hakkarainen 2013,
16.)

Suomalaiset joivat vuonna 2011 alkoholijuomia noin 54 miljoonaa litraa eli 10
litraa asukasta kohti. Alkoholin kulutus on kasvanut noin nelinkertaiseksi viides-
sa vuosikymmenessa. Lasten alkoholimyrkytykset ovat myods kaksinkertaistu-
neet kolmen viime vuosikymmenen ajan. Tyoterveyslaitoksen tutkimus Tyo ja
terveys Suomessa 2009 kertoo alkoholinkaytén riskirynm&an kuuluvan noin 20
prosenttia tydssakayvistd naisista ja miehista noin 40 prosenttia. (Arramies &
Hakkarainen 2013, 16.)

Noin viidennes aikuisvaestosta sairastuu alkoholin takia. Naisté arvioidaan, etta
noin puolet alkoholisoituu ja kuolee ennenaikaisesti seka toinen puoli kuolee
alkoholin johtamiin sairauksiin. Arvioidaan, ettd mitd huonompi taloudellinen
tilanne ihmisella on, sitd varmemmin han juo itsensa hengilta. (Arramies & Hak-
karainen 2013, 16 — 17.) Vuonna 2012 alkoholi oli vaikuttavana tekijand 2532
ihmisen kuolemassa, joista 1099 oli maksasairauksien aiheuttamia. Alkoholin
aiheuttamiin sairauksiin ja tapaturmiin kuolee eniten tydikaisia. (Paihdetilastolli-
nen vuosikirja 2013, 31.)



2.1 Alkoholiriippuvuuden synty ja alkoholin vaikutusmekanismit

Alkoholiriippuvuutta maaritellaén oireyhtymana. Eri inmisilla sen piirteet ja oireet
ovat erilaisia, eli sairautta voi esiintyd monenlaisena. Riippuvuutta voidaan maa-
ritella kayttdytymisen muuttumisena. (Aalto 2010, 9.) Kehityttyaan riippuvuus
vaarantaa ihmisen terveyden, sosiaaliset suhteet sekéa tyon hoitamisen. Nama
voivat johtaa puolestaan taloudellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, jotka koskettavat

mya0s riippuvaisen lahipiiria. (Kiianmaa 2010, 23.)

Alkoholiriippuvuus on asteittain kehittyva itse aiheutettu aivojen sairaus, joka voi
olla seurausta alkoholin toistuvasta kaytosta. Alkoholin kayton taustalla ovat sen
virkistavat, mielihyvda ja positiivisia tunnetiloja aiheuttavat vaikutukset, jotka
edistavat sen toistuvaa kayttoa. Mielihyvamekanismien uskotaan olevan kayt-
taytymistd ohjaavia perusmekanismeja, jotka ohjaavat elamaa yllapitaviin toi-
mintoihin, kuten syomiseen. Nama toiminnot aiheuttavat mielihyvaa vapautta-
malla dopamiinia etuaivokuoressa ja accumbes - tumakkeissa ja néin ollen joh-
tavat kyseisten toimintojen toistamiseen ja haluamiseen. Alkoholi on siis itses-

saan tarkein sen kaytt6a ohjaava tekija. (Kiianmaa 2010, 23 - 24.)

Riippuvuuden kehittyessa alkoholialtistus on usein pitkaaikaista ja johtaa korke-
aan toleranssin. Korkea toleranssi lisda alkoholin kulutusta ja kayttaja kestaa
alkoholia suurempia maaria. (Holmberg 2010, 39.) Toleranssin seurauksena
alkoholin humalluttava vaikutus siis vahenee, mutta sen kdanteinen vaikutus el
herkistyminen korostaa riippuvuuden kannalta tarkeitd mielihyvavaikutuksia
pienillakin annoksilla (Kiianmaa 2010, 24). Kaytdon lopettaminen aiheuttaa niin

fyysisia kuin psyykkisia vieroitusoireita (Holmberg 2010, 39).

Perima ei suoraan aiheuta alkoholiriippuvuutta, mutta taipumus siihen periytyy.
Periman on arvioitu lisdavan alkoholisoitumisen riskid noin 50 %. Ei kuitenkaan
ole varsinaista riippuvuusgeenia, joka siirtaisi sairauden jalkelaisille. Alkoholi-
riippuvuuden periytymisessé patevat samat biologiset perusteet kuin monessa
muussakin asiassa: yksild6 muotoutuu omien biologisten ominaisuuksiensa seka

ymparisto- ja perintotekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Kiianmaa 2010, 26 — 27.)

Monet mielenterveyden hairiot altistavat alkoholin ongelmakaytélle ja riippuvuu-
delle. Alkoholia kaytetaan lievityskeinona esimerkiksi masennukseen, ahdistu-



neisuuteen seka erilaisiin pelkotiloihin. Jaksoittainen alkoholin kaytté voi kertoa
esimerkiksi hoitamattomasta masennuksesta. (Huttunen 2013.)

2.2 Alkoholiriippuvuuden ilmeneminen ja oireet

Alkoholiriippuvuus ilmenee pakonomaisena ja usein toistuvana alkoholin kayt-
tona huolimatta sitd seuraavista terveydellisista tai sosiaalisista haitoista. Eli-
misto altistuu alkoholin pitkaaikaiselle kaytolle kehittden sietokyvyn nousua eli
toleranssia, ja tasta seuraa vieroitusoireita, jotka ilmenevéat kayton lopettamisen
jalkeen. Nama tekijat saavat henkilén usein jatkamaan alkoholin kaytt6éa oirei-
den lievittamiseksi. (Huttunen 2013.) Alkoholiriippuvuuden kriteerit sisaltyvat
ICD — 10 — jarjestelmaéan (Liite 1). Jos kriteereista tayttyy vahintaan kolme yhta-
aikaisesti kuukauden ajan tai toistuvasti viimeisen vuoden aikana, voidaan
diagnoosi tehda. (Aalto 2010, 40.)

2.2.1 Psyykkinen alkoholiriippuvuus

Psyykkinen alkoholiriippuvuus ilmenee addiktiivisena kayttaytymisena. Sille
ominaista on pakonomainen halu saada alkoholia, kyvyttomyys pidattaytya al-
koholista huolimatta seurauksista seka juomisen himo. Kykenemaéttémyys pidat-
taytya alkoholista johtaa riippuvuuden syntyessa siihen, ettd juomiskatkon aika-
na on aloitettava juominen uudelleen, eli tapahtuu niin sanotusti retkahdus. Ret-
kahtamiseen olennaisesti liittyvana asiana pidetdan stressia, joka vaikeuttaa
yrityksia pidattaytyd alkoholista. Stressin lisdksi kayton aloittamiseen liittyvat
vahvasti myods ymparistotekijat, kuten itse tilanne, paikka ja seura. (Kiianmaa
2010, 25 -26.)

Pakonomainen juomisen tarve ilmenee ihmisilla eri tavoin. Oireena voi olla
epamukava tunne, johon liittyy ajatuksia siitd, etta olo ei helpota ennen kuin al-
kaa jalleen juoda. Toisilla se voi puolestaan ilmeta levottomana olona tai epa-
onnistumisen tunteena erilaisissa tehtavissa ilman alkoholia. Tyypillinen piirre
riippuvuudelle on myds kyvyttdmyys hallita juomista. Tama esiintyy siten, etta
henkild juo enemman ja useammin kuin on aikonut. Taytyy kuitenkin huomioida,
ettd monet alkoholistit pystyvat kontrolloimaan juomistaan jossakin maarin, esi-

merkiksi eivat aja autoa koskaan paihtymyksen alaisena. (Aalto 2010, 40 —41.)



Alkoholismille tyypillistéa on, ettd muut elamén tarkeét asiat, kuten perhe, tyo ja
harrastukset, menettavat merkityksensa, vaikka riippuvainen pitaisi itse naita
asioita tarkeana. Keskittyminen alkoholin kaytt6on ilmenee esimerkiksi tyosta
pois jaamisend. Riippuvaisella alkoholin kaytt6 jatkuu usein haitoista huolimatta.
(Aalto 2010, 41.)

2.2.2 Fyysinen alkoholiriippuvuus

Fyysinen riippuvuus syntyy pitkaan kestaneen alkoholialtistuksen myo6ta. Fyysi-
set riippuvuusoireet ilmenevat vasta kayton loputtua, kun veren alkoholipitoi-
suus laskee lahelle nollaa. Elimiston sopeutuminen alkoholin hermostoa lamaut-
tavaan vaikutukseen paljastuu vieroitusoireina ja hermoston ylidrtyvyytena.
Fyysisia vieroitusoireita ovat esimerkiksi vapina, hikoilu, pahoinvointi, unihairiot
ja unettomuus. Usein esiintyy myds masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta, ei-
vatkd nako- ja kuuloharhatkaan ole tavattomia. (Kiianmaa 2010, 25 — 26.) Vie-
roitusoireet voivat ilmeta myos siten, etta henkild kayttaa alkoholia tai rauhoitta-

via laakkeita lievittddkseen oireita (Aalto 2010, 41).

Delirium tremens eli juoppohulluus on vaikea vieroitusoireyhtymén muoto, jossa
esiintyy sekavuutta, harhoja, orientaatiovaikeuksia, unettomuutta, sydamentyky-
tystd, kuumetta, hikoilua ja pahoinvointia. Alkoholideliriumin taustalla on aina
alkoholiriippuvuus ja jopa vuosia kestanyt runsas alkoholin kaytto. Tila on hen-
genvaarallinen ja alkaa yleensa 1 — 3 paivaa alkoholin kaytdn lopettamisesta ja
kestaa 3 — 7 vuorokautta. Oireiden takia hakeudutaan yleensa hoitoon joko itse
tai laheisten tukemana. Alkoholideliriumia hoidetaan ensisijaisesti bentsodiatse-
piineilld, joiden tarkoitus on saada henkilé rauhoittumaan ja nukkumaan. Lisaksi
annetaan tarvittaessa nestehoitoa ja muita ladkkeita esimerkiksi harhojen lievit-
tamiseksi. (Aalto & Jokelainen 2010, 141 — 143.)

2.3 Alkoholin aiheuttamat seuraukset

Alkoholin aiheuttamat seuraukset voivat olla sosiaalisia, terveydellisia seka ta-
loudellisia ja vaikuttavat yksil6on itseensd, hanen laheisiinsa tai laajemmin yh-
teiskuntaan (Aalto 2010, 12). Alkoholin runsas ja pitk&aikainen kaytt6 lisda ris-
kia sairastua esimerkiksi maksakirroosiin, erilaisiin syopiin, haimatulehdukseen

seka aivosurkastumaan. Merkittavin kuolemia lisannyt tautiryhmd, jossa alkoho-
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lin kayttd on ollut taustalla, on alkoholimaksasairaudet. Nama kuolemat ovat yli
kaksinkertaistuneet viime vuosikymmenen aikana. Nain ollen myds alkoholin
kayton aiheuttamat sairaalajaksot ovat lisdantyneet huomattavasti. (Helio, Jaa-
tinen, Vakevainen & Wingvist 2010, 157.)

2.3.1 Alkoholi ja maksa

Alkoholimaksasairaudet ovat tarkein maksasairauksien ryhnma Suomessa (Al-
koholi ja maksa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Maksasolujen rasvoittuminen
on varhainen ja palautuva merkki liiallisesta alkoholin kaytosta. Alkoholin pala-
essa sokeri- ja proteiiniaineenvaihdunta seka rasvahappojen palaminen estyvat,
josta seuraa maksasolujen rasvapitoisuuden kasvu eli rasvamaksa. Rasvamak-
sa ei yleensa oireile, mutta johtaa alkoholin kayton jatkuessa monilla alkoholi-

hepatiittiin ja maksakirroosiin. (Helié ym. 2010, 163.)

Alkoholihepatiitissa eli alkoholimaksatulehduksessa tarkeita tekijoita ovat alko-
holiaineenvaihdunnan aiheuttamat muutokset maksasolujen toiminnassa seka
tulehdussolujen lisaantyminen, joka on seurausta suoliston lisdantyneesta la-
paisevyydesta ja tata kautta endotoksiinien eli suolistomikrobien myrkkyjen
paasemisesta maksaan ja verenkiertoon. Alkoholihepatiittiin liittyy suuri kuollei-
suus, jopa 17 % kaikista vaikeata tulehdusta sairastavista kuolee. Alkoholihepa-
tiitin oireet vaihtelevat lievasta vaikeaan. Tyypillisia oireita vaikeassa tulehduk-
sessa ovat muun muassa keltaisuus, kuumeilu, aristava ja suuri maksa seka
sen vajaatoiminta, askites eli nesteen kertyminen vatsaonteloon seka bakteeri-
tulehdukset ja ruuansulatuskanavan verenvuodot. Tarkein hoitokeino alkoholi-
hepatiitissa on alkoholin kayton lopettaminen. Lopettamisen jalkeen noin 75
%:lla maksamuutokset korjaantuvat. (Alkoholi ja maksa, Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos.)

Alkoholimaksakirroosi kehittyy alkoholihepatiittipotilaista 40 — 50 %:lle ja alkoho-
lirasvamaksapotilaista 8 — 20 %:lle. Tyypillisia oireita kirroosille ovat maksan
koon pieneneminen ja sidekudoksen ympardimien uudissolukkokertymien muo-
dostuminen, jotka tuhoavat maksan normaalin rakenteen ja héairitsevéat sen ve-
renkiertoa. Lisaantyneen verenvirtausvastuksen takia veri ohjautuu maksan ohi

ruuansulatuskanavaan, erityisesti ruokatorveen. Heikentyneen verenkierron
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takia maksasolujen toiminta heikkenee, eivatka ne pysty valmistamaan veren
hyytymistekij6itd ja albumiinia, poistamaan bilirubiinia, jota syntyy punasolujen
hajoamistuotteena, eivatka tuhoamaan ammoniakkia, jota tulee suolistosta ve-
renkiertoon, ja muita myrkkyja. Alkoholimaksakirroosin hoidossa tavoitteena on
hoidon tasapaino, jotta valtyttaisiin komplikaatioilta, kuten verenvuodoilta ja as-
kiteksen kertymiselta. (Heli6 ym. 2010, 165 — 166.) Maksasiirtoa harkitaan, jos
potilas on pystynyt olemaan juomatta alkoholia vahintdan 6 kuukautta ja hanella
on hoitoon reagoimattomia komplikaatioita (Alkoholi ja maksa, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos). Ennusteen kannalta tarkeintd on pidattaytyminen alkoholis-
ta. Elossa viiden vuoden kuluttua on 60 % raittiista potilaista ja 34 % alkoholin
kayttoa jatkaneista. (Helié ym. 2010, 166.)

2.3.2 Alkoholi ja muut elimiston sairaudet

Alkoholin runsaalla kaytolla on vaikutuksia koko ruuansulatuskanavaan ja se
lisda erityisesti ylaruuansulatuskanavan syopariskia (Helio ym. 2010, 157). Al-
koholi on tarkeimpia riskitekijoita sairastua esimerkiksi paksusuolisyépaan, yla-
ruuansulatuskanavan syopiin sekd maksa-, rinta- ja haimasyopaan. Tunnetuin
esimerkki alkoholin syopda aiheuttavista mekanismeista on asetaldehydin eli
alkoholin ensimmaisen aineenvaihdunnan tuotteen muodostuminen paikallisesti
ruuansulatuskavanan alueella. Asetaldehydi on luokiteltu ensimmaisen luokan
syopaa aiheuttavaksi aineeksi. Muita mekanismeja ovat esimerkiksi hormonaa-
liset ja solukalvojen muutokset, alkoholin liuotinominaisuus seka immuniteetin

heikkeneminen ja suojaravinteiden syrjaytyminen. (Helio ym. 2010, 177 — 178.)

Alkoholi on yleisin syy krooniseen ja akuuttiin haimatulehdukseen. Tulehduksen
syntymekanismia ei tarkkaan tiedeta, vaikka yhteys alkoholin kaytén ja haimatu-
lehduksen valilla on osoitettu. Kaikki runsaasti alkoholia kayttavat eivat kuiten-
kaan sairastu haimatulehdukseen, joten muillakin tekij6illa, kuten tupakoinnilla
ja ylipainolla on oletettu olevan merkitysta tulehduksen synnyssa. Akuutti hai-
matulehdus oireilee yleensa selkddn sateilevana kipuna ylavatsalta seka pa-
hoinvointina. Kroonisessa haimatulehduksessa haimasta yli 90 % on korvautu-
nut sidekudoksella, ja yleisimpi& oireita ovat edellisten liséksi ruokahaluttomuus,

laihntuminen ja rasvaripuli. (Helié ym. 2010, 162.)
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Alkoholilla on monia vaikutuksia verenkiertoon. Se laajentaa aareisverisuonia ja
kohottaa verenpainetta, lisd&d sympaattisen hermoston aktivaatiota ja tata kautta
sydamen syketaajuutta ja minuuttitilavuutta. Syketaajuuden nousu ja verenpai-
neen kohoaminen voivat pahentaa sydansairauksien oireita ja aiheuttaa hen-
genahdistusta. Alkoholin runsas kertakayttd ja krapula altistavat rytmihairiille,
my0Os nuorilla, joilla sydan on terve. Yleisimmat rytmihairiot, jotka johtavat sai-
raalahoitoon, ovat eteisvarina eli fimmeri ja eteislepatus eli flutteri, joissa eteis-
tasolta lahtoisin oleva rytmi korvaa sinusrytmin. Oireina esiintyvat heikotus ja
tykytystuntemukset. Alkoholin pitk&kestoinen ja runsas kaytto aiheuttaa sydanli-
hakseen muutoksia, kuten vasemman kammion seindmien paksuuntumisen,
joka aiheuttaa sen hidastuneen tayttymisen ja supistuvuuden heikkenemisen.
Sydamen vajaatoiminnan kehittyminen tai sen paheneminen ovat yleisia run-
saasti alkoholia kayttavilla. Vaikeutuminen voi tapahtua monestakin syysta, ku-
ten nesteen kertymisesta elimistoon tai syketaajuuden noususta, jotka ovat tyy-

pillisia sydamen vajaatoiminnan oireita. (Helié ym. 2010, 166 — 168.)

Alkoholin akuutteja hermostollisia vaikutuksia ovat tarkkaavaisuuden ja keskit-
tymiskyvyn heikkeneminen, kognitiivisten toimintojen aleneminen seka reaktio-
aikojen heikkeneminen. Jo pienikin mééra alkoholia aiheuttaa k&sien vapinaa ja
tasapainovaikeuksia ja lisda nain ollen tapaturmariskia huomattavasti. Pitkaan
jatkunut alkoholin ongelmakéaytté aiheuttaa aivoatrofiaa eli aivosolujen kuole-
maa, joka puolestaan vaikuttaa alyllisten toimintojen heikkenemiseen, kuten
muistivaikeuksiin ja persoonallisuuden muutoksiin. (Helié ym. 2010, 169 — 170.)
Kun aivosoluja on kuollut pikkuaivoista, vaikuttaa kavely humalaiselta, vaikka
henkil6 ei olisikaan humalassa. Useimmilla alkoholisteilla on dementia, joka joh-
tuu joko aivovammasta tai Wernicken taudista, joka taas aiheutuu alkoholisteilla
yksipuolisesta ravinnosta. (Alkoholi, aivot ja hermosto, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos.) Polyneuropatia tarkoittaa aareishermoston solutuhoa, jonka oireina
ovat tuntohairiot kasissa ja jaloissa seka voimattomuuden tunne raajoissa. Epi-
leptinen kouristuskohtaus on vaikea, usean vuorokauden kestavan juomisen
jlkeen esiintyva vieroitusoire. Alkoholin kayton lopettamisen jalkeen osa aivo-
soluista voi toipua ja fyysiset seka alylliset oireet lieventya. (Helié ym. 2010,
170.)
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2.3.3 Alkoholi ja mielenterveys

Runsas alkoholin kayttd ja mielenterveyshairiot liittyvat usein yhteen ja alkoho-
listit karsivat muita useammin mielialahairidista, ahdistuneisuudesta seka per-
soonallisuuden muuttumisesta. Alkoholin kayton lopettaminen paljastaa vasta
kuinka suuri osuus silla on henkilon psyykkiseen oireiluun ja ovatko oireet alko-
holin aiheuttamia vai siita riippumattomia. (Alkoholi ja mielenterveys, Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos.)

Masennus on lyhytkestoisena ja lievasti haittaavana asiana normaaliin tunne-
elamdéan kuuluva asia. Jos masennusoireet haviavat, kun henkild on yli kuu-
kauden juomatta alkoholia, on masennus alkoholin aiheuttama. Tallainen ma-
sennus on alkanut alkoholin ongelmakéaytdn aloittamisen jalkeen. Usein henkil®
kayttaa alkoholia lievittadkseen masennuksen oireita, jotka ovat alun perin al-
koholin aiheuttamia, joten on syntynyt masennuksen ja alkoholin kayton keha.
Tallaisissa tapauksissa ensisijainen hoito on alkoholista pidattaytyminen, ja jos
tama ei onnistu riippuvuuden takia, on hoitotoimet kohdistettava ensin riippu-
vuuden hoitoon. (Aalto 2010, 185, 187.)

Kuten masennus, on lieva ahdistuneisuuskin normaaliin tunne-elamaan kuuluva
iImioé. Epanormaalista ahdistuksesta puhutaan, kun se on pitkittynytta, toistuvaa,
voimakasta ja johtaa toimintakyvyn alenemiseen. Alkoholi voi helpottaa hetkelli-
sesti ahdistuneisuuteen liittyvia oireita, mutta myos pahentaa tai jopa aiheuttaa
niitd. Alkoholin kayton lopettamisen jalkeen ahdistuneisuusoireita voi esiintya
jopa useiden viikkojen ajan. Ahdistuneisuuden ja alkoholin valista yhteytta voi-
daan selvittdéd samoin kuin masennuksen yhteydessa, kaytdon lopettamisella.

(Alkoholi ja mielenterveys, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Alkoholiriippuvuus on kemiallista riippuvuutta, joka syntyy hermosolutasolla.
Kemiallinen riippuvuus aiheuttaa muutoksia henkilon persoonallisuuteen, jolloin
tama on sairautensa, eli tassa tapauksessa alkoholiriippuvuuden, heijastuma.
Tama voidaan ajatella siten, etta riippuvainen elaa tavallaan omassa maailmas-
saan kun han kayttaa alkoholia ja oirehtii ulospéain siten, ettd han ei halua ottaa

vastuuta omista tekemisistaan tai sanoistaan. Kun riippuvuus saadaan hoitoon,
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henkild voi havahtua ja hanen oma persoonallisuutensa ja arvonsa nousevat
esille. (Arramies & Hakkarainen 2013, 42 — 43.)

2.3.4 Alkoholi ja sosiaaliset seuraukset

Riippuvuudella on myds sosiaalisia seurauksia. Alkoholismi on koko perheen
sairaus ja riippuvaisen laheiset sairastuvat usein |laheisriippuvuuteen, joka néa-
kyy esimerkiksi minuuden ja persoonallisuuden rakentumattomuutena, toisen
kautta elamisena ja parisuhdevalintoina. Alkoholistien perhe-elamaa leimaavat
my0s riidat, jotka johtavat henkiseen ja fyysiseen vakivaltaan. Alkoholistiperhe
eldé usein jatkuvan pelon ja ristiriitojen vallassa. Lasten huostaanottojen syyna
on usein vanhempien alkoholin kayttd. Nykyaan otetaan huostaan my6s péaih-

deongelmaisia nuoria. (Arramies & Hakkarainen 2013, 73, 153.)

Alkoholistiperheiden lapsia pidetddn usein itsenaisind. Tama johtuu siita, etta he
eivéat ole saaneet tervettd huomioita vanhemmiltaan, joten he ovat alkaneet hoi-
taa tunne-elamaansa ja kaytannon asioita omin keinoin. He eivat ole itsenaisty-
neet siis normaalin oppimisen avulla, vaan ovat joutuneet tdhan tilanteeseen
alkoholiriippuvuuden takia ja muuttavatkin yleensa pois kotoa mahdollisimman
varhain. Riippuvaisen lapset ja muut laheiset kokevat monenlaisia tunteita, ku-
ten pelkoa, ahdistusta, vihaa, hape&aa, syyllisyytta ja katkeruutta seuratessaan
juomista. (Arramies & Hakkarainen 2013, 153, 161.)

Alkoholin ongelmakayttd vaikuttaa yksilon tydntekoon. Kulutuksen lisaantymi-
nen nakyy selvasti haittoina tyopaikoilla lisdantynein& poissaoloina seka tyoky-
vyn alenemisena. (Juntunen & Kaarne 2010, 88.) Tyopaikalla kaytos voi paljas-
taa riippuvuuden. Se voi ilmeta esimerkiksi siten, etta ennen viikonloppua ja
vapaapaivia henkild on erittéain hilped, koska tietda paasevansa kayttdmaan
paihteita, siirtda palavereja esimerkiksi myéhemmalle viikkoon viikonlopun jaljil-
t&, haisee viinalle aamuisin, henkilé on uupunut ja vélttelee mahdollisesti tytka-
vereitaan. (Arramies & Hakkarainen 2013, 186 - 187.)

Alkoholin kayttoon liittyvat haitat aiheuttavat runsaasti kustannuksia. Kustan-
nuksia aiheuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto, rikollisuus, lahipiirin hy-
vinvoinnin heikentyminen, tydpanoksen menettdminen seké jarjestyksenvalvon-

ta. Kustannukset ovat noin miljardi euroa vuodessa. (Aalto 2010, 13.)
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2.4 Alkoholiriippuvuuden hoito

Alkoholiriippuvuuden hoidon aloittaminen on tarpeellista, jos kayton lopettami-
nen tai kontrollointi ei itsendisesti eika laheisten tuella onnistu. Hoidon aloitta-
minen onnistuu useilla eri tavoilla, kuten paivystysluonteisesti terveyskeskuksen
tai sairaalan paivystysvastaanotolla tai A-klinikoiden virka-ajan péivystysvas-
taanotolla. Peruspalveluihin |&hetetta ei tarvita, mutta joissakin tapauksissa ajan
varaaminen etukateen on suositeltavaa esimerkiksi puhelimitse. Yleensa hoi-
toon mennaan yksin, mutta myos laheinen, jonka mielipiteilla ja havainnoilla on

merkitysta hoidon suunnittelussa, voi olla mukana. (Aalto & Makela 2010, 51.)

Kaikkiin hoitopaikkoihin voi menna paihtyneend, mutta ongelman selvittely ja
keskustelut edellyttavat asiakkaalta selvana olemista, jotta niista olisi hyo6tya.
Paihtymyksen taso ja erityisesti kayttaytyminen voivat vaikuttaa hoidon laatuun
ja johtaa henkilokunnan negatiiviseen suhtautumiseen péaihdeongelmaisiin. Té-
ma on seurausta aggressiivisesta, meluisasta ja vaativasta kaytoksestd. Taméa
ei kuitenkaan saa vaikuttaa asiakkaan saamiin hoitopalveluihin. Asiakkaan kan-
nalta on tarkeada, ettd han kertoo totuudenmukaisesti alkoholin kaytdstaan ja
kaikista tilanteeseen liittyvista tekijoista, jotta hdn saa juuri oikeanlaista hoitoa.
(Aalto & Méakela 2010, 52.)

Alkoholiriippuvuuden hoidossa tarkeaa ovat psykososiaaliset hoito- ja kuntou-
tusmuodot seka laakehoidot, jotka vaikuttavat riippuvuuden vaikutusmekanis-
meihin. Keskustelu ja yhteinen tekeminen ovat keskeisessd asemassa psyko-
sosiaalisissa hoitomuodoissa, ja 30 — 60 prosenttia hoidon saaneista saa siita
pitkaaikaisen hyodyn. Hoitotapaamisissa voivat olla mukana asiakaan laheiset.
Laakehoito tulisi suunnitella alkoholiriippuvuuden hoidossa sen perusteella, on-
ko tarkoituksena raitistuminen heti vai vahitellen vai raitistumisen yllapitaminen.
Laakkeiden vaikutukset vaihtelevat, joten niiden kaytolla voi olla erilaiset tavoit-
teet raitistumisessa. Joillakin laakkeilla voidaan esimerkiksi korjata alkoholin
kaytosta johtuvaa valittdjdainejarjestelmien epétasapainoa ja toisilla vahentaa
alkoholin kayttoon liittyvad ehdollistumista. (Alho 2010, 56 — 57.) Hoitoa toteute-
taan usein yhteiséhoitona, jota esittelemme huumeriippuvuuden hoidon yhtey-

dessa.

16



2.4.1 Katkaisuhoito

Katkaisuhoidon tarkoituksena on pysayttdd paihteiden kaytén kierre ja luoda
pohja kuntoutumiselle. Katkaisuhoitoa toteutetaan avohoitona, joka voi olla
myo6s kokonaan ladkkeetontd, seké laitoshoitona, jossa laakkeet ovat mahdolli-
sesti tarkedssakin asemassa vieroitusoireiden hallitsemiseksi ja potilas vaatii
seurantaa ympari vuorokauden. Avohoitoa jarjestetdan terveydenhuollon eri
toimipisteissa, joista asiakas hakee ladkkeita sekad tukea hoitoonsa. Laitoskat-
kaisuhoito on ymparivuorokautista, johon ladkehoito kuuluu tarkedna osana.
Hoitojakson jalkeen, kun fyysinen ja psyykkinen vointi on tasaantunut, tavoit-
teena on hoidon jatkuminen kuntouttavana hoitona (Katkaisuhoito, Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos.)

Katkaisuhoitoyksikdissa hoidetaan vieroitusoireita, joita ilmenee pitkdan jatku-
neen alkoholin kaytdon seurauksena. Vaarallisin vieroitusoireiden ilmenemis-
muoto on delirium tremens, jossa voi esiintyda muun muassa hallusinaatioita,
hikoilua, takykardiaa seka puhevaikeutta. Vieroitusoireiden tunnistamisessa ja
arvioinnissa kaytetaan CIWA - AR-asteikkoa (Liite 2). Bentsodiatsepiinit ovat
tehokkaimpia la&kkeita vieroitusoireiden hoidossa, mutta myos karbamatsepii-
nia kaytetaan sen kouristuksia estavan ominaisuuden takia erityisesti, jos poti-
laalla on aiemmin esiintynyt kouristelutaipumusta. Diatsepaamia annetaan poti-
laalle, kunnes tama rauhoittuu tai kyllastysannos on saavutettu. Vieroitushoito
aloitetaan usein antamalla potilaalle tiamiinia. Tiamiinilla pyritddn estama&an
Wernicken enkefalopatiaa, jossa aivojen eri osat ovat vaurioituneet ja aiheutta-
neet oireita, kuten haparointia ja sekavuutta. Kuivumista ja suolavajausta pyri-
taan estamaan vaharasvaisella maidolla tai isotonisella urheilujuomalla tai vai-
keissa tapauksissa kalium- ja magnesiuminfuusiolla. (Alkoholiongelmaisen hoito
2011. Kaypa hoito.)

2.4.2 Psykososiaaliset hoitomuodot

Psykososiaalisilla hoidoilla tarkoitetaan johonkin teoriaan pohjautuvia menetel-
mia, jotka ovat tavoitteellisia ja ammatillisia (Aalto 2010, 57). Psykososiaaliset
hoitomuodot ovat pohja alkoholiriippuvuuden hoitoon. Naissd hoitomuodoissa

asiakkaalla on aktiivinen rooli ja tyontekija toimii valmentajan tavoin auttaen et-
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simaan ympariltd voimavaroja, joilla alkoholiriippuvuus olisi voitettavissa. Tutki-
muksissa on osoitettu, etta hoidon saaminen on tuloksekkaampaa kuin hoidotta
jdédminen, mutta etukateen ei voida tietéa, mik& hoitomuoto sopii kellekin. (Ma-
keld.) Valineind psykososiaalisessa hoidossa kaytetaan keskustelua, tiedon
antamista, tehtavia ja erilaisia harjoituksia. Hoito voi tapahtua myds ryhmissa.
Tavallisin psykososiaalinen hoitomenetelmé& on tukea antava keskustelu. Kes-
kusteluja kdydaan muutaman kerran, ja niissa on tarkoituksena auttaa hahmot-
tamaan tilannetta ja kannustaa muutoksen tekoon. Tah&an hoitoon voidaan liittaa
myo6s alkoholiin littymattéman toiminnallisuuden lisd&dminen, ohjaaminen ryh-

miin osallistumiseen sek& motivointi ladkehoitoon. (Aalto 2010, 57.)

Psykoterapia on osallisena osassa psykososiaalisista hoitomuodoista. Psykote-
rapian toteuttaminen vaatii tyontekijalta lisakouluttautumista. Psykoterapeuttisia
menetelmid ovat muun muassa motivoiva haastattelu ja retkahduksen ehkaisy -
hoito. Hoidossa kaytetdan yleisesti tutkimuksissa hyvaksi havaittuja menetel-
mid, joita sovelletaan asiakkaan tarpeiden mukaan. Hoitoon voi liittyd myo6s
psyykkisten oireiden kasittely. Motivoiva haastattelu sijoittuu yleensé hoidon
alkuvaiheeseen, kun asiakkaan oma motivaatio on heikoimmillaan. Motivoivas-
sa haastattelussa tavoitteena on auttaa asiakasta pohtimaan omaa elamaansa
ja sen tapahtumia ja mitd han haluaisi siind tapahtuvan. Tama voi olla asiak-
kaalle hyvinkin epamiellyttavaa, ja han tarvitsee siina tukea. Talldin tyontekijan
tarkoituksena on osoittaa empatiaa asiakkaan tilanteeseen ja luoda edellytykset
asiakkaan omalle muutospuheelle. Kaytetyt menetelmat muodostavat pohjan
hyvalle hoitosuhteelle ja nain ollen edistavat hyvaa hoitotulosta. (Aalto 2010, 57
—58))

Retkahduksen ehkaisy—hoidossa tavoitteena on tunnistaa jokaiselle tyypilliset
retkahtamista edeltavat riskitilanteet. Riskitilanteet voivat olla ulkoisia, kuten
saunailta, tai sisaisid, kuten masentuneisuus. Naita tilanteita yritetdan tunnistaa
ketjuanalyysin avulla, jossa etsitddn keinoja valttaa tilanteita, joissa alkoholi on
osallisena ja suunnitellaan, mitd henkilo tekee esimerkiksi viikonloppuna. (Aalto
2010, 58 —59.)

Muutoksen vaihemallin avulla voidaan tunnistaa, missa vaiheessa henkild on

omassa muutosvalmiudessaan. Yleensd muutos ei tapahdu jarjestelmallisesti
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seuraavien vaiheiden mukaan, vaan niitd voidaan toistaa. Vaiheita on seitse-
man, joista ensimmainen on esipohdinta vaihe. Tassa vaiheessa henkilo ei viela
nae ongelmaa omassa alkoholin kaytossaan eika ole valmis muutokseen. Tyon-
tekijan on talléin yritettava saada henkil6 huomioimaan oma alkoholin kaytténsa
ja sen seuraukset. Toisessa eli pohdintavaiheessa henkilé tunnistaa jo ongel-
man, mutta haluaa osittain pysya vanhassa tavassa ja toisaalta taas muuttua.
Tassa vaiheessa tyontekijan tulee etsia keskusteluista ristiriitoja, tutkia vaihto-
ehtoja sekd muutoksen etuja ja haittoja. Valmistautumis-/suunnitteluvaiheessa
jotkut vahentavat alkoholin kayttoa ja jotkut taas suunnittelevat lopettamista tai
vahentamista. Tyontekijan tehtdvana on auttaa henkil6a suunnitelman laatimi-
sessa ja asettamaan muutoksen muun edelle. Toteutus-/toimintavaiheessa
henkil6 etsii keinoja toteuttaa muutosta ja on valmis toimimaan saadakseen
muutoksen aikaiseksi. Tyontekijan on hyva olla tassé vaiheessa tukena, auttaa
etsimaan selviytymiskeinoja ja palkita edistymisesta. Yllapitovaiheessa henkil®
tunnistaa omaan juomiseensa laukaisevia tekij6ita, soveltaa retkahdusta ehkai-
sevia tekniikoita seka taistelee retkahdusta vastaan uusien arvojen, uskomuk-
sien seka tapojen avulla. Tyontekijan on tarkeintd olla tdssa vaiheessa tukena.
Yllapitovaiheeseen kuuluu yleensa retkahdus, jossa henkild palaa entisiin ta-
poihinsa kayttaa alkoholia. Tata pidetddn oppimiskokemuksena ja tyontekijan
on tarkeda osoittaa myodtatuntoa ja kannustaa uuteen muutosyritykseen. (Muu-

toksen vaiheet ja toimintatavat, Paihdelinkki.)
2.4.3 Alkoholiriippuvuuden lddkehoito

Laakkeellista hoitoa kaytetaan jo erityisesti vaikeiden ja voimakkaiden vieroitus-
oireiden hoidossa. Fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin kaytetaan esimerkiksi bent-
sodiatsepiineja, jotka myds ehkaisevat kouristuksia. B1—vitamiini ehkéaisee puo-
lestaan aivovaurioita. (Holopainen 2011.) Vieroitusvaiheen jalkeen voidaan al-
koholiriippuvuuden hoitoa tukea psykososiaalisten hoitomuotojen lisaksi muu-

tamilla l&&keaineilla (Makeld 2011).

Disulfiraamin eli Antabus® - hoidon kayttd perustuu siihen, ettd se nostaa alko-
holin kanssa samanaikaisesti nautittuna elimiston asetaldehydipitoisuutta, joka
aiheuttaa punoitusta, pahoinvointia, takykardiaa eli sydamen tihealyontisyytta,

huimausta ja paansarkya (Alho 2010, 59). Tieto naistd epamiellyttavista oireista
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hillitsee alkoholin k&ayton aloittamista. Disulfiraamia otetaan suun kautta paivit-
tain tai muutaman kerran viikossa ja sen vaikutus jatkuu viikon tai kaksi viimei-
simmasta ladkeannoksesta. (Makela 2011.) Pienenkin alkoholim&aran nauttimi-
sen yhteydessa esiintyy maksan rasittumista ja pahimmassa tapauksessa vai-
kea maksavaurio. Hoidon aikana on siis tarkedd kontrolloida maksa-arvoja ja
korostaa asiakkaalle mahdollisia seurauksia. Disulfiraamihoito on osoittautunut
tehokkaimmaksi ladkehoidoksi, kun se on kontrolloitua ja tavoitteena taysrait-
tius. (Alho 2010, 60.)

Naltreksoni ja muut opiaatinsalpaajat vaikuttavat keskushermostoon vahentéa-
malla mielihyvan tunnetta, jonka alkoholi saa aikaan. Tallaisen ladkehoidon tar-
koituksena on yleensa alkoholin pienkulutus tai vahitellen taysraittius, kun alko-
holin kayttd ei aiheuta enaa toivottuja vaikutuksia. Laaketta suositellaan kaytet-
tavaksi vahintdan kolme kuukautta ja sitd otetaan paivittain, erityisesti ennen
tilanteita, joissa on vaarana retkahtaa juomaan. Havaittuja haittavaikutuksia
ovat olleet paansarky ja pahoinvointi. (Makeld 2011.) Kun tavoitteena on alko-
holin kayton vaheneminen ja retkahdusten esto, on naltreksonihoito talla hetkel-
|& paras vaihtoehto (Alho 2010, 61).

Muita ladkkeita, joita on mahdollista kayttdd, ovat esimerkiksi akamprosaatti,
topiramaatti seka serotonergiseen jarjestelmaéan vaikuttavat laakkeet. Akampro-
saatilla ei ole myyntilupaa Suomessa, mutta laakari voi maarata sita potilaalle.
Sen tarkkaa mekanismia alkoholiriippuvuuden hoidossa ei vield tunneta, mutta
tutkimukset ovat osoittaneet, etta sen kayttdé vahentdd merkittavasti alkoholin
kulutusta. Suuri osa alkoholiriippuvaisista karsii masennuksesta erityisesti vie-
roitusvaiheessa, joten serotoniinin takaisinoton estdjat ovat tassa vaiheessa
tehokkaita. Muuten niiden tehoa ei ole voitu todistaa alkoholirippuvuuden hoi-
dossa. (Alho 2010, 62 — 63.)

3 Huumeet

Alkoholia ja huumeita kutsutaan yhteisnimikkeell& paihteet. Huumeisiin maari-
tellaén aineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja aiheuttavat kayttaytymis-
hairidita tai psykologisia muutoksia. Huumeita kaytetd&n nautinnon tai huu-

mauksen saavuttamiseksi, ei hoidolliseen tarkoitukseen. Huumeita ovat opiaatit,
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nikotiini, kannabistuotteet, barbituraatit, bentsodiatsepiinit, hallusinogeenit
(LSD), stimulantit (kokaiini, amfetamiini ja kofeiini) seka tietyt liuottimet ja edel-
listen huumeiden kaltaiset aineet (muuntohuumeet). (Aalto, Alho, Seppa & Kii-
anmaa 2012. 23.)

Huumeita voidaan kayttdd monella eri tavalla. Niitd voidaan nauttia suun kautta,
nuuskaamalla, hengitysteiden kautta tai pistoksina esimerkiksi suonen sisaises-
ti. Amfetamiiniin ja opiaatteihin voidaan soveltaa eri kayttotapoja. (Aalto ym.
2012, 23.) Huumeiden vaarinkayttd ei aina tarkoita huumeiden ongelmakaytt6a
tai rippuvuuden syntymista. Téallaisissa tilanteissa puhutaan huumeiden kokei-
lusta, joka ei valttamétta johda riippuvuuteen. Huumeriippuvuuden ja alkoholi-

riippuvuuden kriteerit ovat samanlaiset. (Aalto ym. 2012, 8.)

Osaa laakkeista voidaan kayttaa vaarin. Laakkeiden vaarinkayttéa kutsutaan
tietoiseksi paihtymystilan hakemiseksi tai paihtymystilan muuttamiseksi. Usein
my0Os paihteenkayttgja yrittda lievittaa vieroitusoireita laakkeiden avulla. Laak-
keiden vaarinkayttéa on esimerkiksi ladkkeiden samanaikainen kaytt6 muiden
paihteiden kanssa seka nieltdvaksi tarkoitettujen ladkkeiden muunlainen kaytto.
Yleisimpia laakkeita joita kaytetaan vaarin, ovat bentsodiatsepiinit ja barbituraa-
tit sek& keskushermostoon vaikuttavat opioidijohdannaiset kipulaakeet ja amfe-

tamiini johdannaiset laihdutuslaakkeet. (Laakkeet ja sekakayttd, Irti Huumeista
Ry.)

Suomessa huumausaineiden kayttd on ollut vahaista muuhun Eurooppaan
nahden. 1980 - 90-luvulla huumeiden kéayttd lisaantyi Suomessa ja tilastojen
mukaan naytti vuosituhannen vaihteessa vahenevan, mutta 2000-luvun loppu-
puolella huumeiden kaytté on jalleen kasvussa. (Huumeongelmaisen hoito,

Kaypéa hoito.)
3.1 Huumeriippuvuuden synty ja vaikutusmekanismit

Huumausaineet aiheuttavat aivoissa monia muutoksia, esimerkiksi aktivoivat
mielihyvajarjestelman. Taméa koettu mielihyva voi johtaa uudelleen kokeiluun ja
nain ollen kayttd voi jatkua mielihyvan tavoitteluna ja tasta voi seurata riippu-
vuus. Ei tiedeta tarkalleen, mitka tekijat altistavat huumekokeilulle ja riippuvuu-

delle. Epéillaén, ettéd lapsuuden turvattomuus, huonot sosiaaliset olot, muiden
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paihteiden varhainen kayton aloitus seka jotkut persoonallisuuden piirteet voivat
johtaa huumeiden kokeiluun ja kayttoon. (Aalto ym. 2012, 9.) Altistavat riskiteki-
jat voidaan jaotella ymparistoon, yksiloon itseensa sekd perheeseen liittyviin
tekijoihin (Marttunen & Von Der Pahlen 2012, 216).

3.1.1 Psyykkinen ja sosiaalinen vaikutusmekanismi

Nuorten persoonallisuuteen kuuluvat ominaisuudet voivat olla riskitekijoita. Nuo-
ren kayttaytymiseen liittyvid oireita, jo lapsuudessa havaittuja, ovat impulsiivi-
suus, aggressiivisuus seka muut itsehallinnan vaikeudet. Myds tunteiden hallin-
nan vaikeus seka elamyshakuisuus voivat altistaa huumeongelman kehittymi-
seen. Mielenterveyden ongelmat ovat yhteydessa huumeiden kayttoon. Lap-
suudessa alkanut ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairié ja kay-
toéshairiét ennustavat huume- sekd muita paihdeongelmia. (Marttunen & Von
Der Pahlen 2012, 216.)

Ymparistolla on vaikutusta huumeiden kokeiluun. Erityisesti kavereiden myon-
teinen suhtautuminen paihteitd kohtaan ja runsas paihteiden kaytté kaveripiiris-
sa altistavat huumeiden kayttoon. Yhteiskunnan myodnteinen paihdekulttuuri
seka paihteiden helppo saanti auttavat omalta osaltaan nuorten huumeiden ja
muiden paihteiden kokeilua. (Marttunen & Von Der Pahlen 2012, 216.) Nuoret
ovat oppineen yhteiskunnaltamme paihteiden kuuluvan osaksi normaalia sosi-
aalista kanssakaymista. He pitavat roolimalleinaan vanhempia nuoria ja ottavat
heiltda oppia omaan kaytokseensa. Nuorten ajatukset ja asenteet nousevat esiin
ymparoivista yhteiskunnallisista k&ytannoista ja aikuisten maailmasta. (Dahl &
Hirschovits 2002, 207 - 208.)

Nuoren oman perheen paihteiden kayttd, mielenterveyshairiét, sallivuus paih-
teiden kayttoon sekéa puutteellinen vanhemmuus ovat riskitekijoitd nuoren huu-
meiden kaytolle. Geneettiset tekijat ovat sidoksissa riippuvuuden syntymiselle.
Nuori, joka on nahnyt perheessaan paihteiden kaytt6a, voi omaksua sen nor-
maaliksi, ja nain ollen riski kasvaa paihteisiin altistumiselle. Naiden nuorten
paihteiden kayttd on todenn&kdisempdaa verrattuna niihin nuoriin, joilla ei ole

perinndllisia rasitteita paihteisiin. (Marttunen & Von Der Pahlen 2012, 216.)
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3.1.2 Fyysinen vaikutusmekanismi

Huumeiden vaikutustavat perustuvat keskushermostollisiin vaikutuksiin, jotka
ovat ainekohtaisia. Paihteet rauhoittavat, stimuloivat tai lamaannuttavat hermos-
toa. Vaikutusten voimakkuus riippuu huumeiden kaytetysta maarasta. Paihteet
tuottavat huumaavan vaikutuksen lisdksi myos psyykkisia vaikutuksia, jotka voi-
vat tuottaa mielihyvaa ja johtaa kayton uusimiseen. Kayttaja addiktoituu eli tulee
huumeista riippuvaiseksi sen mukaan, mita voimakkaammat paihteiden vaiku-
tukset ovat. (Kilanmaa 2012, 25.)

Kokaiini, amfetamiini, metafetamiini ja niiden johdokset ovat tunnetuimpia stimu-
lantteja eli keskushermostoa kiihdyttavia aineita. Nama vaikuttavat elimistoon
lisadamalla liikeaktiivisuutta, vahentamalla vasymysta seka ruokahalua ja tuot-
tamalla mielihyvaa. Stimulantteihin liittyy voimakasta riippuvuutta, ja naiden vai-

kutus valittyy dopamiinivalitteisten hermosolujen kautta. (Kiianmaa 2012, 25.)

Opiaatit eli opioidit (heroiini, morfiini) ovat aineita, joilla haetaan euforista mieli-
hyvan tunnetta seka kivun ja tuskaisuuden lievitysta (Dahl & Hirschovits 2002,
61). Vaikutukset valittyvat opioidireseptorin kautta. Kivun lievitys perustuu opi-
aattien sitoutumiseen tuntohermojen opioidireseptoreihin. (Kiianmaa 2012, 25.)
Opiaatit vaikuttavat joko rauhoittavasti tai aktivoivasti seka hairitsevat keskitty-
miskykya. Ahdistuneisuus ja jannitystilat voivat kadota, joka voi johtaa sekavuu-
teen ja levottomuuteen. Sosiaalinen kanssakayminen hairiintyy, kayttgjan tun-
ne-elama latistuu ja ihmissuhteet menettavat tarkoituksena. (Dahl & Hirschovits
2002, 63.)

Kannabiksella on monia vaikutuksia elimistéssa. Ne piristavat seka lamaannut-
tavat, mutta voivat myos aiheuttaa aistiharhoja ja aistikokemuksien korostumis-
ta. Kannabiksella haetaan euforiaa ja rentouttavaa vaikutusta. Ei-toivottuja vai-
kutuksia ovat muun muassa paranoidisuus, harhaisuus seka paniikkikohtauk-
set. Paihdekayttoon kannabista kaytetdan polttamalla sitd satkissa tai piipussa
tai suun kautta esimerkiksi sekoitettuna juomaan tai ruokaan. Kannabis pysyy

elimistdssa pitkaan ja vaikutukset kestavat 2-4 tuntia. (Kannabis, Paihdelinkki.)

Hallusinogeeneihin kuuluvat esimerkiksi LSD ja ekstaasi, jotka vaikuttavat ha-

vaitsemiskykyyn seka ajatteluun ja saattavat aiheuttaa psykoosia muistuttavan

23



tilan. Vaikutustapa hermostossa on epaselva. LSD:lla on psyykkisia vaikutuksia,
kun taas ekstaasi tuo mielihyvan ja energisyyden tunteen. (Kilanmaa 2012, 27.)
Hallusinogeeneja kaytettdessa todellisuudentaju heikkenee, kayttajan ajatus
oman itsensa ja ympariston valilla hamartyy seka esiintyy sekavuutta, aistihar-
hoja ja epatodellisia mielikuvia. Kayttajalle voi tulla kaikki voipaisuuden tunne,
esimerkiksi han voi kuvitella, etta osaa lentaa. Hallusinogeeneja kaytettdessa
riski tapaturmiin kasvaa. (Dahl & Hirschovits 2002, 18.)

Toleranssi eli elimiston mukautuminen huumeisiin on yleisin iImid, joka liittyy
huumeiden kaytt6on. Toleranssilla tarkoitetaan kayttdjan huumausaineen sieto-
kyvyn kasvamista sek& huumeiden vaikutusten vahenemistd kayttokerroilla.
Tama siis tarkoittaa, etta kayttgjalle ei enaa riita samansuuruinen annos huu-
metta kuin ennen, joten annokset kasvavat halutun vaikutuksen aikaansaa-
miseksi. Toinen ilmid toleranssin liséksi on huumeiden vaikutuksille herkistymi-
nen. Se on toleranssille vastakkainen seka pitkakestoisempi ilmid. Tassa ilmi-
0ssa huumeiden vaikutus voimistuu kayttékertojen myo6ta, ei jatkuvan kayton
myo6ta. Erityisesti tama koskettaa huumeiden esimerkiksi stimulanttien ja opiaat-
tien vaikutuksia elimistoon. Herkistyminen tuottaa pakonomaisen himon huu-
meeseen, mika voi selittdd retkahduksia raitistumisen aikana. (Kiianmaa 2012,
27,29.)

3.2 Huumeriippuvuuden ilmeneminen ja oireet

Huumeriippuvuutta esiintyy niin psyykkisena kuin fyysisena riippuvuutena. Riip-
puvuudelle tyypillistd on pakonomainen tarve saada huumeita seka pidattayty-
minen niista on hankalaa. Huumeriippuvuus heijastuu kayttajan koko elamaan.
(Kiilanmaa 2012, 30.) Psyykkista riippuvuutta kutsutaan myds addiktioksi, ja sita
kuvaillaan esimerkiksi niin, etté riippuvuus ehdollistaa muun elaman, ei ole
mahdollista ajatella tai tehda asioita, tuntea mitaan ja henkilokohtaista kasvua ei
tapahdu, vaan huumeet maaraéavat elaman tahdin ja ehdot (Dahl & Hirschovits
2002, 264). Fyysinen riippuvuus tarkoittaa vieroitusoireiden ilmenemista, kun
aineiden vaikutus elimistdssa on pienentynyt tai loppunut. Fyysinen riippuvuus
ja toleranssi liittyvat huumeiden toistuvaan kayttoon. Vieroitusoireet ovat so-
maattisia ja psyykkisia oireita, jotka ovat erilaisia eri huumausaineiden kohdalla.

Somaattisia vieroitusoireita ovat muun muassa pahoinvointi, kouristukset, unet-
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tomuus ja psyykkiset oireet, kuten artyvyys, mielialan vaihtelut ja masennus.
(Kiilanmaa 2012, 30.)

Jarvenpaan sosiaalisairaalan yliladkari Antti Holopainen kirjoittaa artikkelissaan
huumeriippuvuuden olevan aivojen krooninen sairaus, joka usein etenee ja pi-
taa sisallaan raittiita kausia ja retkahduksia. Huumeiden kaytto ei ole itse sai-
raus, vaan niiden tuottamaa paihtymystila on sairautta. Paihdyttavat aineet vai-
kuttavat kayttajien keskushermostoon ja elimisté palautuu ainealtistuksesta jos-
sain vaiheessa normaaliin tilaan. Kayton jatkuessa elimiston sietokyky kasvaa
eli toleranssi syntyy. Tarkoituksena on, ettd huumeet tuottavat mielihyvan ko-
kemuksen seka rentouttavan olotilan, johon kayttaja reagoi nostamalla annosta.
Aineen vaikutuksen loppuminen tai vaheneminen aiheuttaa kayttajalle vieroitus-
oireita. Yliladkari Holopainen kutsuu tata artikkelissaan keskushermoston yliar-
tyvyystilaksi, ja siina oireet vaihtelevat. (Huumeriippuvuus on aivojen sairaus,

Irti huumeista Ry.)
3.2.1 Fyysinen huumeriippuvuus

Huumeiden vaikutukset ovat suorassa yhteydessa hermostollisiin jarjestelmiin.
Huumeilla on tiedostamattomia seka tiedostettuja hermostokemiallisia vaikutuk-
sia, jotka ovat yhteydessa yksilon kayttamiin huumeisiin. Mesolimbinen dopa-
miinirata on mielihyvéarata, jota huumeet aktivoivat. Tama perustuu siihen, etta
useimmat paihteisté sitoutuvat mesolimbisen dopamiinineuroniin tai niiden haa-
rakkeissa oleviin ainekohtaisiin vaikutuskohtiin. Esimerkiksi kokaiini vaikuttaa
mesolimbisen dopamiinijarjestelman hermopééatteissa. (Kiianmaa 2012, 29 -
30.)

Elimistd, joka on sopeutunut paihteisiin ja on niista riippuvainen, vaatii paihteita
saanndllisesti, jotta se voi toimia normaalisti. Kun paihteiden kayttd loppuu tai
vahenee, elimistd reagoi siihen ja voi esiintyd vieroitusoireita, talloin tilannetta
voidaan kutsua fyysiseksi riippuvuudeksi. Vieroitusoireet haviavat, jos paihteita
kaytetaan uudelleen. Vieroitusoireet ovat huumekohtaisia ja ilmenevat eri huu-
meiden kohdalla eri tavalla. Oireita voi olla somaattisia ja psyykkisia. (Kiianmaa
2012, 30 - 31.) Yleisimpia fyysisi& vieroitusoireita on vasymys, vapina, vilunva-

reet, pahoinvointi, kivut, verenpaineen vaihtelut, tajuttomuus, sydamen tykytys
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sekd hengitystoiminnan hairiét. Vieroitusoireet kestavat huumekohtaisesti 1-3
viikkoa. (Dahl & Hirschovits 2002, 270.) Fyysinen riippuvuus ja vieroitusoireet

maaraytyvat kaytetyn aineen maarasta ja kestosta (Kiianmaa 2012, 30 - 31).
3.2.2 Psyykkinen ja sosiaalinen huumeriippuvuus

Psyykkisella riippuvuudella tarkoitetaan tunnetilaa, josta paihteidenkayttdja on
riippuvainen. Psyykkisessa riippuvuudessa aineilla halutaan vaikuttaa omaan
mielentilaan nopeasti, jolloin kayttdja on riippuvainen siitd, minka tunnetilan
paihde aiheuttaa. Usein psyykkinen riippuvuus on opittua kayttaytymista ja vai-
keilta asioilta pakenemista. Kayttaja voi yhdistaa paihteen tilanteisiin, joissa hén
kokee olevansa ahdistunut tai jannittynyt, joten kayttaja tarvitsee paihdetta lau-
kaisemaan nama tilanteet. Kayttajat usein kokevat, etteivat voi elaa ilman paih-
dettd, koska kokevat olevansa paihteiden alaisena elinvoimaisia ja terveita.
Psyykkinen riippuvuus yhdistetaan kayttajan elamatilanteeseen, historiaan seka
hanen persoonallisuuteensa. (Dahl & Hirschovits 2002, 266.) Jos kayttaja ei ole
saanut paihteitd, psyykkinen riippuvuus ilmenee muun muassa artyvyytena,
hermostuneisuutena ja aloitekyvyttomyytena (Laékkeet ja sekakaytto, Irti Huu-

meista).

Fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden lisaksi puhutaan sosiaalisesta riippuvuu-
desta, joka liittyy kayttajan ymparistéon. Ymparistolla voi olla selva yhteys huu-
meiden kayttoon, erityisesti nuorilla on tarve samaistua kaveripiirinsa. Sosiaali-
nen verkosto valikoituu péihteisiin liittyvan elamantavan mukaan. Sosiaaliset
suhteet ovat yhteydessa paihteiden kayttoon, paihteenkayttajan elama rajoittuu
paihteiden ympadrille ja muu elama jaa huomiotta. Ryhmassa paihteiden kaytta-
minen voi tuoda yhteenkuuluvuuden tunnetta, johon liitetddn esimerkiksi yksi-
naisyyden torjuntaa. Sosiaalisessa riippuvuudessa paihteiden kayttd voi tarkoit-
taa myos rituaalimenoa seké sosiaalista tapahtumaa. Usein monet kayttajat
ovat riippuvaisia tavoista ja yhteisistd kokemuksista, joihin paihteiden kaytto
littyy. (Dahl & Hirschovits 2002, 266.)

3.3 Huumeiden aiheuttamat seuraukset

Huumeiden kayttd aiheuttaa monenlaisia ongelmia ja sairauksia. Naita voivat

olla psyykkiset ongelmat ja sairaudet, kuten persoonallisuuden muuttuminen,
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ahdistuneisuus sek& masennus. Nama voivat johtaa pahimmassa tapauksessa
sairaalahoitoon. Tietyt huumeet voivat vaikuttaa aisteihin ja tata kautta voi syn-
tya aistiharhoja. Aistiharhat voivat johtaa paniikki- ja pelkotiloihin seka voi ilmeta

my0s aggressiivisuutta. (Sano huumeille ei.)

Fyysinen terveys on koetuksella huumeiden kayton takia. Fyysinen terveys
heikkenee huumeiden vaikutuksesta ja elimistd reagoi siihen erilaisilla tavoilla,
kuten vastustuskyvyn heikkenemisellda, joka altistaa monille infektioille, unetto-
muudella, ruokahaluttomuudella, paansarylla seka yleisella huonovointisuudel-

la. (Sano huumeille ei.)

Tavallisimpia huumeiden kaytosta johtuvia infektioita ovat HIV eli ihmisen im-
muunikatovirus ja hepatiittivirukset B ja C. Nama tarttuvat ihmisesta toiseen ve-

riteitse, ja tavallisin syy on likaiset pistosvdlineet. (Ristola 2012, 170.)
3.3.1 Huumeet ja infektiot

Muuhun véestdon verrattuna huumeiden kayttajilla esiintyy useammin infektioi-
ta, joita ovat bakteeri-infektiot ja virusinfektiot. Syinéa infektioihin on vastuskyvyn
heikentyminen huumausaineiden ja niiden epapuhtauksien takia. Elintavat seka
elinolot vaikuttavat naihin komplikaatioihin, muun muassa heikentynyt kyky huo-
lehtia itsestaan, huonot ruokatottumukset seka hygienia, holtiton sukupuoliela-

ma ja myohainen hakeutuminen hoitoon. (Dahl & Hirschovits 2002, 153.)

Saannollisesti suonensisaisesti kayttavalle voi tulla bakteeri-infektioita pisto-
paikkoihin. Harvoin infektiot ovat niin vakavia, etté tarvitaan sairaalahoitoa, joten
kayttajat saattavat laakita infektioita omin keinoin. Krooninen haavauma, abses-
si tai selluliitti voi kehittya pistopaikkaan ja infektion levidminen voi aiheuttaa
vakavia seurauksia, varsinkin jos pistopaikkoina on kaytetty nivusten tai kaulan

laskimoita. (Kilanmaa, Salaspuro & Seppa 2003, 514.)

HIV eli ihmisen immuunikatovirus voi levita veriteitse seka suojaamattomassa
sukupuoliyhteydessa. HIV-tartunnan saaneista noin 40 % saa 2-6 viikon kulut-
tua ensitaudin, jonka oireistoa on vaikea erottaa muista virustaudeista. Ensitau-
din aikana HIV-virusta on runsaasti veressa ja voi tarttua silloin helposti muihin

ihmisiin. Vuosien ajan HIV—infektio voi olla varsin vahaoireinen, noin 8 vuoden
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kuluttua immuunikadon etenemisen seurauksena infektioalttius lisdéantyy. En-
simmaisia oireita voivat olla keuhkokuume tai vy6ruusu. HIV-infektio saadaan
selville tutkimalla vasta-aineet verinaytteesta. Nykyaan HIV:n etenemiseen kay-
tetaan viruslaakkeitd. Huumeidenkayttajilla HIV:n laakityksen tehoa saattaa hei-

kentda huono hoitomyodntyvyys. (Kiianmaa ym. 2003, 518 — 519.)
3.3.2 Huumeet ja hepatiitti

B-hepatiitti on huumeongelmaisten keskuudessa yleinen sairaus. Tama leviaa
useimmiten pdaihteiden kayttéon liittyvien verialtistusten valityksella seka suku-
puoliteitse. B-hepatiitin itamisaika on 2-3 kuukautta, taudinkuva vaihtelee oi-
reettomasta taudista rajuun maksatulehdukseen. Akuutissa taudinkuvassa tyy-
pillisia oireita ovat paansarky, pahoinvointi ja lieva kuume seka oksentelu, oike-
aan kylkikaareen kohdistuvat vatsakivut ja ihon keltaisuus. Akuutin B-hepatiitin
hoito on oireenmukaista sekd kroonisen aktiivisen B-hepatiitin hoitoon kuuluu
ladkehoito. Rokotuksilla on pyritty ehk&isemaan B-hepatiittia. (Kiianmaa ym.
2003, 515 - 516.)

C-hepatiitti tarttuu useimmiten veriteitse, esimerkiksi huumeiden kayttajilla sa-
mojen valineiden valityksella. C-hepatiitti on todettavissa 1-2 viikon kuluessa
tartunnasta, itamisaika on 2-20 viikkoa. Krooniseksi infektioksi C-hepatiitti jaa
80 %:lle tartunnan saaneista. Krooninen infektion taudinkuva on aaltoileva,
ajoittain infektio on aktiivinen ja toisinaan taas infektio rauhoittuu. Lievakin kroo-
ninen C-hepatiitti voi johtaa vuosien kuluessa maksakirroosiin sekd mak-
sasyopaan. Ladkehoidolla voidaan hoitaa C-hepatiittia. (Kiianmaa ym. 2003,
516 — 517.)

3.3.3 Huumeet ja mielenterveys

Paihteiden kayttd ja mielenterveysongelmat sidotaan usein yhteen. Paihteiden
kayttd voi johtua psyykkisista oireista, toisaalta taas paihteiden kayttd voi lau-
kaista psyykkisia oireita tai paihteitd kayttavalla henkilolla voi olla yksittainen
mielenterveyshairid, joka ei poistu raittinaolojakson jalkeenkaan. Nain ollen

paihteiden kayttd voi hairitd psyykkista sairautta. (Aalto 2012, 164.)

28



Huumeiden kaytto voi laukaista vakavia psyykkisia hairiditd. Kannabis ja stimu-
lantit ovat Suomessa yleisimpia aineita, jotka ovat laukaisevia tekij6itd psykoo-
sille. Psykoosissa henkild ei ole tdssd maailmassa eli tilannetaju hamartyy,
esiintyy hajanaisuutta ja harhoja. Kannabis lisdd my6s riskia sairastua skitso-
freniaan. (Aalto 2012, 166.)

3.4 Huumeriippuvuuden hoito

Kunnilla on lakisdateinen vastuu jarjestaa paihdehuollon palveluja. Kuntien so-
siaali- ja terveydenhuollon pisteista saa lisétietoa paihdehuollon palvelupaikois-
ta seka hoitoon hakeutumisesta. Huumeriippuvainen saa hoitoa joko sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisissd palveluissa tai paihteisiin erikoistuneissa hoitopai-

koissa, esimerkiksi paihdeklinikalla. (Holopainen & Partanen 2012, 78.)

Yleisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiat, joita painotetaan, ovat
paihdeongelman tunnistaminen ja avun tarpeen arviointi. Yleisissa palveluissa
tarkeaa on paihderiippuvuuden ehkaisy seka ongelmien tunnistaminen ja hoi-
toon ohjaus paihteisiin erikoistuneisiin palvelupaikkoihin. Terveyskeskuksien
vastuulla ovat myds huumeiden terveysneuvontapisteet, jotka antavat huumei-
den kayttajille neuvoa ja puhtaita valineita. Yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita ovat muun muassa terveyskeskukset, aitiys- ja lastenneuvolat ja ty6-
terveyshuollot. (Holopainen & Partanen 2012, 78.)

Paihderiippuvaisten hoitoon erikoistuneet palvelupaikat tarjoavat syvempaa ja
pitkdaikaisempaa hoitoa riippuvaiselle. Niissé voidaan syventdd péaihderiippu-
vaisen elamantilannetta ja arvioida sitd kautta hoidon tarvetta. Erikoistuneissa
paihdepalvelupaikoissa voidaan toteuttaa avo- ja laitosmuotoista katkaisuhoi-
toa, terapeuttista avo- tai laitoshoitoa seké hoitoa, joka lisaa elaméanhallintaa.
Paihdepalvelupaikkojen tavoitteena on vahentda paihteista aiheutuvia karsi-
myksia sek& haittoja. Paihderiippuvuuteen erikoistuneita paikkoja ovat muun
muassa paihdeklinikat, nuorisoasemat, lyhytaikaista katkaisuhoitoa antavat lai-
tosyksikot ja paihdepsykiatriset yksikot. (Holopainen & Partanen 2012, 78.)

29



3.4.1 Huumeongelmaisen kohtaaminen ja tunnistaminen

Huumeongelmaisen hoito lahtee siitd, kun kayttdja kohdataan ja riippuvuus tun-
nistetaan. Huumeongelmaisten kohtaamiseen liittyy usein kielteisid ajatuksia
sekd ennakkoluuloja, koska he ovat usein rayhaavia, epasiisteja seka usein
retkahtavat lupauksistaan huolimatta. Kohtaamistilanteissa hoitajien pitad muis-
taa kunnioittaa huumeongelmaista samanlaisena ihmisena kuin muitakin sairai-
ta. Kohtaamiseen tuovat haasteita kayttajan omat puolustusmekanismit, joista
yksi yleisimmistad on pyrkimys syyllistad muita omasta kaytoksestdan seka kiel-
taminen, joka tulee usein esiin ja antaa kayttajalle mahdollisuuden olla potemat-
ta huonoa omatuntoa. Luottamuksellinen suhde voi olla vaikea luoda, koska

kayttajan on vaikea luottaa kenenkaan. (Tuomola 2012, 46 - 47.)

Huumeongelmaisella henkilolla ei ole vain yhta ja selkeda oiretta tai tunnus-
merkki&, joten tunnistaminen voi olla hankalaa. Hoidon alkuun paaseminen vaa-
tii huumeriippuvuuden tunnistamisen seké itse ongelman luonteen tuntemisen.
Huumeongelmaisia kuvaillaan yleensa ahdistuneiksi, pelokkaiksi seka henki-
sesti rikki oleviksi ihmisiksi. Jos ihmisella ilmenee akillisesti mielenterveyson-
gelmia, paihtymystiloja ilman alkoholia, pistojalkia tai vieroitusoireita, jotka eivat
sovi alkoholin kaytélle, on talldin syyta epailla ja kartoittaa huumeiden kayttoa.
Jotta voidaan tunnistaa huumeiden kayttd, se vaatii oikeaa asennetta seka tai-
toa ottaa puheeksi huumeet ja niiden kayttaminen. On syyta muistaa, etta hen-
kilolla voi olla riippuvuuden ohella my6s muita ongelmia, esimerkiksi muu sai-

raus tai sosiaalisia ongelmia. (Aalto ym. 2012, 51.)

Huumeongelman tunnistamisessa helpottavat haastattelu ja keskustelu, joissa
tavoitteena on luottamus ja avoimuus. Haastattelun apuna voidaan kayttaa eri-
laisia strukturoituja kyselylomakkeita. Huumeriippuvuus diagnosoidaan ICD-10-
kriteerien (Liite 1) mukaisesti ja huumeriippuvuutta kutsutaan riippuvuusoireyh-
tymana. Huumetesteja voidaan kayttaa apuna huumeiden kayton toteamisessa,

testi voidaan ottaa virtsasta tai veresté. (Alho 2012, 52 - 53.)
3.4.2 Psykososiaaliset hoitomuodot

Huumeongelmaisen hoitoon kuuluvat samat psykososiaaliset hoidot kuin alko-

holiongelmaisen hoitoon. Ne k&sittavat erilaisia teoriaan perustuvia menetelmia
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ja tybtapoja, joita kaytetddn erilaisten riippuvuuksien hoidossa. Hoidoissa kes-
keisia asioita ovat psykoterapeuttinen keskustelu tai yhdessa tekeminen. (Huu-
meongelmaisen hoito 2012, Kaypéa hoito.) Usein psykososiaaliset hoidot ovat
huumeongelman ja kuntoutuksen perusta. Keskeisimpia hoitomuotoja joita kay-
tetdan riippuvuuksien hoidossa ja kuntoutuksessa, ovat kognitiivinen terapia,
palkkiohoidot ja yhteisdhoito. Lisaksi muut hoitomuodot, esimerkiksi vertaistuki,
kahdentoista askeleen hoito seka kognitiivinen kayttaytymisterapia, voivat olla
osana hoitoa. (Aalto 2012, 121.)

Hoidon tavoitteena on usein motivaatio ja taman yllapitaminen. Joskus tavoit-
teeksi voi nousta esimerkiksi potilaan toimintatapojen tarkastelu ja muuttaminen
seka toimivien ihmissuhteiden I6ytyminen ja niiden yllapito. Tarkedd psykososi-
aalisessa hoidossa on antaa tukea potilaalle ja hanen laheisilleen seka antaa
tietoa riippuvuuksien ominaisuuksista sek&a hoidosta. Hoito voi sisaltaa erilaisia
tapaamisia, esimerkiksi yksilo- ja ryhmatapaamisia sekd hoidoissa voidaan
hyodyntaa rentoutumisharjoituksia, taideterapiaa, musiikkiterapiaa ja toimintate-
rapiaa. (Aalto 2012, 121.)

Yhteisohoidossa eli terapeuttisessa yhteisossd huumeiden kayttajien kesken
kaytetaan tyontekijoiden ja asiakkaiden luomaa yhteisoa tietoisesti hoidollisten
ja kuntoutuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Yhteis6hoidon tarkeimmat te-
kijat ovat asiakkaat itse. He muodostavat yhteison, jossa ovat kuin perheessa
eivatka potilaita laitoksessa. (Niemela & Ylitalo, 132.) Jokaisessa yhteisthoitoa
antavassa paikassa on omat toimintatapansa seka periaatteensa, mutta yhte-
nevaisyyksia loytyy. Yleisia toimintaperiaatteita ovat muun muassa paihteett6-
myys, vastuullisuus, tavoitteellisuus ja toiminnallisuus. (Dahl & Hirschovits
2002, 385.)

Yhteisohoito on syntynyt huumeiden kayttajien perustamana, ilman ammatillis-
ten jarjestéjen apua ja suunnittelua, mika kertoo sen, etta yhteiséhoito on hyvin
asiakaslahtoista toimintaa. Kokonaisvaltainen elamanmuutos ja henkisen kas-
vun tukeminen ovat yhteis6hoidon tavoitteet, ja naita toteutetaan yhteisén tuel-
la. Jokainen asiakas on sitoutunut yhteisdon ja sitd kautta tukemaan muita yh-
teisbn jasenid. Tarkoituksena on luoda jokaiselle yhteison jasenelle tunne, etta

han kuuluu yhteiskuntaan ja hanella on oikeus olla olemassa eika han ole huo-
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nompi kuin muut ihmiset. (Niemela & Ylitalo, 132.) Yhteis6hoidon siséltona voi-
vat olla esimerkiksi sosiaalisten taitojen opettelu, tunteiden kasittely, arkipaivai-
sen elaman opettelu seka oman paikan etsiminen (Dahl & Hirschovits 2002,
385).

Yhteisia elementteja terapeuttisessa yhteisohoidossa ovat vertaisryhman tuki ja
yhteinen paaméaara sekd yhteison viikko-ohjelma, johon asiakkaat osallistuvat
aktiivisesti. Asiakkaita velvoitetaan sitoutumaan saantoihin seka kayttaytymaan
asiallisesti. Yhteisohoidossa opetellaan my6s ottamaan palautetta vastaan
omasta kayttaytymisesta ja toiminnasta. Paihteettdomyys on yksi yhteis6hoidon
toimintaperiaatteista, ja sita voidaan valvoa yhteisossa esimerkiksi huumetes-
teilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia tukemaan, oh-
jaamaan ja valvomaan yhteisbn jasenia paihteettomassa elamassa. (Dahl &
Hirschovits 2002, 385).

3.4.3 Huumevieroitus

Huumevieroituksen tapaan vaikuttavat kayttajan ika, kaytetty aine ja sen maara,
kuinka kauan on kayttanyt, persoona seka milla tavalla kayttaja motivoituu vie-
roitukseen. Usein kokeiluvaiheessa olevat kayttajat eivat tarvitse vieroitushoitoa
vaan sosiaalista tukea pysyékseen erossa aineista. Pidemmalla olevat kayttajat
tarvitsevat usein kokonaisvaltaista vieroitushoitoa. Ensin hoidon alussa kayttaja
tarvitsee vieroitusoireisiin fyysista, psyykkista seka sosiaalista tukea, mythem-
massé vaiheessa henkista tukea seka tukea elamanhallintaan ja mahdollisesti
my0s laakitystd. (Dahl & Hirschovits 2002, 374.)

Vieroitushoitovaihe toteutetaan usein paihdehoitopaikoissa, joissa on tarjolla
ladkkeetonta tai lAdkkeellistd hoitoa avo- tai laitoshoidossa. Vieroitushoito kes-
taa 1-4 viikkoa ja jokaisen vieroitushoito suunnitellaan yksiléllisesti. Avohoidos-
sa vieroitus kestaa 2-3 viikkoa, ja talléin kayttaja kay 2-3 kertaa viikossa tapaa-
massa paihdehoitopaikassa hoitajaa. Avohoidossa oleville potilaille annetaan
la&kkeet valvotusti. (Dahl & Hirschovits 2002, 374.)

Vieroitusvaiheen hoito jaetaan kolmeen osaan: fyysiseen ja psyykkiseen hoi-
toon seka kayttajien motivointiin jatkohoitoa varten ja raittiuteen, jotka toteutuvat
samanaikaisesti. Vieroitushoidon aikana on tarkoitus selvittdd paaté, hoitaa fyy-
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sista kuntoa seka miettia jatkohoidon tarvetta. Tarkoituksena on motivoida kéayt-
tajia paihteettotmaan elamééan ja auttaa kayttajia paasemaan normaaliin ela-
maan jalleen kiinni. Tavoitteena voivat esimerkiksi olla vuorokausirytmin palau-

tuminen seké hygieniasta huolehtiminen. (Dahl & Hirschovits 2002, 374.)

4 Sekakaytto

Sekakaytolla tarkoitetaan paihteiden kayttda, jossa kaytetaan eri paihteita se-
kaisin tai vuorotellen. Sekakayttajan tarkoituksena on séadella omaa olotilaansa
eri paihteilla muiden paihteiden vaikutuksien lisddmiseksi tai muiden paihteiden
aiheuttamien vieroitusoireiden lievittamiseksi. (Dahl & Hirschovits 2002, 147.)
Sekakayttoon liittyy enemman ongelmia kuin yksittaisiin paihderiippuvuuksiin.
Aineiden samanaikainen kayttd voi vahvistaa toisten aineiden vaikutuksia en-
nalta arvaamattomasti, jolloin myrkytystilat ovat sekakaytdssa yleisia. Kayttay-
tymisen hairiditd sek& estottomuutta voi esiintya seka muistikatkokset ovat
myoOs sekakayton haittavaikutuksia. Sekakayton aiheuttamat ongelmat ovat siis

terveydellisid, sosiaalisia seka kaytokseen liittyvia. (Vorma 2012, 72.)

Sekakayton kehittymiseen vaikuttavat kokeilut nuorena. Usein ensin ovat tu-
pakka- ja alkoholikokeilut ja vasta naiden jalkeen huumeiden kokeilut. Paihtei-
den saatavuus on yksi sekakayton kehittymisen askel. Kayttdja kayttaa sita
paihdetta, mita on tarjolla, ja tAma voi tarkoittaa paihteiden samanaikaista kayt-
toa. Laakkeiden mukaantulo sekakayttoon saattaa aiheutua siita, ettd kayttajat
haluavat hoitaa omia tunnetilojaan tai mielenterveysongelmiaan. Paihteiden
ongelmakayttajilla esiintyy usein erilaisia mielenterveysongelmia, joihin he saat-
tavat hakevat apua rauhoittavista tai uniladkkeista itsehoitona tai saada laakarin

maaraamana ladkehoitona. (Vorma 2012, 73.)

Sekakayton ehkaisy on mahdollista joiltakin osin. Ladkkeiden sekakayttd voi
kehittyd hoidon seurauksena, jolloin tdhan riskiin tulisi pyrkid vaikuttamaan laa-
kehoidon huolellisella suunnittelulla. Ladkehoidossa on otettava huomioon riip-
puvuuden ja ladkkeen vaarinkayton riskit. Laakkeitd annettaessa on toimittava
varovasti niiden laédkkeiden kanssa, joiden kaytbssa on riskina altistua laake-

rippuvuudelle, esimerkiksi bentsodiatsepiinit. (Vorma 2012, 74.)
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Sekakayton tunnistaminen ja tutkiminen perustuu haastatteluun, havainnointiin,
muualta saatuun informaatioon sek& laboratoriokokeisiin. Lomaketutkimuksia
voidaan myos kayttaa apuna. Hoito perustuu hoidon kayttajan tilan ja tdman
vaikeusasteen tunnistamiseen seka kiireellisyyden arvioimiseen. Jos kyseessa
on myrkytystila, tama edellyttaa valitonta hoitoa paivystyspoliklinikalla, ja jos
vakavat vieroitustilat ovat kyseessa, vaativat ne katkaisuhoitoa. Sekakayton
yhteydessa katkaisuhoidot jarjestetddn yleensa laitoshoitona. (Vorma 2012,
75.)

Jos on syyta epailla l1adkkeiden leviamista katukauppaan, ilmenee laakkeiden
holtitonta tai vaarinkaytt6d, on nopea puuttuminen tilanteeseen sopivaa. Hoito-
suunnitelma voidaan tehda kiireettomissa tilanteissa perusteellisemman tutki-
muksen seka seurannan jalkeen. Hoitosuunnitelmaa varten tarvitaan tietoa
kayttajan paihdehistoriasta seké muista terveysongelmista. Sekakayttgjilla saat-
taa esiintyd unettomuutta, masennusta tai ahdistuneisuushéiri6ita, jotka huomi-
oidaan hoitosuunnitelmassa. Hoitoon vaikuttaa kayttajan motivaatio tulevaan
muutokseen. Muutos voi syntya vasta kun kayttgja itse on valmis elamaan ilman
paihteitd. Sekakayton hoidossa voidaan soveltaa samoja psykososiaalisia hoi-
tokeinoja kuin alkoholi- tai huumausaineriippuvuuksien hoidossa. Seka laake-

etta vieroitushoitoa kaytetaan sekakayton hoidossa. (Vorma 2012, 75 - 76.)

5 Paihdehoitotyd paivystyksessa

Akuuttihoidon yhteydessé on aina arvioitava paihdehuollon tarve péaihtyneelle
henkilolle, eika paihtymys saa olla este akuuttihoidon saannille. Tarvittaessa
henkil6 tulee my6s ohjata paihdepalveluihin, joita kuntien tulee jarjestaa tarpeen

mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerid 2006.)

Paivystyspoliklinikoilla kohdataan usein péihteenkayttajia. Suikkalan ym. mu-
kaan paihteiden ongelmakayttdjien hoitoon hakeutumisen syy on usein jokin
muu kuin itse alkoholi (Nyman 2011, 6). Yleisimmaét syyt hoitoon hakeutumiseen
ovat akillinen sairastuminen alkoholin takia, tapaturmat, itsemurhayritykset seka
yliannostukset ja myrkytystilat (Paivystyspalvelut paihdeongelmiin, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos). Nyman (2011, 14) kertoo opinnaytetydssaan paihteenkayt-

tajien hakeutuvan paivystyspoliklinikalle, koska se on matalan kynnyksen hoito-
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paikka ja auki ymparivuorokauden. On syytd muistaa, ettad paihteiden ongelma-
kayttajien liséksi myos kokeilijat ja kohtuullisesti paihteita kayttavat saattavat
joutua paivystyksellisen akuuttihoidon tarpeeseen (Larkio, Manninen-
Kauppinen, Sora & Vierula 2000, 317).

Paihdepotilaan tutkiminen paivystyksessa lahtee liikkeelle esitietojen kysymisel-
l&: miksi henkild on hakeutunut hoitoon, mitd paihdettd henkild on kayttanyt,
kuinka paljon ja kuinka kauan, onko onnettomuuksia tai tapaturmia, onko kayt-
tanyt ladkkeita ja potilaan omat tuntemukset. Hoito on aloitettava heti, jos poti-
las kouristaa, hanen tajunnan tasonsa laskee, han kokee harhoja tai joutuu
hengityslamaan. My06s itsetuhoisuus, joka voi liittyd pitkdaikaiseen paihteiden
kayttoon, on syyta ottaa huomioon ja keskustella asiasta avoimesti. (Larkio ym.
2000, 317 — 318, 320.) Suokkaan mukaan paihdepotilasta hoidettaessa tulisi
ympariston olla rauhallinen, mieluiten oma erillinen paihdepotilaille tarkoitettu
huone muiden potilaiden sek& henkildkunnan turvallisuuden ja rauhallisuuden
takaamiseksi. (Lahtinen & Lalla 2011, 16.)

Lahtinen ja Lalla (2011, 2, 34 - 35) ovat tutkineet paihtyneen potilaan kohtaa-
mista paivystyksessa hoitohenkilokunnan nakdkulmasta tarkoituksenaan tuottaa
tietoa, jonka avulla paihtyneen henkildn hoitotydta paivystyksessa voisi kehittaa.
Keskeisimmat tulokset olivat henkilokunnan ammatillinen suhtautuminen paih-
depotilaisiin, potilasryhmén haasteellisuus seka interventiokeinojen tunnistami-
sen ja tiedostamisen puutteellisuus. Tuloksissa kerrotaan erilaisista keinoista
paihteitd kayttavan hoitotydssa. Naistd esiin nousivat esimerkiksi keskustelu,
paihteiden kaytosta suoraan kysyminen seka hoitoonohjaus kayttamalla apuna

esimerkiksi oppaita tai esitteita.

6 Paihdepalvelut

Paihdepalveluita annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleispalveluissa seka
paihdehuollon erityispalveluissa, ja ne ovat muuttuvia ja monimuotoisia palvelu-
kokonaisuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuolto toimii moniammatillisesti, ja télla
tavoin varmistetaan laaja-alainen tyoote péaihdeongelmaisia kohdattaessa.
Paihdehoitotydssa tehdaan paljon yhteisty6ta, jossa ovat mukana muun muas-

sa seurakunnat, jarjestot seka vertaistukitoimijat. (Holmberg 2010, 24 - 25.) So-
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siaali- ja terveyspalvelujen paikat ovat ensimmaisen portaan hoitopaikkoja, ja
niissa hoidetaan muitakin kuin paihdeongelmia. Toisena portaana ovat paihde-
huollon erityispalvelut, joissa on keskitytty kaikkiin paihdeongelmiin, ja kolman-
tena portaana tulevat ne paihdehuollon yksikot, jotka ovat keskittyneet paihde-

ongelmaisten vieroitukseen. (Huumeriippuvuuden hoito, Paihdelinkki.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarkoitus on ennaltaehkaista seka va-
hentdd péaihteista johtuvia ongelmia ja niistd seuraavia haittoja seka auttaa
paihdeongelmista karsivien ihmisten toimintakykya ja terveytta. Palvelut pyri-
taan jarjestamaan matalan kynnyksen periaatteella, ja tdssa on usein lahtékoh-
tana ihmisen omaehtoisuus hoitoon hakeutumiselle. Hoitoon hakeutumiseen
vaikuttaa myonteisesti se, etta avohoidon palvelut ovat maksuttomia tai ne si-
saltavat vain asiakasmaksun. Sosiaalitoimiston mydontamaa maksusitoumusta
tarvitaan pidempiaikaisessa laitoshoidossa. Kunnan yleispalveluissa paihdehoi-
toty0 tarkoittaa esimerkiksi akuuttihoitoty6téa, paihteistd johtuvien ongelmien
tunnistamista, hoitoonohjausta sekd paihdekuntoutukseen osallistumista.
(Holmberg 2010, 24.)

Paihdepalvelujen muotoja ovat avohoito, laitoshoito, kuntoutus seka asumis- ja
tukipalvelut. Avohoidon palvelut ovat monenlaisia, muun muassa sosiaalista
tukea antavia ja erilaisia terapiamuotoja. Avohoitoa pidetaan ensisijaisena hoi-
tomuotona paihdeongelmiin. Kun avohoidon palvelut eivat ole riittéavia, on henki-
I6ll& mahdollisuus menna laitoskuntoutukseen. Laitoskuntoutus on yleensa pi-
dempiaikaista, useampia viikkoja. Laitoksissa annetaan esimerkiksi katkaisuhoi-
toa, jossa tarkoituksena on katkaista paihteiden kaytto ja hoitaa siitéa aiheutunei-
ta ongelmia. Asumis- ja tukipalvelut ovat palveluita, jotka tukevat hoitoa ja kun-

toutusta ja perustuvat vapaaehtoisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio.)
Paihdepalveluissa toimitaan paihdehuoltolain alaisuudessa.

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan, paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja
vahentadd paihteiden ongelmakayttod seka siihen liittyvia sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa
toimintakykya ja turvallisuutta. Kunnan on huolehdittava siita, ettd paihdehuolto
jarjestetddn sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tar-
ve edellyttdd. Paihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden jarjestaminen ja kehit-
tdminen kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon
osalta terveyslautakunnalle.
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7 Etela-Karjalan keskussairaalan paivystysalueen NOVA yk-
sikko

Nova eli nopean vasteen paivystysyksikko sijaitsee Etela-Karjalan keskussai-
raalassa (Eksote). Nova on paivystyksen tarkkailuyksikk6. Osastolla on 14 poti-
laspaikkaa, joista yksi on seitseman hengen huone, kolme kahden hengen huo-
netta seké yksi ynden hengen huone. Paivystysalueella tydskentelee muun mu-
assa sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Tavoitteena on potilaan nopea diagnosointi
seka hoito. Potilasta tarkkaillaan noin vuorokausi ja paatetaan onko potilas ko-
tiutuskuntoinen vai tarvitseeko han jatkohoitoa osastolla. Toiminnan tarkoituk-
sena on tukea paivystyspoliklinikkaa ja osastoja. Eksoten yleiset arvot, jotka
ohjaavat paivystysalueella tyoskentelya, ovat asiakaslahtoisyys, vastuullisuus,

oikeudenmukaisuus, avoimuus seka tuloksellisuus. (NOVA.)

Novalle potilaat tulevat joko yleisladketieteen tai erikoissairaanhoidon alueelta.
Tavoitehoitoajat ovat lyhyita, korkeintaan kaksi vuorokautta. Novalle potilaat
tulevat, koska eivat voi kotiutua paivystyksesta eli vaativat seurantaa seka ly-
hytaikaista hoitoa. Taméan lyhyen hoitojakson jalkeen potilaat siirtyvét jatkohoi-
toon perusterveydenhoidon sairaalaan, keskussairaalan osastoille, muuhun hoi-

topaikkaan tai omaan kotiin. (NOVA.)

Yleisimpia terveysongelmia, joita paivystysalueen NOVA-yksikossa hoidetaan,
ovat epaselvat yleistilan laskut, sydamen vajaatoiminta, katkaisuhoidon aloituk-
set, lievat myrkytystilat, murtumien kivunhoito sek& muut potilaiden kivut. Paih-
depotilaiden yleisimmat syyt hoidolle ovat tapaturmat ja katkaisuhoidon aloituk-
set. (NOVA))

Teimme paihdepalveluoppaan paivystysalueelle, koska hoitohenkilokunnalla oli
tarvetta tallaiselle oppaalle paihdepotilaiden suuren maaran vuoksi. Opas on
hoitohenkilokunnalle apuvalineena paihdepotilaan kohtaamisessa ja hoidon jat-

kuvuuden kannalta hyddyllinen.

8 Hyvaopas

Hyvaan hoitoon kuuluu potilaan ohjaus, myds ymmarrettavassa Kkirjallisessa

muodossa. Vaikka aikaa henkilokohtaiseen ohjaukseen olisikin riittvasti, ovat
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kirjalliset ohjeet tulleet entistéa tarkeammiksi. Potilasohjeissa olennaista on se
mit& sanotaan ja miten. Ensisijaisesti tarkoitus on vastata potilaan kysymyksiin
ja sitten vasta valittaa tietoa osaston valmistautumisohjeista seka muita ohjeita
potilaalle. Oppaan tulisi olla mahdollisimman yksiselitteinen, jotta ei syntyisi
suuria tulkintaeroja. (Heikkinen, Tiainen, & Torkkola 2002, 7,11,15,17.)

Oppaan kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, kenelle opas kirjoitetaan. Otsikko ja
ensimmainen virke ovat tarkeita, koska niista on kaytava ilmi, mista on oikein
kyse. Otsikot tuovat taman lisdksi oppaaseen myos selkeyttd ja luettavuutta.
Puhuttelutavoista mahdollisia vaihtoehtoja oppaaseen ovat teitittely ja sinuttelu,
joista teitittely on aina varma vaihtoehto. Passiivimuoto ei puolestaan puhuttele
lukijaa tarpeeksi. Kaskymuotojen kaytto ei edistd ohjeiden ymmartamista, vaan
tarkeampaa on perustella, miksi kannattaa toimia niin kuin ohjeissa suositel-
laan, nain potilaalla on mahdollisuus toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan. (Heik-
kinen ym. 2002, 36 - 39.)

Hyva opas huomio kohderyhmén ja palvelee sekd henkildkuntaa etta potilaita.
Ohjeiden lahtokohtana on tuoda esiin laitoksen tarpeet, jotka ohjaavat potilaita
toimimaan oikein seka edistamaan heidan hoitoaan. Tekstissad on hyva kayttaa
havainnollista yleiskielta ja valttaa monimutkaisia virkkeitd seka vaikeaa sairaa-
lasanastoa. Kirjoitettaessa on hyva pohtia, miten kertoa sama asia potilaalle
kasvotusten seka ottaa huomioon myds mahdolliset esiin nousevat kysymykset.
Tarkedd on muistaa ilmoittaa, mihin lukija voi ottaa yhteytta lisatietoa kaivates-
saan. (Heikkinen ym. 2002, 35, 42,44.)

Ulkoasu on tarkea osa opasta, koska se heréattaa omalta osaltaan lukijan mie-
lenkiinnon ja palvelee nain ohjeen siséltéa. Liian tayteen ahdettu ohje voi olla
raskaslukuinen ja vaikeuttaa nain ollen ohjeen ymmarrettavyytta. Hyvassa op-
paassa fontti on selkea ja tarpeeksi suuri, ja tekstin asetteluun on kiinnitetty
huomiota. Riippuen oppaan luonteesta, ovat valiotsikot hyvé tapa erotella asioi-
ta toisistaan. (Heikkinen ym. 2002, 40, 53.)
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9 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata alkoholin ja huumeiden ongelma-
kayttoa seka niiden seurauksia ja hoitoa seka selvittaa, millaisia paihdepalvelui-
ta ongelmiin on tarjolla Etela-Karjalan alueella. Tydomme tuotoksena syntyy
opas paihdepalveluista, jonka tavoitteena on olla apuna hoitohenkildkunnalle
paihdepotilaan hoidon etenemisesséa ja helpottaa paihdepotilaan omatoimista
hoitoon hakeutumista. Oppaan tarkoituksena on kuvata Eksoten ja Imatran alu-
een paihdepalvelupaikkoja seka kertoa, miten paikkoihin voi hakeutua. Oppaa-
seen kootaan sek& kunnallisia ettd kolmannen sektorin palveluja, jotka ovat
oleellisimpia paihderiippuvuuden ehkaisyssa ja hoidossa. Oppaan tavoitteena
on olla selkea ja informatiivinen ohjauksen apuvaline seka hoitohenkildkunnalle

ettd paihderiippuvaisille ja heidan omaisilleen.

10 Opinnaytetydn toteutus

10.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan tydelaman kehittdmistyota, jonka
tarkoitus on tydelaman toiminnan kehittdminen, jarjestaminen tai ohjeistaminen.
Taman takia toiminnallisessa opinnaytetydssd on ammatillisesta kentasta toi-
meksiantaja. Tarkoituksena on toteuttaa esimerkiksi opas, kirja tai jarjestaa se-
k& suunnitella jokin tapahtuma kohderyhmé& huomioon ottaen. (Falenius, Leino,

Leinonen, Lumme & Sundqvist.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa yhdistetaan toiminnallisuus, teoreettisuus,
tutkimuksellisuus seka raportointi (Vilkka 2010). Opinnaytetyd on kaksiosainen.
Tama sisaltaa toiminnallisen osuuden “produktin” sekd opinnaytetyon kirjoitta-
misen. Tuotoksen pitd& aina pohjautua ammattiteoriaan ja raportissa tulee olla
teoreettinen viitekehys, jonka ymparille opinnéytetyon raportti rakennetaan. (Fa-

lenius ym.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia tarvitta-
van tiedon saamiseksi, esimerkiksi Learning Cafe-menetelm&&. Learning Cafe

on tydskentelymenetelmda, jossa toimitaan pienryhmassa. Tarkoituksena on
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tehda pienryhmié ja kiertdd naissa ryhmissa poytakunnasta toiseen. Jokaisessa
poydassa on erilaiset aiheet, joita ryhmalaiset lahtevéat ideoimaan. Jokaisesta
pienryhmasta valitaan puheenjohtaja, joka tekee jokaisen keskustelun paat-
teeksi yhteenvedon ryhmalaisten paatoksista. Pienryhmatydskentelyssa osallis-
tujat saavat tuoda omia mielipiteitdan ja ideoitaan esille. Keskustelu tulee tarke-
aksi osaksi tatd menetelmaéa, omien nakemysten selittaminen sekd muiden na-
kemyksien huomioon ottaminen. (Suomen ymparistoopisto.) Learning Cafe-
menetelma antaa mahdollisuuden ja tukee hiljaisempien osallistujien osallistu-
mista seka mahdollistaa yhteisien ratkaisujen I6ytamisen hankaliin kysymyksiin
(Verkostojohtaminen).

Toiminnallisen opinnaytetydn vaiheet ovat: aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esi-
vaihe, tyostdvaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja viimeisena valmis tuotos.
Vaiheita voidaan kuvata seuraavasti; aloitusvaihe, joka tarkoittaa ideointivaihet-
ta. Silloin otetaan selvaéa tyonkohteesta seké laitetaan alulle kehittdmistehtava.
Aloitusvaihetta seuraa suunnitteluvaihe, jolloin tehdaan Kkirjallinen suunnitelma
tulevasta tyosta, missa tulee ilmeta esimerkiksi tyon tavoitteet ja tarkoitus. Esi-
vaiheessa liikutaan kohteeseen eli siihen ymparistoon, jossa opinnaytetyd to-
teutetaan. Myos kohteen tulee hyvaksya suunnitelma, jotta voidaan yhdessa
alkaa tyostamaan asiaa eteenpain. Esivaiheen jalkeen tulee tydstovaihe, joka
voi olla opinnaytetydprosessin pisin ja vaativin vaihe. Tassa vaiheessa tydste-
taan tiiviisti asiaa ja pyritdan tavoitteisiin sekd tyohon liittyvét asiat realisoituvat,
esimerkiksi toimijat ja tavoitteet. Tarkistusvaiheessa tekijat arvioivat tyota, pi-
taako palata tydstbvaiheeseen takaisin vai paastddnko viimeistelyvaiheeseen.
Toiseksi viimeisena on viimeistelyvaihe, jossa hiotaan tehty tuotos seka karsi-
taan turhia asioita pois. Tama vaihe voi kestaa pitkaan, koska taytyy viimeistella
seka itse tuotos ettd raportti. Viimeisena tulee valmis tuotos, joka sisaltaa tyon
esittamisen seka sen levittamisen. (Salonen 2013, 15 - 16.)

10.2 Opinnaytetydn toteutus

Tiedonkeruun aloitimme etsimalla kirjastoista aiheeseemme liittyvd& materiaa-
lia. Rajasimme hakua siten, etta teokset, joita kaytimme, olivat 2000-luvulla jul-
kaistuja ja kasittelivat alkoholia, huumeita seka paihderiippuvuutta. Tiedonke-

ruussamme kaytimme paljon Internet-lahteitd, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitoksen, Kaypa hoidon sek&a Paihdelinkin sivustoja. Hyddynsimme ammatti-
korkeakoulujen julkaisuarkisto Theseusta, josta I0ysimme kaksi aiheeseemme

sopivaa ty6ta.

Suunnittelimme etukateen Learning Cafessa kasiteltavat aiheet, jotka olivat sel-
laisia, joissa kaipasimme hoitohenkilokunnalta mielipiteita ja ideoita. Aiheemme
olivat ulko- ja kirjoitusasu, sisallon laajuus ja mita haluatte oppaalta. Jokaista
aihetta varten oli omat kartongit, joihin hoitohenkilékunta sai kirjoittaa ndkemyk-

sidan kyseisesta aiheesta.

Learning Cafe-tapahtumalle oli varattu hoitohenkildkunnan osastotunti Etel&-
Karjalan keskussairaalan paivystysalueen Nova-yksikdssa. Tapahtuma jarjes-
tettiin 12.2.2014, ja siihen osallistui 14 hoitohenkilokunnan jasenta. Tapahtumia
oli kaksi samanlaista, ensin aamuvuorossa olleille ja sitten iltavuoroon saapu-
neille, jotta saatiin mahdollisimman paljon osallistujia. Osallistujia oli molemmis-

sa tilanteissa seitseman.

Molempien tapahtumien aluksi esittelimme itsemme ja kerroimme opinnayte-
tyostamme ja minka takia saavuimme osastolle. Ohjeistimme hoitohenkildkun-
taa Learning Cafe-menetelmastd ja jaoimme heidat kolmeen eri pdytakuntiin,
joissa oli 2-3 henkiloa. Jokaiselle aiheelle annettiin noin seitseman minuuttia
aikaa, jonka jalkeen siirryttiin poytékunnittain seuraavaan aiheeseen. Kun kaikki
aiheet oli kayty lapi pdytakunnittain ja uusia ideoita ei enda tullut, kavimme esil-
le tulleet asiat l&pi yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Esitimme tarkentavia
kysymyksia, joiden avulla osallistujien kesken syntyi keskustelua. Kun osallistu-
jilta ei tullut enda uusia nakemyksia eika meilla ollut enaa tarkennettavaa, paa-

timme tilaisuuden.

Poimimme tuloksista sellaiset asiat, jotka olivat mielestdamme oleellisimmat ja
joihin resurssimme riittdvat. Suunnittelimme sisallyttdvamme oppaaseen koko
Eksoten alueen sekda myo6s Imatran seudun paihdepalvelut. Esittelemme op-
paan alussa paihderiippuvuudesta, jonka jalkeen listaamme péihdepalvelut ja
niiden toiminnasta lyhyet kuvaukset sek& paikkojen yhteystiedot. Haluamme
huomioida oppaassa myos omaiset seké esitella kolmannen sektorin palvelut.

Kiinnitimme huomiota siihen, missa jarjestyksessa palvelut sijoitetaan oppaa-
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seen, jotta ne tulevat loogisessa jarjestyksessa. Kirjoitamme oppaan potilaan
kielella ja passiivimuodossa. Oppaasta tulee lehtiméinen, tiivis kokonaisuus,
joka herattaisi mielenkiinnon kannen kuvan avulla. Haluamme kannustaa op-

paan lukijoita lopussa olevalla motivoivalla lauseella.
10.3 Opinnaytetyon tulokset

Hoitohenkilékunta nosti esille, ettd oppaassa olevien paihdepalveluiden tulisi
olla koko Eksoten alueelta, koska Etela-Karjalan keskussairaalaan tulee potilai-
ta ympari Eteld-Karjalaa. Oppaassa taytyisi tulla esille lyhyesti ja selkedasti oleel-
liset asiat sekéd lyhyt kuvaus paihderiippuvuudesta ja tarttuvista taudeista, jotta
opas olisi helposti ymmarrettavissa. Hoitohenkilokunnan toiveena oli, etta op-
paan lopussa olisi jonkinlainen motivoiva lause, joka auttaisi elamaan ilman

paihteita.

Paihdepalveluiden tulisi olla oppaassa loogisessa jarjestyksessa, esimerkiksi
akuutista vertaistukeen seka mukana tulisi olla myds kolmannen sektorin palve-
lut, koska ne ovat matalan kynnyksen palveluita, joihin asiakkaan on helppo
hakeutua. Tarkeana pidettiin sitd, ettd oppaassa tulee esille, mihin riippuvainen
VoI ottaa yhteytté riippuvuuden eri vaiheissa eli hoitopolku. Huumeiden kayttajil-
le huumeruiskujen vaihtopisteen esittelyd pidettiin tarkeané, koska vaikka huu-
meiden kayttd ei loppuisi kokonaan, voidaan puhtailla vélineilla ehkaista muun

muassa infektioita.

Kaikista paikoista, joista saa palveluja tulee olla hyvat yhteystiedot, myds ajo-
ohjeita ja karttaa toivottiin, seka pienet kuvaukset paikoista, jotta asiakas tietaa,
miten paikkaan hakeudutaan. Hoitohenkilokunta piti tdrkedna omaisten ja la-
heisten huomioimista ja toivoi myds omaisille omaa osiota, jossa olisi potilaan
hoitoon paasyn kriteerit. Omaisten huomioinnin tarkoituksena oli ilmaista, etta

my0s heille on palveluita tarjolla.

Tekstin oppaassa tulee olla potilaan kielella, eli helppolukuista, ei vaikeita ter-
meja sisaltavaa seka suoraa, ei kaunistelevaa puhetta, koska asiakkaan tulee
se ymmartaa ja sisaistdd. Teksti kirjoitetaan passiivimuodossa, jotta valtytdan
saarnaamiselta ja syyllistamiseltd sekd sailytetddn mahdollisuus antaa opas

myds omaisille. Tekstin tulisi olla myds kannustavaa. Oppaasta toivottiin kaan-
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nosta myos englanniksi ja vendjaksi, koska Etela-Karjalan alueella on paljon
monikulttuurisuutta. Esille tuli myés mahdollisuus laittaa liitteeksi AUDIT-kysely
(Liite 3), jotta asiakas voisi ottaa omasta tilanteestaan selvdd. Oppaan ulko-
asusta toivottiin, etta se olisi lehtimainen, kannessa mielenkiintoinen kuva seka
hieman varikds. Opasta ei kuitenkaan haluttu Eksoten véareissa, koska sita ei
koettu niin mielenkiintoisena ja vaarana olisi, ettd opas haviaisi muiden saman-
kaltaisten oppaiden joukkoon. Ulkoasua painotettin myds sen takia, etta op-

paan kanssa olisi mahdollista kavella “ihmisten ilmoilla™.

11 Eettiset nakdokohdat

Lahteet, joita kaytimme opinnaytetydssa, oli julkaistu 2000-luvun puolella, joten
tieto oli melko ajankohtaista. Luotettavuutta lisaa se, ettéd olemme kayttaneet
ladkariseura Duodecimin kahta teosta, joissa kirjoittajat ovat alan asiantuntijoita
ja teokset kasittelevat juuri niita aihealueita, joita halusimme ka&sitella myo6s
omassa tydossamme. Kirjat ja internetsivut, joita kaytimme, tukivat teoriapohjal-

taan toisiaan, mika lisda omalta osaltaan luotettavuutta.

Tutkimusluvan anoimme opinnaytetyélle Eksoten ohjeiden mukaisesti, jotta pys-
tyimme jarjestamdan Nova-yksikon hoitohenkilokunnalle Learning Cafe-
tapahtuman. Tutkimusluvan saatuamme pidimme Learning Cafe-tapahtuman ja
sieltéa saatujen ideoiden pohjalta lahdimme tuottamaan opasta paihdepalveluis-
ta. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas on hyoddyllinen péaivystysalueelle.
Hyddyllisyys on yksi tutkimusetiikan kriteereistd. Pyynt6 tydlle tuli suoraan tyo-

elamasta, mika lisaa opinnaytetydmme hyodyllisyytta ja luotettavuutta.

Learning Cafe oli hoitohenkilokunnalle vapaaehtoista. Opinnaytetydmme ty6-
elaman edustaja, joka tydskentelee Nova-yksikdssa, varmisti sen, etta tilaisuu-
teen osallistuneet olivat juuri Nova-yksikon tyontekijoita. Esille tulevista ideoista
ei kaynyt ilmi, kenen henkilokunnan jasenen idea oli kyseessa, koska henkil®-
kunta tyoskenteli tapahtumassa pienryhmind, emmeka tiedustelleet heidan
henkilollisyyksiaan. Me tekijat annoimme valmiit otsikot henkilékunnalle, mutta
emme antaneet esimerkkeja ideoiden tekoon, jotta omat mielikuvamme eivét

paasseet vaikuttamaan henkilokunnan ajatuksiin.
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Kaikki Learning Cafessa saamamme materiaalit sdilytimme niin, etteivat ne jou-
tuneet ulkopuolisten kasiin. Huolehdimme siita, ettei kukaan ulkopuolinen paas-
syt niitA muokkaamaan ja lukemaan, jottei aineiston luotettavuus karsinyt.
Opinnaytetyon valmistuttua havitimme keratyt aineistot asianmukaisesti. Opin-
naytetydomme luotettavuutta voi heikentdd se, ettd emme ole kayttaneet tutki-

musmateriaalia juurikaan.

Tulevaisuudessa opinnaytetydmme tuotoksena syntynyttd paihdepalveluopasta
voidaan hyoddyntéaa paihderiippuvaisten hoidossa ja sen etenemisessa, ja erityi-

sesti hoitoon ohjauksessa.

12 Pohdinta

Learning Cafe-tilaisuudesta tulleiden ideoiden joukosta valitsimme siis ne, joihin
resurssimme riittivat ja itse koimme tarkeiksi. Jatimme pois oppaan kaannoksen
vengjaksi ja englanniksi, koska tama olisi tullut lilan tyola&ksi eika olisi sopinut
aikatauluun. Koimme, etta venaldiset ihmiset eivat tarvitse valttamatta paihde-
huollon erikoispalveluja vaan perusterveydenhuollon palveluja. Halusimme op-
paasta tiiviin kokonaisuuden, joten ajattelimme ettd ajo-ohjeet ja kartat olisivat
rikkoneet kokonaisuuden. Emme mydskaan halunneet laittaa hoitoon paasyn
kriteereitdq, koska se ei sopinut oppaan kannustavaan tyyliin. Omaisille emme
tehneet erillistd osiota oppaaseen, mutta huomioimme heidat poimimalla ne

paikat, joihin he voivat menna hakemaan apua.

Emme olleet ennen vetaneet Learning Cafe-toimintaa, joten tama oli meille
haaste. Osallistujat olivat meille tuntemattomia, mika toi omat haasteensa, esi-
merkiksi tilanteen muodostuminen luontevaksi ja mukavaksi hoitohenkilokunnal-
le. Tavoitteenamme oli luoda tilaisuus luontevaksi ja aikaansaavaksi. Meid&n
mielestdmme tavoite tayttyi hyvin ja pddsimme hyvaan lopputulokseen. Emme
voineet olla varmoja osallistujamaarasta emmeka heidan innostuksestaan aihet-
ta kohtaan. Learning Cafe-menetelma vaatii keskustelua, ja tamé toi meille
oman jannityksensa, koska emme voineet olla varmoja, syntyyko tarpeeksi kes-
kustelua. Monille hoitohenkilékunnasta Learning Cafe menetelma oli uusi, joten

tulevaisuudessa he pystyvat soveltamaan menetelm&a myos omiin tarpeisiinsa.
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Teoriaosuuden laajuuden rajaaminen oli meille alussa haasteellista. Tietoa I0y-
tyisi todella paljon, mutta opinndytetyon teoriaosuudessa on huomioitava sen
rajallisuus. On osattava loytaa aihealueen oleellisimmat asiat, jotka opinnayte-
tydssamme lopulta I6ysivat paikkansa. Toiminnalliseen opinnaytetyéhon verra-
ten tydbmme on teoreettisesti laaja, joten pohdimme, onko tydmme kenties liian-
kin laaja ottaen huomioon, ettd tdma on opinnaytety6 eikd esimerkiksi yliopisto-

tasoinen lopputyd.
12.1 Aiheenvalinta ja ammatillinen kehittyminen

Aiheenvalinta lahti liikkeelle siitd, etta olimme yhteydesséa tybelaman edusta-
jaan, jonka kanssa pohdimme vaihtoehtoisia ideoita opinnaytetydmme aiheeksi.
Esille tulleista aiheista valitsimme meita kiinnostavimman ja sellaisen, jonka
ajattelimme olevan hyodyllinen seka myos mieluinen toteuttaa. Aiheen valintaan
vaikutti myos se, ettd paihdeongelmat ovat kasvava ongelma ja nain ollen ajan-
kohtainen ja tarkea aihe yhteiskunnan kannalta. Tarkeaa meille opinnaytetyota
tehdessa oli se, ettd tyon lopullinen tuotos on tarpeellinen kaytannon tyoela-

massa.

Pidimme miellyttavana opinnaytetydprosessin toiminnallisuutta, joka toi meille
intoa toteuttaa opinnaytetyd ja erityisesti opas. Oppaan ideointiin kaytimme
Learning Cafe-menetelmaa paivystysalueen hoitohenkildkunnalle, jolloin he sai-
vat tuoda esille toiveensa oppaasta. Pidimme tarkeana selvittaa juuri heidan
ajatuksiaan, koska opas tehddan heidan tyoyksikolleen. Kun olimme tietoisia
heidéan toiveistaan, oli meidan helpompi lahted tydstamaan opasta.

Ammatillisen kehittymisemme kannalta saimme lisaa kasitysta siitd, mita paih-
deriippuvuus on ja millaisia seurauksia silla on. Tulevina sairaanhoitajina saim-
me myos kasityksen siita, kuinka monimuotoista paihdeongelman hoito on ja
millaisia erilaisia hoitomuotoja on olemassa. Paihdepalveluita etsiessamme tie-
toomme tuli uusia palveluita, joita paihdeongelmaisille ja heidén l&aheisilleen tar-
jotaan. Tyo6ta tehdessamme pohdimme, kuinka tarkead omaisten huomiointi on
paihdeongelman hoidossa, ja toivomme, ettd pystymme itse tulevaisuudessa

sairaanhoitajina ottamaan heita tarpeeksi huomioon.
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Oppaasta on hyotya sairaanhoitajille siten, etta he pystyvat antamaan hyvaa
ohjausta asiakkaille seka kirjallisesti etta suullisesti. Sairaanhoitajat pystyvat
luontevasti kertomaan oppaan avulla paihdepalvelupaikoista ja auttamaan asi-
akkaita hoitoon hakeutumisessa. Ohjausta pidetddn nykypaivana erityisen tar-

ke&na, ja opas vastaa omalta osaltaan tahan tarpeeseen.
12.2 Kehittdmisehdotukset

Tulevaisuudessa voisi tehdéa kyselytutkimusta paivystysalueen hoitohenkilokun-
nalle oppaan koetusta hyoddyllisyydestda. Oppaan voisi jatkossa laittaa myds di-
gimuotoon ja Eksotelle yleiseen jakoon. Eksoten asiakkaille voisi suunnata ky-
selyn, jossa selvitetaan, onko paihdepalveluista tarpeeksi tietoa saatavilla. Jois-
sakin paihdepalvelupaikoissa voisi tehda tiedustella siitd, mista asiakkaat ovat
saaneet tiedon paihdepalvelupaikoista ja hoitomahdollisuuksista ja onko tieto

ollut tarpeeksi selkeda ja helposti saatavilla.
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Liite 1

Riippuvuusoireyhtyman kriteerit ICD-10:n mukaan.

Kolmen tai useamman seuraavista Kriteereista on esiinnyttava yhtaaikaisesti kuu-
kauden ajan viimeisimpien 12 kuukauden aikana tai toistuvasti, mikali jaksot ovat
kuukautta lyhyempia.

1. Esiintyy voimakas himo tai pakonomainen halu ottaa pédihdettéa.
2. Kyky hallita paihteen kayton aloittamista, maaraa tai lopettamista on heikentynyt.
3. Esiintyy vieroitusoireita paihteen kayton péattyessa tai vahentyessa. Ne voivat ilmeté

1. a) kaytetylle paihteelle tyypillisena vieroitusoireyhtyména
tai

2. b) alkuperdisen tai muun samankaltaisesti vaikuttavan péihteen kayttona vieroi-
tusoireiden lievittdmiseksi.

4. Sietokyky kasvaa. Tama voi ilmeta siten, ettd

1. a) kaytettya annosta suurennetaan paihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavut-
tamiseksi

tai
2. b) entinen annos tuottaa selvasti heikomman vaikutuksen kayton jatkuessa.
5. Kayttd muodostuu eldman keskeiseksi asiaksi. Taméa voi ilmeta

1. a) muista merkittavista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen lahteistd luopu-
misena joko osittain tai kokonaan

tai siten, etta

2. b) tuntuva osa ajasta kuluu paihteen hankkimiseen, kayttoon ja sen vaikutuksista
toipumiseen.

6. Kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista Kiistattomista haitoista, joista kayttdja on
tietoinen tai joista h&dnen voidaan olettaa olevan tietoinen.
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Taulukko 21.19. CIWA-Ar, vieroitusoireiden voimakkuuden arviointiasteikko.

Maksimipistemaara on 67, > 20 pistetta merkitsee voimakkaita vieroitusoireita.

Pahoinvointi ja oksentelu
Kysy: Voitko pahoin, oletko oksentanut?
0. Lievaa pahoinvointia, ei oksentelua

. Ajoittaista pahoinvointia ja yokottelya

RSN

7. Jatkuvaa pahoinvointia, toistuvaa yokottelya ja oksentelua
Vapina

Kadet ojennettuina ja sormet haralla

0. Ei vapinaa

1. Ei nakyvaa, mutta voidaan tuntea sormenpailla.

. Kohtalaista, potilaan kadet ojennettuina

oU A wWN

7. Voimakasta jopa kasien lepoasennossa

Hikoilu

0. Ei nakyvaa hikoilua

4. Juuri ja juuri havaittavaa hikoilua, kammenet kosteat

. Nakyvia hikikarpaloita otsalla

O OA®WN

7. Erttain voimakasta hikoilua
Ahdistuneisuus

Kysy: Tunnetko itsesi hermostuneeksi
0. Ei ahdistuneisuutta, levollinen

1. Lievasti ahdistunut

. Kohtalaisen ahdistunut tai kired, torjuu ahdistuksen

D oA WN

7. Ahdistus vastaa akuuttia paniikkikohtausta sellaisena kuin se esiintyy vaikeassa deliriumissa tai
akuutissa skitsofreenisessa tilassa.

Kiihtyneisyys

0. Normaali aktiivisuus

1. Lievasti levoton

. Kohtalaisen rauhaton ja levoton

SRS

7. Kavelee edestakaisin lahes koko haastattelun ajan tai liikehtii jatkuvasti levottomasti.
Tuntohairiot

Kysy: Onko sinulla kutinaa? Pistelya? Kirvelya? Puutumista? Tuntuuko kuin hyonteisia kulkisi ihollasi tai ihosi alla
. Ei tuntohairioita

. Hyvin lievaa kutinaa, pistelya, kirvelya tai puutumista

. Lievaa kutinaa, pistelya, kirvelya tai puutumista

. Kohtalaista kutinaa, pistelya, kirvelya tai puutumista

. Keskimaaraista voimakkaampia tuntoharhoja

. Voimakkaita tuntoharhoja

. Erittain voimakkaita tuntoharhoja

. Jatkuvia tuntohallusinaatioita

Nl WN = O
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Liite 3
1(4)
Alkoholikayton riskit (AUDIT)

Kéytétko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kéytosté sinulle
enemman iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut vahent&a juomistasi? Voit itse testata
ja arvioida omaa juomistasi.

Klikkaa kussakin kysymyksessa omaa tilannettasi lahinna vastaava vaihtoehto. Testin
kysymykset koskevat viimeksi kulunutta vuoden jaksoa.

Paljonko juot?

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan
my06s ne kerrat, jolloin nautit vain pienid maaria, esim. pullon keskiolutta tai til-
kan viinia.

o ei koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 Kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paivinag, jolloin kaytit
alkoholia?

( 1-2 annosta

3-4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta

10 tai enemmaén

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai l&hes paivittain

Meniko pitkaksi?
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4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopetta-
maan alkoholinkayttoa, kun aloit ottaa?

O ei koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain
Jaiko jotain tekematta?

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain,
mika tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

( en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa

paivittdin tai l&hes paivittain
Ryypylla kayntiin?

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jalkeen tarvitsit aamulla
olutta tai muuta alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

O en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain
Morkkis?

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen
jalkeen?

( en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa
kerran viikossa

paivittain tai l&hes paivittain
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3(4)
Menikd muisti?

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoksi pys-
tynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia?

O en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

paivittain tai lahes paivittain
Kolhitko itseasi tai muita?

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholin-
kayttosi seurauksena?

( ei
- .. . .
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

¢ kyll&, viimeisen vuoden aikana

Tuliko sanomista?
10. Onko joku léheisesi tai ystavasi, ladkari tai joku muu ollut huolissaan alkoho-

linkaytostéasi tai ehdottanut ettéd vahentaisit juomista?
i koskaan

on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

- i :
kylla, viimeisen vuoden aikana

11. Vastaajan sukupuoli
 Mies

{
Nainen

12. 1ka

O 15 tai alle
16 - 17
18- 24
25-30
31-40
41 -50
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51-64

65 tai enemman

13. Keta testaa

itsedan

puolisoaan

lastaan

muuta l&hiomaistaan

asiakastaan
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Liite 4 Opas

Selvdisti selkedampad eladmdaa!l
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Pieni tietoisku paihderiippuvuudesta:

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan hallitsematonta péaihteiden kayttéd. Riippu-
vuus vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen elamaan eli esiintyy esi-
merkiksi yleiskunnon laskua, unettomuutta ja alakuloisuutta seka sosiaaliset
suhteet laheisiin karsivat. Riippuvuudessa esiintyy pakonomaista tarvetta saada
paihdetta ja siita seuraavaa mielihyvan tunnetta. Kukaan ei paata ryhtya riippu-

vaiseksi paihteista, se on sairaus, josta kaikilla on mahdollisuus parantua.

Paihteet lisaavat riskia sairastua erilaisiin tulehduksiin kuten hepatiitit, haimatu-
lehdus ja HIV. Liséksi paihteiden kaytto lisaa tapaturmien riskia ja sita kautta

myds kuoleman riski lisaantyy.

Paihteita ovat alkoholi ja huumeet kaikissa muodoissaan, impattavat aineet ku-

ten liimat ja liuottimet, sienet seka vaarinkaytetyt ladkkeet.

Motivaatiota elda ilman paihteita:

- Tunnet olosi terveemmaksi, ei krapulaa ja siita seuraavia oloja mm. vapi-
naa, hikoilua

- Nukut paremmin ja tunnet olosi virkeammaksi

- Jaksat liikkua enemman, kaikki asiat ei tunnu vastenmieliselta
- Hygienia parempi, olet sek& tunnet olosi puhtaammaksi!

- Rahaa saastyy, voit ostaa jotain mukavaa itsellesi

- Jaksat huolehtia itsestasi paremmin

- Sosiaaliset suhteet voivat paremmin, laheisesi pitdvat enemman yhteytta

Mielenterveyspaivystys- ja arviointipoliklinikka
Valto Kakelan katu 1
53130 Lappeenranta
Puh. 05 352 4610

MTPA:lle voit hakeutua, jos et tiedd mihin palveluun otat yhteytta. Voit soittaa
tai tulla ilman lahetetta.
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= Terveysneuvontapiste Neupis p. 040 194 4896, avoinna MA, Tl ja TO
klo 12.00 - 16.00. Neupis tarjoaa neuvontaa suonensisaisten huumeiden
kayttajille seka heidan laheisilleen. Neupiksesta voit saada puhtaat vali-

neet huumeiden kayttoon, infektioiden ehkaisemiseksi.

Paihdekuntoutumisyksikko®

Pajarilantie 170
53300 Lappeenranta
Puh. 040 194 4885

Paihdekuntoutumisyksikdéssa on mahdollisuus saada lyhytaikaista katkaisuhoi-
toa tai pitempikestoista paihdekuntoutusta hoito- ja kuntoutumisosastolla. Hoi-
toon voi hakeutua ilman lahetetta ottamalla yhteyttd suoraan yksikké6n. Hoidon
aikana sinulla on mahdollisuus kayttaa mm. laakarin ja sosiaaliohjaajan palvelu-

ja.

Paihdeklinikka

Valto Kakelankatu 1, psykiatrian siipi

53101 Lappeenranta

Puh. 040 139 0333 toimisto

Puh. 05 352 6388 neuvonta

Puhelinajat sairaanhoitajille ma - pe 11 — 12

Puh. 0406513939
0400833445
040 651 3938
Aukioloajat: ma, ke ja to klo 8-16, ti klo 9-18 ja pe klo 8-14
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Paihdeklinikka tarjoaa avohoitopalveluita paihde- ja peliongelmaisille seké hei-
dan laheisilleen. Voit hakeutua painhdeklinikalle varaamalla itse ajan, muista pal-
veluista ohjattuna tai tulla sairaanhoitajan paivystysvastaanotolle arkisin klo 9 —
11.

> Nuorten ehkaiseva paihdetyo
Ohjaaja Sanna Ahtiainen, puh. 040 740 5527.

Voi ottaa yhteytta jos herda huoli nuoren paihteidenkaytosta tai paihdekokeluis-
ta. Nuorten ehkaiseva paihdetyd tarjoaa neuvontaa ja ohjausta nuoren péaihde-

kysymyksissa.

Paihdepalvelujen asunnot

Tukiasuntotiimin yhteyspuhelin ma—su klo 8-16

Puh. 0400 654 565

Tukiasuminen on tarkoitettu paihdeongelman takia asumisessa tukea tarvitsevil-
le. Paikkoihin hakeudutaan mielenterveyskuntoutuksen sijoitusryhman (Mie-
SAS) kautta.

= Asemakadun yhteiso
=> Harjun ryhmakoti
Kuntouttavan asumisen yksikko Tahtela

Ryhméakoti Majakka

v ¥V

Harapaisen tilapaismajoitus
—>Tilapaismajoitukseen voi hakeutua suoraan tai ottamalla yhteytta pai-
kan ohjaajaan. Majoitus maksaa 8€/vrk. Ohjaaja Pasi Torri 040 184
2783.

Liikkuva toiminta (Liito)
Armilankatu 44, Tilaelementti

53100 Lappeenranta
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Yhteyspuhelin 040 127 4256 ma—pe klo 8-16

Liikkuva toiminta kuuluu mielenterveys- ja paihdepalvelujen piiriin. Hoitoa anne-
taan pitkaaikaista mielenterveys- ja paihdeongelmaa sairastaville, jotka tarvitse-
vat apua elaman eri osa-alueilla. Toimintaa toteutetaan vastaanotto- ja koti-
kaynteind asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Toimintaan ohjaudutaan
muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta.

Raittiustoimi
Tilaelementti, Armilankatu 44
53100 LAPPEENRANTA

Puh. 05 352 6339

Raittiustoimi jarjestaa ehkaisevaa paihdetytta ja tavoitteena on edistaa terveita

elamantapoja seka vahentaa paihdehaittoja. Raittiustoimen toimintamuotoja

ovat mm. pienryhmatoiminnat, paihteettémien vaihtoehtojen edistdminen esi-

merkiksi liikunta ja kulttuuri, paihdevalistusta seka teemapaivia ja kampanjoita.
Etela-Saimaan A-kilta

Valtakatu 23

53600 LAPPEENRANTA

050 571 3178

A-kilta toimii matalan kynnyksen periaatteella. Paikka tarjoaa vertaistukea ja
apua paihteettomaan elamaan. Etela-Saimaan A-kilta tarjoaa paivakeskustoi-

mintaa erilaisin menetelmin.

Paivakeskus Kaartinkulma
Kaartinkatu 6 C

53850 LAPPEENRANTA
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Asiakaspuhelin: 040 054 265 4

Aukioloajat ma-pe 8-14

Diakoni Ari Tuomikosken péaivystys: torstaisin klo 09.00-13.00
Puh: 040 312 683 5

Kaartinkulma on Lappeenrannan kaupungin ja seurakuntayhtyman paivakes-
kus. Toiminta on omaehtoista ja tarkoituksena on tukea paihteetontd elamaa

erilaisilla toimintamuodoilla.

ViaDia Lappeenrantary
Koulukatu 28 C, 53100 LAPPEENRANTA
Puhelin (arkisin ma-pe klo 10 - 14)

044-9567136

Valtakunnallinen Vapaakirkon jarjestd, jonka tarkoitus on tukea paihteetdnta
elamantapaa ja edistdd elamanhallintaa. ViaDia antaa sosiaalista tukea ja tarjo-
aa mahdollisuuden osallistua viriketoimintaan. ViaDia jakaa ilmaisia elintarvik-

keita. ViaDiaan voit hakeutua, kun haluat tukea elamanhallintaan.

Irti Huumeista - Lappeenrannan seutu
Perillistenkatu 1 T 1
53100 LAPPEENRANTA
Aluevastaava p. 040 771 9068

Irti Huumeista ry jarjestda Lappeenrannassa tukihenkil6toimintaa, ehkaisevaa
paihdety6td, infotilaisuuksia, puhelinpaivystystd seka vertaistukitoimintaa, jota
jarjestetddn Kolmen viikon valein tiistaina klo 18 Perillistenkadulla. Lisatietoja:
040 771 9068 ja 040 725 7291. Tulijoilta toivotaan yhteydenottoa ensin puheli-

mitse.
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AA-ryhmat, Suomen AA-kustannus Oy

AA:n Auttava puhelin/Lappeenranta puh. 0400-393907 joka ilta 19 - 21
AA:n Auttava puhelin/Lappeenranta, leiri puh. 040 877 7982

=> Lauritsalan ryhma, Kalevankatu 76 LAPPEENRANTA Perjantaisin ja
sunnuntaisin klo 19

= Leirin AA-ryhmé, Snellmanninkatu 14 LAPPEENRANTA

Torstaisin ja sunnuntaisin klo 19

= Uus-Lavolan ryhma, Poronkatu 14 LAPPEENRANTA Tiistaisin klo
19.15 ja perjantaisin klo 19

= Vesitornin AA-ryhma, Valtakatu 66, LAPPEENRANTA

Maanantaisin, Tiistaisin ja Torstaisin klo 19

Keskiviikkoisin klo 10 ja 19

Perjantaisin klo 19 ja 22

Lauantaisin klo 10 ja 19

Sunnuntaisin klo 10 ja 19
Ryhmiin voit hakeutua jos haluat lopettaa juomisen ja tukea paihteettomyyteen.
Ryhmi& on tarjolla avoimia ja suljettuja ryhmia, avoimiin ryhmiin vapaa paasy.

NA-ryhmaét, NA-nimettdméat narkomaanit, Suomen alue

=» Na-Uusi toivo, Valtakatu 66, LAPPEENRANTA. Tiistaisin klo 16
-18

Ryhmiin voit hakeutua jos sinulla on huumeongelmia. Ryhmia on tarjolla avoi-

mia ja suljettuja, avoimiin ryhmiin vapaa paasy.
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AL-ANON -ryhmét, Suomen AL-ANON

= Lappeenrannan Al-Anon, Savonkatu 38, LAPPEENRANTA. Torstaisin
klo 19.

=>» Lauritsalan Al-Anon, Kalevankatu 76, LAPPEENRANTA. Maanantaisin
klo 19.

Voit osallistua ryhméaan jos laheisellasi on paihdeongelma. Tarkoituksena on
jakaa kokemukset yhdesséd muiden ystavien kesken ja etsia keinoja ratkaista

ongelmia.

IMATRA
Imatran paihdepaivystys
Honkaharjun sairaala, psykiatrian ja paihdeosasto
Honkaharju 4, 55800 Imatra
P. 020 617 3590
Aukioloajat ma-su klo 8-21.

Paihdepaivystykseen voit tulla ilman |ahetetta. Paikka tarjoaa imatralaisille kat-
kaisuhoitoa avo- ja laitoskatkaisuna, ladkkeellisena tai l&a&k-

keettbmana seka keskustelu- ja puhelinneuvontaa.
> Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapiste
Paihdepoliklinikka
Mielenterveyskeskus
Kapykuja 3, 55800 Imatra
Puh. 020 617 3650

Aukioloajat ma-to klo 8-16, pe klo 8-14.
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Paihdepoliklinikalle et tarvitse lahetetta, varaa aikasi kuitenkin etukateen, ajan-
varaus arkipaivisin klo 12-12.30. Poliklinikka tarjoaa imatralaisille neuvontaa ja

ohjausta paihteisiin liittyen.

Paihdekuntoutus
Etela-Karjalan Myllyhoitoklinikka
Koskikatu 1, 3 krs., 55120 Imatra
P. 020 617 3669

Tarvitset paikkavarauksen, jota voit tiedustella ma-pe klo 8-16. Kuntoutus on

avohoitoa ja hoitomenetelmana on myllyhoito.
AA-ryhméat, Suomen AA-kustannus Oy

AA:n Auttava puhelin puh. 09-750 200 klo 9 - 21 (valtakunnallinen) =>»
Imatran AA-ryhma, Esterinkatu 17 IMATRA

Maanantai, keskiviikko, torstai, perjantai, lauantai ja sunnuntai klo 19.00

= Mansikkalan silta-ryhma, Koskikatu 2 IMATRA

Tiistaina ja perjantaina klo 19.00
Torstaina klo 11.00
Lauantaina klo. 10.00

=>» Pilvilinnan naisten AA-ryhma&, Honkaharju 6 IMATRA

Maanantaisin klo 18.30

=>» Vuoksenniskan ryhma, Torikatu 8 IMATRA

Tiistai ja torstai klo 19
Sunnuntai klo 10.30

Ryhmiin voit hakeutua jos haluat lopettaa juomisen ja tukea paihteettomyyteen.

Ryhmia on tarjolla avoimia ja suljettuja ryhmia, avoimiin ryhmiin vapaa paasy.
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NA-ryhmat, NA-nimettoémat narkomaanit, Suomen alue
Na- voima, Honkaharju 6, IMATRA. Torstaisin ja sunnuntaisin klo 18

Ryhmiin voit hakeutua jos sinulla on huumeongelmia. Ryhmia on tarjolla avoi-

mia ja suljettuja, avoimiin ryhmiin vapaa paasy.
AL-ANON -ryhméat, Suomen AL-ANON

=>» Imatrankosken Al-Anon Esterinkatu 17 IMATRA Tiistaisin klo 19
=>» Vuoksen Al-Anon Torikatu 8 IMATRA
Keskiviikkoisin klo 19

Voit osallistua ryhmé&én jos laheisellasi on paihdeongelma. Tarkoituksena on
jakaa kokemukset yhdesséd muiden ystavien kesken ja etsia keinoja ratkaista

ongelmia.

Pullot paatyvat Kkierratykseen,

sinun el tarvitse!

Lisatietoja voi kayda lukemassa www.eksotefi

www.irtihuumeista.fi www.viadialappeenranta.net perso-
nal.inet.fi/koti/kaartinkulma www.aa.fi www.al-anon.fi

nasuomi.org verkko.lappeenranta.fi www.a-kilta.fi www.imatra.fi
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