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Taman opinnaytetydn aiheena oli paihdehoitotydn opetusvalineiden kehittdminen sairaan-
hoitajankoulutukseen opetusmetodiksi. Opinnaytety® on osa Metropolia Ammattikorkea-
koulun mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojakson kehittamista. Opinnaytety6n tarkoi-
tuksena oli laatia nayttéon perustuvan tiedon perustella lisda kysymyksia aikaisemmin kehi-
tettyyn paihdepeliin, jota sairaanhoitajaopiskelijat kayttavat mielenterveys- ja paihdehoito-
tydn opiskeluun. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda sairaanhoitajaopiskelijan tietamysta
paihdehoitotydn asiakkaan tai potilaan ohjauksesta ja hoitamisesta.

Tama opinnaytetyd oli toiminnallinen kehittamistyd, joka toteutettiin Ojasalon ym. 2009 mal-
lin mukaan. Ty6 antaa sairaanhoitajaopiskelijoille itsendisia evaita paihdepotilaan hoitotyd-
hon ja mahdollisuuden tutustua siihen. Paihdepelin kysymyskortit on kehitetty keraamalla
tietoa alkoholista, sekakaytostd, bentsodiatsepiinista, ohjauksesta ja paihdehoito-tydsta.
Kysymyskortteja laatiessa on perehdytty laajasti kyseisiin osa-alueisiin, joten kysymyskort-
tien sisaltd on luotettava.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi 25 kysymyskorttia, joita voidaan kayttdd mielenterveys- ja
paihdehoitotydn opintojaksolla sairaanhoitajaopiskelijoille.

Paihdepelin kysymyskorttien sisaltéa tulisi vield kehittdad tulevaisuudessa, jotta paihdepeli
antaisi hyvaa tietoa mielenterveys- ja paihdehoitotytn opintojaksolle osallistuville sairaan-
hoitajaopiskelijoille.

Avainsanat alkoholi, sekakayttd, bentsodiatsepiini, ohjaus, paihdehoitoty6
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The topic of the thesis was the development of substance abuse nursing into teaching tools
for nursing education. This thesis is part of the Metropolia university of Applied sci-ences
platform for professional development in the school of mental health and in substance abuse
nursing courses. The purpose of this thesis was to draw up more questions previously de-
veloped substance abuse in the game on the basis of evidencebased knowledge by student
nurses for use in mental health and substance abuse nursing education. The main goal of
this study is to develop the student's knowledge of substance abuse nursing to clients or
patients under their guidance and care.

This thesis was a functional development work, in regard with Ohjasalon et al.’s 2009 model.
Functional Development provides students with independent nursing tools for becoming fa-
miliar with and carrying out substance abuse patient care. Collecting information on alcohaol,
mixed use, benzodiazepines, reins and substance abuse nursing, develops game substance
abuse issue cards. Question card's orientation has been made by extensive studies in these
areas, so that the content of the cards is reliable.

As product of this thesis, 25 question cards were born, that can be used for mental health
and substance abuse nursing students.

The content of the substance abuse issue cards should be further developed in the future in
order for the game to be able to give good information about mental health and substance
abuse nursing students participating in the nursing course. The output of this work was born
25 question cards. Substance abuse issue the card is used for mental health and substance
abuse nursing students.

Keywords alcohol, mixed use, benzodiazepine, control, substance abuse
nursing
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1 Johdanto

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on aina jonkin konkreettisen tuotoksen tuotta-
minen. Taman opinnaytetyon aiheena on paihdehoitotytn opetusvalineiden kehittami-
nen osa-alueesta paihdehoitoty6, alkoholi, sekakayttd, bentsodiatsepiini ja ohjaus. Paih-
dehoitotydlla pyritaan edistamaan terveytta, ehkaisemaan paihteiden kayttdéa, vahenta-
maan haittoja ja riskeja, sekd kuntouttamaan paihteiden kéytdén aiheuttamaa riippu-
vuutta. (Havio 2009 9-13.) Kansallisen hoitotyon projektiryhméan mukaan hoitotyon teh-
tava on auttaa ihmisia yllapitdmaan ja edistamaan terveyttdan. Paihdehoitotytn toimin-
nassa kysymys on hoitoty0std, jossa asiakas kayttaa eri syista paihteita, kuten alkoholia,
laakkeita tai huumeita ja on riippuvainen niista (Inkinen, Partanen, Sutinen 2000).

Paihdetydn koulutuksen edellytysten parantamiseksi on esitetty useita suosituksia. Paih-
detydn koulutuksen kehittdmiseksi nimetty tyéryhma on myos esittanyt paihdetydn kou-
lutuksen minimisisaltdsuosituksen kaikkiin sellaisiin yliopistotason, ammattikorkeakou-
lun ja toisen asteen tutkintoihin, joiden suorittajat joutuvat tydssaan kohtaamaan paihde-
kysymyksia. Tama mahdollistaa ammatti- ja tutkintokohtaiset painotukset. Vaikka tervey-
denhuoltoalan koulutus tarjoaa hyvat perusvalmiudet, ei opittujen taitojen soveltaminen
paihdetybhon ole itsestaan selvaa. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla on kuitenkin
tuore ndkemys siitd, minkalaisia kysymyksia he joutuvat tyéelamasséa kohtaamaan. Am-
mattihenkil6 tulee kohtaamaan apua ja tukea tarvitsevia paihteidenkayttajia niin perus-
terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin, jokaisessa yksikdssa kaikilla aloilla.
(Havio ym. 2013.)

Alkoholi ja laakkeet ovat laillisia ja yleisimmin kaytettyja paihteitd, ja niiden sekakayttd
aiheuttaa yhteiskunnalla suurta karsimysta, taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia. Suurelta
osin rattijuopumuksen taustalta 16ytyy alkoholin ja laittomien bentsodiatsepiinien yhteis-
kayttéa (Hakkarainen 2010). Alkoholi ja siité johtuvat ongelmat aiheuttavat yhteiskun-
nalle vuosittain huomattavia kustannuksia (THL. Paihdetyd osana kunnan hyvinvointia
2013).
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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Metropolia Ammattikorkeakoulussa aikai-
semmin kehitettyyn paihdepeliin lisda kysymyksia nayttoon perustuvan tiedon perus-
teella siséltdalueesta sekakayttd, alkoholi, bentsodiatsepiini, ohjaus ja paihdehoito-
tyosta. Tavoitteena on, etta paihdehoitotydn opiskelijat hyotyvat opinnaytetyosta. Sai-
raanhoitajaopiskelijoilta keratyn koulutuspalautteen mukaan syventavaa teoreettista ja
tutkittua tietoa pitéisi olla enemman hoitotyon paatoksenteon tueksi. Opiskelijat painot-
tavat, ettd paihdehoitotydn opetuksen tulee olla seka tydelamalahtoista ettéa kaytannon-
l&heista (Havio & Holmberg 2009). Kuussaaren (2006) vaitdstutkimuksen mukaan huu-
meita koskeviin mielipiteisiin voidaan vaikuttaa paihdehoitotyon koulutuksella. Mita
enemman terveysalan ammattilaisella on tietoa, sitd mydnteisemmin han suhtautuu huu-

meiden kayttdjien hoitamiseen.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia lisdd kysymyksia paihdepeliin, jota sai-
raanhoitajaopiskelijat kayttaisivat mielenterveys- ja paihdehoitotytn opetuksessa. Paih-
depelin kysymyskorttien tavoitteena on kehittda sairaanhoitajaopiskelijan tietamysta
paihdehoitotydn asiakkaan tai potilaan ohjauksesta ja hoitamisesta.

Taman opinnaytetydn kehittdmiskohteena ovat kysymyskortit, joihin pitaa laatia lisda ky-
symyksia nayttdon perustuvan tiedon perusteella. Kysymyskortit sisaltavat erilaisia ky-
symyksia paihdehoitotydstéd, ohjauksesta, alkoholista, bentsodiatsepiinista ja sekakay-

tosta.

3 TyoOn tietoperusta

Paihteilla tarkoitetaan kaikkia keskushermostoon vaikuttavia kemiallisia aineita tai yhdis-
teitd, jotka aiheuttavat haitallista riippuvuutta. Esimerkiksi tupakka, alkoholi, Iaékkeet, liu-
ottimet ja huumeet ovat paihdeaineita. (Laitila 2013.) Paihdeaineet vaikuttavat aivojen
valittajaaineisiin. Aivoissa paihteet vapauttavat mm. dopamiinia, jonka vaikutuksesta ih-
misille syntyy tilap&inen mielihyvan kokemus. (Holmberg 2010 43.) Paihteelle syntyy fyy-
sinen toleranssi eli kyky sietda paihteen vaikutuksia on kohonnut. Elimisto alkaa véhitel-

len sopeutua paihdeaineisiin, mika nakyy valittajaaineiden ja aivotoiminnan muutoksina.
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Tassa tilanteessa kayton lopettaminen on vaikeaa, koska se aiheuttaa vieroitusoireita,
kuten krapulan, joka on alkoholin nauttimisen vieroitusoire. (Holmberg 2010.)

Paihteet voidaan jaotella monella eri tavalla, paihde on kuitenkin yleisnimike kemiallisille
aineille, jotka elimistdon joutuessaan aiheuttavat paihtymyksen tunteen. Paihteet vaikut-
tavat kehoon eri tavoin, ja vaikutukset riippuvat muun muassa kaytetysta aineesta ja
aineen mahdollisista epapuhtauksista, kayttoymparistdsta, kayttétavasta, kaytto-maa-
rasta ja siita, kuinka usein ja pitkdan ainetta on kaytetty, seka kayttajan persoonallisuus-
tekijoista ja yleistilasta, idsta seka painosta. (Dahl & Hirschovits 2002.) Tasséa opinnay-
tetydssa kasitellyt alkoholi ja bentsodiatsepiinit nama ovat yleisimpia aineita, jotka ovat

laillisesti ja ladkarin maaraamina saatavissa.

3.1.1 Paihdehoitotyd hoitotydn eritysalueena

Paihdehoitotydlla tarkoitetaan hoitotytn aluetta, jossa hoitotyon keinoilla pyritdén edis-
tamaan terveyttd, ehkaisemaan paihteiden kayttéda, vahentdmaan haittoja ja riskeja,
sekad kuntouttamaan paihteiden kaytén aiheuttamasta riippuvuudesta. Eli paihdehoito-
tyd on terveytta edistdvaa, korjaavaa, ehkaisevaa ja se sisalta paihteiden kaytdsta liitty-
vien haittojen, riskien ja ongelman tunnistamista. (Havio 2009 9-13.) Kansallisen hoito-
tydn projektiryhman mukaan hoitotydn tehtdva on auttaa ihmisia yllapitdmaan ja edista-
maan terveyttaan. Paihdehoitotydn toiminnassa kysymys on hoitotyosta, jossa asiakas
kayttaa eri syistad paihteitd, kuten alkoholia, 1aékkeita tai huumeita ja on riippuvainen

niista (Inkinen, Partanen, Sutinen 2000).

Paihdety6 jakautuu ehkaisevaan ja korjaavaan, niita ei voi erottaa toisistaan. Ehkaise-
valla paihdetydlla tarkoitetaan monniammatillista tyotd, jolla pyritdéan edistamaan paih-
teettdmyytta ja tunnistamaan paihteiden ongelmia, riskeja ja haittoja sekd ehkaisemaan
niité ajoissa. Paihteitd ovat alkoholi, huumausaineet, tupakka, laékkeet ja muut aineet,
kun niita kaytetaan paihtymistarkoituksessa, ja niiden haittoja voidaan ehkaista tai niihin
vaikuttaa ehkaisevalla paihdetyolla. (Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit 2006 9.) Kor-
jaavalla paihdetyolla pyritdan edistamaan riskienehkaisya, silla pyritdédn vahentamaan
ensihaittoja, varhaisvaiheen haittoja seka riippuvuushaittoja. (Ehkaisevan paihdetyon

laatukriteerit 2006, 23.)
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Paihdetyd on osa kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tahta&vaa toimintaa,
joka kattaa ehkaisevan paihdetyon seka paihdehoitoon ja kuntoutukseen liittyvien palve-
luiden jarjestamisen. THL mé&arittelee ehkaisevan paihdetyon toiminnaksi, jonka tavoit-
teena on edistaa terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia. T&han pyritdan edistamalla péih-
teettémia elintapoja, ehkaisemalla ja vahentdmalla paihdehaittoja, seka lisaamalla péih-
deilmion ymmarrysté ja hallintaa. My0s yritetaan vahentaa paihteiden kysyntaa, saata-
vuutta ja tarjontaa. (Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit 2006.)

3.1.2 Sairaanhoitajan rooli paihdehoitotyfssa

Sairaanhoitajan tehtava paihdehoitotydssa on toimia asiantuntijana ja hanen toimen-
kuivansa on moniulotteinen. Sairaanhoitaja toteuttaa paihdehoitoty6ta eri paikoissa, ku-
ten perusterveydenhuollossa terveyskeskusten avopalveluyksikdssa, kotihoidossa, vuo-
deosastolla ja paihdehuollon eri paikoissa. Tydssaan sairaanhoitaja kohtaa ihmisia, jotka
karsivat paihteidenkaytdn haitoista ja sairauksista. Paihdehoitotydssa tydskentelevan
sairaanhoitajan tulisi olla motivoitunut paihdetydhon. Hanen tulisi luoda kunnioittava, tur-
vallinen ja tukea antava hoitosuhde, ettd asiakas motivoituisi vahentdamaan paihteiden
kayttoa. (Havio 2009, 11-12.)

Sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa nousee esille ihmislaheisyys ja vastuulli-
suus, seka han tarvitsee erilaisia taitoja vuorovaikutuksesta, ohjauksesta, neuvonnasta,
motivoinnista ja yhteistyosta. Paihdehoitotyossé sairaanhoitajan tyd vaatii teoreettista
tietoa ja laajaa tietopohjaa paihdehoitotydn kompleksisuuden takia. Sen lisdksi potilaan
terveysongelmat ovat hyvin erilasia. Paihdepotilaan hoito vaatii tietoa sosiaalihuoltolaista
ja sosiaalitybn osaamista. Sairaanhoitaja tydskentelee monniammatillisessa ryhméassa
paihdehoitotydssa ja han arvostaa toisten ndkemysta ja vaihtoehtojen etsimista ja ana-
lyyttista arviointia, seka osaa perustella omaa nakemystdan hoitotyon nakékulmasta
(Partanen ym. 2015, 41).

Paihdeongelmaisen kohtaamisessa sairaanhoitajan rooli on hyvin tarkea, silla tarkoite-
taan sairaanhoitajan hoidollista ammatillista asennetta paihdekayttajaa kohtaan seka
suhtautumista myonteisesti, kunnioittavasti ja hyvaksyvasti. (Inkinen ym. 2006 s. 129.)

Paihdetydntekijan pitdisi tunnista lait ja asetukset, jotka séételevat ohjausta ja paihde-
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tyontekijan vastuuta paihdehoitotytsséa. Paihdepalvelujen lahtékohtana auttaa kuntalai-
sia paihdeongelmaan ajoissa puuttumisena ja tuen saantina. Paihdehuoltolaki velvoittaa
paihdetytntekijan tarjoamaan laadukasta hoitoa ottaen huomioon potilaan turvallisuu-
den. Lain asetuksen mukaan terveydenhuollon ammattinenkilda edellytetaan osallistu-
maan taydennyskoulutukseen ja yllapitAmaan ammatillista kasvuaan ja kehitystéaan,
noudattamaan etiikkaa, salassapito- ja muita maarayksia, sekéd antamaan potilaalle tie-
toa hanen terveydentilastaan (Myllymé&ki 2010, 11)

3.1.3 Paihdepotilaan kohtaaminen

Paihdepotilaan kohtaamistilanteessa potilas voi olla hyvin sekava ja rauhoittavia laak-
keita hakeva tai itseaan telova, seké paihteiden takia perheensa menettanyt avunhakija
(Jarvi 2013). Alkoholin kaytto voi olla kokeilua, kohtuukéayttdéa, suurkulutusta tai riippu-
vuutta. Huumeiden kayttdé myds voi olla kokeilua, satunaista tai sddnnollista, ongelma-
kayttda tai rippuvuutta. Henkildiden, jotka hakevat apua, paihdeongelman taso on on-

gelmakaytto tai rippuvuus (Myllymaki 2010. 7).

Sosiaali- ja terveysministerio on kehittanyt ohjeet paihteiden kayttajan akuuttinoitoon.
Ohjeen tarkoitus on selvittdd paihtyneen inmisen hoitoa ja kohtaamista. Asiakkaan péaih-
tymystila ei saa estda hanta saamasta asianmukaista hoitoa ja kohtelua, seka paihty-
mystila ei saa olla este hoidon tarpeen arvioinnille ja hoidon jarjestamiselle. (Simpura
2011.13))

Paihteidenkayttgjan kohtaamisessa terveysalan ammattihenkilon pitda suhtautua kun-
nioittavasti, hyvéaksyvasti ja myonteisesti. Sairaanhoitajalla tulisi olla riittavat tiedot paih-
teista ja niiden vaikutuksista. Myds paindepotilaan kohtaamisessa ovat hyvin tarkeité re-
hellisyys, johdonmukaisuus ja luotettavuus. Paihtynytta potilasta kohdatessa rauhallinen

ja asiallinen kayttaytyminen on hoitosuhteen luomisen perusta. ( Simpura 2011 13.)

Suuri osa suomalaisesta kayttaa jotain paihdetta, joten paihteisiin liittyvien ongelmien
tunnistaminen ja hoito ovat tarkeitd. Potilaan paihteiden kdyt6én puheeksi ottaminen ja
neuvonantaminen on tarkeaa paihteiden kayton vahentamiseksi (Puhekeksiotto ja mini-
interventio 2016). Paihdepelin kysymyskorttien avulla rohkaistaan sairaanhoitajaa puhu-
maan paihteistd, koska paihdehoitotydn sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan paivittain po-
tilaita, jotka kayttavat paihteita.
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3.2 Alkoholi

Alkoholilaissa alkoholiksi m&éaritelladn sellaiset aineet tai tuotteet, jotka sisdltavat enem-
man kuin 2,8 tilavuusprosenttia etyylialkoholia. (3 8 (4.1.2001/1)). Alkoholi on yleisin
paihde Suomessa ja se on yksi merkittavimmista terveyttd uhkaavista tekijoista. Alkoho-
lin kdytdn katsotaan olevan riski noin 500 000 suomalaisen terveydelle, ja se aiheuttaa
eniten tydikaisten kuolemia (Alkoholiongelmaisen hoito 2011). Vuonna 2012 alkoholia
kulutettiin 52.1 miljoonaa litraa sataprosenttiseksi alkoholiksi muutettuna, mika on asu-
kaslukuun suhteutettuna 9,6 litraa. Vuonna 2011 vastaava luku oli 10,1 ja vuonna 2010
se oli 10,0 (Paihdetilastollinen vuosikirja 2013).

Tilastoimattoman kulutuksen tiedot saadaan kyselytutkimuksesta ja TH:n juomatapa-tut-
kimuksesta. Tilastoidun alkoholin kulutuksen maara vuonna 2012 oli 7,7 litraa asukasta
kohti ja tilastoimattoman alkoholin osuus asukasta kohti oli 1,9 litraa asukasta kohti.
Vaikka viimeisimmat luvut viittaavat siihen, etta kulutuksen kasvu olisi pysahtynyt tai ai-
nakin hidastunut, on alkoholin kokonaiskulutus yli kolminkertaistunut viimeisen neljan-
kymmenen vuoden aikana. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2013.) Arvioinnin mukaan
vuonna 2011 Suomen alkoholin kokonaiskulutus oli Pohjoismaiden korkein. (Thomas
ym. 2013.)

Alkoholilla on hyvan mielen tuottavia psyykkisia vaikutuksia, ja sen vuoksi alkoholin kayt-
tajat haluavat nauttia siité toistuvasti. Alkoholia juodaan psyykkisen olon parantamiseksi,
sosiaalisista syistd, ettd sopeutuisi paremmin kavereiden joukkoon, seka alkoholin juo-
misella haetaan mukavaa tunnetta, stressin unohtamista tai vieroitusoireiden vahenta-
mista. Hyvan mielen hakeminen alkoholista johtaa aivojen mielihyvajarjestelman kautta
alkoholin suurkulutukseen ja se kehittdd alkoholiriippuvuuden. Alkoholistiksi sanotaan

henkil6a, joka on psyykkisesti riippuvainen alkoholista (Kiianmaa 2011).

3.2.1 Alkoholin kaytén aiheuttama riippuvuus

Alkoholiriippuvuus on krooninen sairaus, jossa elimistt ja mieli tulevat riippuvaiseksi al-

koholin saannista ja kayttajalle on jatkuvaa tai pakonomaista alkoholin kaytt6, huolimatta
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kayton aiheuttamista sosiaalisista ja terveydellisista haitoista. Kaytdon seurauksena ih-
miselle tulee fyysinen ja psyykkinen riippuvuus alkoholiin. (Huttunen 2015.) Fysiologinen
riippuvuus tarkoittaa sitd, ettd ihmiselle kasvaa kyky sietdd alkoholia eli kasvaa tole-
ranssi. Tasta johtuen alkoholin lopettamisen jalkeen tulee vieroitusoireita. Alkoholiriippu-
vuus aiheuttaa ristiriitoja perheen kanssa, rattijuoppoutta, rikoksia ja vaikeuksia tyossa,
seka taloudellisia ongelmia. Naiden ongelmien lisaksi alkoholismi aiheuttaa myés univai-
keuksia, masentuneisuutta ja artyisyytta. Alkoholiriippuvuus on kansaterveydellinen on-
gelma, josta karsii noin 10-15 % miehista jossakin elamén vaiheessa, ja my6s naisten
alkoholiriippuvuus on lisdéntynyt viime vuosina. (Huttunen 2015.)

Alkoholiriippuvuudessa kyse on myds psyykkisesta riippuvuudesta, jolloin alkoholistille
tulee pakonomainen olo kayttaa alkoholia, vaikka vieroitusoireita ei olisi tai ne ovat men-
neet ohi. Taman seurauksena henkild kayttaa alkoholia enemman kuin alun perin oli
tarkoitus, han ei kykene lopettamaan tai vahentamaan alkoholin kayttoa ja jatkaa juo-
mista haitoista huolimatta (Alkoholiriippuvuus 2015). Miesten kohdalla liialliseksi alkoho-
linkayttdéa sanotaan silloin, kun juodaan 24 alkoholiannosta viikossa tai 7 annosta ker-
ralla. Naisille raja on 16 annosta viikossa tai 5 annosta kerralla. Yksi alkoholiannos on

33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevia. (Kaypa hoito 2011).

Alkoholin kayttd aiheuttaa eniten paihteiden haittoja. Ne jaetaan kolmeen osa-aluee-
seen: akuutteihin, kroonisiin ja sosiaalisiin haittoihin. Alkoholin runsaan kayton aiheutta-
mia akuuttihaittoja ovat liikennejuopumukset, tapaturmat, vakivalta, itsemurhat ja myrky-
tyskuolemat, seké akilliset sydankuolemat. Alkoholin kroonisia haittoja ovat elinvauriot,
kuten alkoholismi, sikibvauriot, aivovauriot, haimatulehdukset ja maksakirroosi. Sosiaa-
lisia haittoja ovat muun muassa lasten laiminlydnti, taloudelliset ongelmat, perhevaki-
valta, syrjaytyminen, ihnmissuhdeongelmat ja ty6ttomyys, seka rikokset (Myllymaki 2010).
Liikennejuopumuksessa alkoholin aiheuttamia ovat noin joka neljas kuolemaan johtanut
onnettomuus seka noin joka yhdeksas loukkaantumistapaus (Lilkkenne- ja viestintad mi-
nisterio 2012).

3.2.2 Alkoholin vieroitusoireet

Vieroitusoireilla tarkoitetaan riippuvuutta aiheuttavan aineen saannollisen kayton lopet-
tamisen jalkeen ilmenevia fyysisia ja psyykkisia oireita. Vieroitusoireiden voimakkuu-

desta johtuen henkil6t jatkavat paihteiden kayttéa. Vieroitusoireen kesto, voimakuus ja
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luonne riippuvat kaytetysta ainesta. Yleisimmin vieroitusoireet tulevat alkoholin ja mui-

den paihteiden kayton lopettamisen yhteydessa (Huttunen 2015).

Alkoholista johtuva tavallisimmat vieroitusoireet voivat olla seka lievia etta hengenvaa-
rallisia. Alkoholin yleisimmaét vieroitusoireet ovat pahoinvointi, paéansarky, oksentelu, ah-
distuneisuus, hikoilu ja vapina, sek& sydamentykytys. Namé oireet yleensa parantuivat
12-48 tunnissa alkoholin lopettamisen jalkeen. Pitkaan jatkuneen rajun alkoholin kayton
lopettamisen jalkeen tulee hyvin vaikeita vieroitusoireita, kuten voimakasta vapinaa, ok-
sentelua, ripulia, hikoilua ja kouristuksia, seka aistiharhoja. Jos alkoholin kaytté on ylit-
tanyt 220 ml, se aiheuttaa hengenvaarallisen tilan, toistuvaa vapinaa ja sekavuutta, seka
hourailua. Nama vaikeat vieroitusoireet vaativat sairaalahoitoa ja kestava yleensa 72

tuntia (Seppa, ym. 2012).

Myds krapula on yksi tavallisimmista alkoholin vieroitusoireista. Krapula yleenséa kestaa
6-24 tuntia, riippuu siitd miten paljon alkoholia on kayttanyt (Kylméanen 2016). Krapula
aiheuttaa sydamen rytmihdiritita lisdksi krapula lisaa riskeja saada sydaninfarktin ja ai-
vohalvauksen (Lindroos. 2003). Naiden lisaksi seurauksena voi olla alkoholidelirium el
juoppohulluus, joka on alkoholivieroitusoireyhtyman vaikea muoto. Se alkaa 1-3 vuoro-

kautta runsaan kayton lopettamisen jalkeen (Aalto, ym. 2015, 79).

3.3 Sekakayttd

Sekakaytolla tarkoitetaan eri aineiden yhteiskayttod, jossa kaytetaan vuorotellen tai se-
kaisin eri paihteitd. Sekakaytt6d pidetdaan maailmanlaajuisesti kaikkein vaikeimpana
huumeongelman muotona. Tavallisin sekakaytdon muoto on alkoholin, ladkkeiden ja/tai
huumeiden samanaikainen tai perdkkdinen kayttd. Paihteiden sekakaytdtn muotoja on
useita, tdssd oppindytetydssa keskityn alkoholin ja bentsodiatsepiinien sekakayttoon.
Sekakayt6lld on monta tarkoitusta, yleisimpia niistd ovat alkoholin tai huumeiden vaiku-
tusten tehostaminen laakkeilla seka vieroitusoireiden lievittdminen. (Havio ym. 2008.)
Alkoholiongelman hankaloituessa rauhoittavien ja unilddkkeiden tarve lisdantyy ja myos
rauhoittavien laékkeiden yliannostuskaytto kehittyy nopeasti, sen aiheuttaa rauhoittavien
laakkeiden farmakologinen vaikutus. Laakkeiden sekakaytosta kehittyy laakeriippuvuuk-
sia, joissa yliannostus alkoholin kanssa on tavallista. Laakkeiden vahentaminen tai lo-

pettaminen kerralla johtavat vakaviin vieroitustiloihin. (Holopainen 2015.)
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Sekakayton tavoitteena on myos fyysisen tai psyykkisen olotilan normalisointi, esimer-
kiksi kivun hoito tai terveysongelman hoito. Tai jos paihteiden kayttéjan toivottua péih-
detta ei ole saatavilla, niin silloin se korvataan jollain toisella paihteelld. Sekakayton riip-
puvuusongelman kehittyminen aiheuttaa huomattavia sosiaalisia ja terveyshaittoja, ku-
ten syrjaytymista, vakavia mielenterveyshairioita, seké fyysisen terveyden heikkene-
mista. Paihteiden sekakéayttd on maailman laajuinen ja vaikea huumeongelman muoto.
(Holopainen 2015)

Suomessa Yyleisin sekakayton muoto on alkoholin ja laédkkeiden yhteiskayttd, mutta sen
lisaksi kaytetddn myds huumeita. Paihteiden sekakayton syyt ja muodot vaihtelevat paih-
teiden kayttajan mukaan. Apteekin mukaan suosituimpia ladkkeita ovat Bentsodiatsepii-
nit eli rauhoittavat ja uniladkkeet, ja naiden ladkestimulanttien kaytté on myos lisaanty-
massa. Lain mukaan laakkeiden varinkaytto eli paihdetarkoituksena on laitonta ja osa
naista laakkeista maaritellaan huumausaineiksi. (Kataja, Karjalainen 2012). Yleisimpia
vaarinkaytettavia laakkeitd saa myots katukaupasta. Naitd ovat esim. bentsodiatse-
piinijohdannaiset Opamox ja Diapam, samoin keskushermostoon vaikuttavat opiaatit ku-

ten Subutex, Temgesic ja amfetamiinin kaltaiset laihdutuslaakkeet. (Holopai-nen 2015)

3.4 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit kuuluvat PKV-ladkeryhmaan, ja ne vaikuttavat A-reseptoreiden kautta
aivojen GABA:han. Naita ladkkeita kaytetadn ahdistuneisuuteen, jannittyneisyyteen, pel-
kotiloihin ja unettomuuteen. Bentsodiatsepiinien lyhytaikainen kaytté on turvallista ja te-
hokasta alkoholin vieroitusoireisiin, mutta alkoholiriippuvuuteen niista ei ole apua. Naita

ladkkeita ei suositella pitkdaikaiseen kayttdon (Seppa ym. 2012).

Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia ladkkeita ja niiden ryhmé&én kuluu diatsepaami, kloo-
ridiatsepoksidi, oksatsepaami, loratsepaami, klobatsaami ja alpratsolaami. Naita laak-
keita kaytetddn eri olosuhteissa, kuten ahdistuneisuuden, jannittyneisyyden, pelko-tilo-
jen ja unettomuuden seké kiputilojen lyhytaikaiseen hoitoon. TA&man ryhmén |ladkkeet
aiheuttavat riippuvuutta, ja sen perustella niiden kaytto tulisi rajoittaa mutamaan viik-
koon, koska niiden teho heikkenee pitkaaikaisessa kaytossa. Suomessa kayttaa bent-
sodiatsepiineja noin 7 % vaestosta vuosittain ja 44 % kayttaa saannollisesti (Alkoholinon-

gelmaisen hoito 2011).

y =
e —

/://Iz;ropolia



10

Bentsodiatsepiinilaakkeet ovat laillisesti saatavilla |adkarin maarayksella. Nama ladkkeet
aiheuttavat vakavan fyysinen ja psyykkisen riippuvuuden, sekd vaarinkayton vaaran.
Bentsodiatsepiinien kayttd on turvallista, jos niité kaytetdéan yksindan ilman muiden kes-
koshermostoon vaikuttavien ladkkeiden samanaikaista kayttoa. Bentsodiatsepiinien ylei-
simpia haittavaikutuksia ovat vasymys, valipitaméattomyys, toimintojen heikentyminen,
muistin ja keskittymiskyvyn ongelmat. Merkittavin on riippuvuus, joka alkaa muuntaman
kuukauden sdanndllisen kayton jalkeen. Unilaakkeissa riippuvuus alkaa kuukauden kay-
ton jalkeen. (Seppa ym. 2010). Bentsodiatsepiiniryhman ladkkeet soveltuivat paihteiden
vaarinkayttoon, ja taman vuoksi niiden maaraamisesta on sosiaali- ja terveysministerion
asetukset, niiden mukaan laakkeiden maaraamisessa laakarin pitaa olla hyvin huolelli-
nen ja varovainen. Niiden vieroitusoireet voivat olla epamiellyttavia ja mahdollisesti hen-

genvaarallisia (Rovasalo 2015).

Alkoholi ja Bentsodiatsepiinit yhteiskaytdssa voimistavat toistensa vaikutusta ja molem-
mat vaurioittavat ihmisten kehoa. Vahinko kasvaa, kun niita kaytetdan yhdessa, koska
molemmat ovat keskushermostoon vaikuttavia. Alkoholi ja bentsodiatsepiini aiheuttavat
hengenvaarallisia infektioita ja elimien vajaatoimintaa, seka kuoleman. Alkoholin ja bet-
sodiatsepiinien sekakayttd aiheuttaa myos psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. (Danger
of mixing alcohol and benzodiazepines 2014.) Bentsodiatsepiinella yritetdéan lievittaa al-
koholin ja huumeiden vieroitusoireita, koska laékkeiden vaikutus hermostossa kestaa

pidemmaén aikaa kuin alkoholin. (Seppéa ym. 2012).

3.4.1 Bentsodiatspiinien kaytdn aiheuttamat riippuvuus

Saanndllisesti bentsodiatsepiineja kayttaville kehittyy fyysinen riippuvuus, joka ilmene
ladkkeen lopettamisen yhteydessé vieroitusoireina. Fyysinen riippuvuus on hyvin hoi-
dettavissa ladkkeiden kayton asteittaisella lopettamisella ja saatelemalla kayttdjakson
pituutta, seka kaytettyjen ladkkeiden méaéarda. Fyysinen riippuvuus ei kehity, jos kaytto
kestaa vahemman, kun kaksi viikkoa. Bentsodiatsepiinien riippuvuuden lisdksi osalle
kayttajalle kehittyy myds psyykkinen riippuvuus, jolloin hoito on hyvin vaativaa (Seppa
ym. 2012, 113).
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Bentsodiatsepiinien kayttd paihteena aiheuttaa myds psyykkisté riippuvuutta ja laak-
keista riippuvainen ajattele vaaristyneesti. Riippuvainen kayttaa laadkkeita normaaliin ela-
maan kuuluvina, eikd sairauden hoitoon liittyvind. Bentsodiatsepiiniriippuvuus jaetaan

kahteen osaan eli pienannosriippuvuus ja suurannosriippuvuus (Seppéa ym. 2012, 114).

Pienannosriippuvuus tarkoittaa, etta potilas kayttaa laakarin maarayksen mukaisia an-
noksia ja hanella voi olla hoitosuhde laékariin. Potilas ajattelee, etta ladkkeiden kayttd
on valttamatonta, jotta h&n selviaisi paivittaisissa toiminnoissaan. Han ei huomaa laék-

keista johtuvia haittavaikutuksia.

Suurannosriippuvuudella tarkoitetaan, etta potilas kayttaa aluksi ladkarin maarayksen
mukaisia annoksia ja mydhemmin suurempia annoksia. Osa potilaista kayttdd moninker-
taisia bentsodiatsepiiniannoksia. Naille potilaille on vaikeaa |6yda hoitosuhde ladkarin
kanssa ja he kayvat eri laakarilla, eivatka halua kertoa ladkkeiden kaytosta. (Seppa ym.
2012, 114)

3.4.2 Bentsodiatsepiinien vieroitusoireet

Bentsodiasepiinien vieroitusoireet alkavat, kun 1adkkeen annosta vahennetéaéan tai kaytto
lopetetaan. Bentsodiatsepiinivieroitukseen liittyvid vieroitusoireita ovat ahdistuneisuus,
vapina, pelokkuus, artyneisyys, unihairiot, hikoilu, ndén hamartyminen, huono-vointi-

suus, sydamentykytys ( Rovasalo 2016).

Vieroitusoireet alkavat yleensa pari paivaa sen jalkeen, kun ladkkeet on lopetettu tai an-
nosta on vahennetty, jos potilas on kayttanyt lyhytvaikutteisia betsodiatsepiineja. Pitka-
vaikutteisen betsodiatsepiinin vieroitusoireet myds alkavat mydhemmin. Bentso-diatse-
piinien vieroitusoireiden kesto on yksildllista ja pikkuhiljaa ne lievittyvat ja loppuvat, mutta
niiden hoitoon tarvitaan enemman aikaa. Pitkittyneitd vieroitusoireita ovat unettomuus ja
ahdistuneisuus, sekd masennusoireilu. Nama oireet kestavat pidempié aikoja ja jopa yli
vuosia. Pitkittyneissa oireissa on epaselvad, ovatko ne bentsodiatse-piinien vieroitusoi-
reita vai eivat, ja my6sk&an ei voi pitda vieroitusoireena sité, etta muistitoiminnot palaa-
vat vuoden vieroittautumisen jalkeen, bentsodiatsepiinithan aiheuttavat muistiongelmia.
(Seppa ym. 2012, 113.)
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3.5 Ohjaus hoitotytssa

Hoitotydssa ohjaus on hyvin tarke&da, koska hoitajat kayttavat sita paivittain tyossaan.
Hoitoalan antama ohjaus asiakkaalle on ajan, huomion ja kunnioittamisen antamista.
Hyvan ohjauksen pitéisi olla vuoropuhelua hoitajan ja potilaan valilla, jotta laadukas tar-
kastelu ja arviointi toteutuvat. Ohjaus erottuu normaalista keskustelusta, koska ohjauk-

selle on asetettu tavoite ja se on selkeampi ja jasentyneempi (Onnismaa 2007, 26).

Hoitotydssa on tarkeaa, etta hoitaja pystyy tunnistamaan asiakkaalle parhaiten sopivan
omaksumistavan. Hoitajat tekevat joskus etukateen paatdksen ohjausmenetelmasta,
mutta myds tekevat yhteistyota potilaan kanssa valitessaan hanelle sopivan ohjaus me-
netelmén. Ohjauksella edistetddn asiakkaan toimintakykya, eldménlaatua, itsehoitoa,
hoitoon sitoutumista, seka kotona itsendisesti selviytymista. Ohjaus on myds parantanut
asiakkaan mielialaa ja han ymmartaa hoitoon liittyvi& asioita paremmin. Asiakkaalla on
lain mukaan taysi oikeus tietdd omasta terveydestédén ja hoidostaan ja sita pidetaan oh-
jauksen perusteena. Ohjauksen voi toteuttaa kolmelle eri tavalla eli tavoitteellisesti, si-
sallollisesti ja menetelmallisesti, niin etta ohjauksen vaikutusta tarkastellaan eri nakdkul-
mista. (Kyngéas ym. 2007, 73-145.)

Ohjaus on ammatillista toimintaa, jossa kaksi oman alansa asiantuntijaa toimii yhtesi-
tydssa, ja se kuvaa ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutusta, ohjaussuhdetta seka mene-
telmia ja tavoitteellisuutta. (Inkinen ym. 2006, 129.) Hoitotydsséa on tarkeda tunnistaa
ohjauksen lahikasitteet (Eloranta ja Virkki 2011.)

Ohjauksen l&hikasitteet ovat neuvonta, opetus ja tiedon antaminen. Ohjauksen opetuk-
sella tarkoitetaan tilanteen selkeyttdmista, jolla yritetddn edistaa tavoitteiden saavutta-
mista. Tassa opinnaytetydssé opetuksella pyritddn opettamaan paihteiden sekakéyton
aiheuttamien vieroitusoireiden ladkehoitoa ja ehkaisyd. Ohjauksen neuvonnalla tarkoite-
taan neuvottelua yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi, eli hoitajan antamia neuvoja, joilla
potilas tai asiakas tekee valintoja neuvojen perusteella. Tiedon antaminen on ohjauksen
neuvontaa ja opetusta taydentdava muoto. Tietoja annetaan kirjallisena materiaalina ja
joukkoviestintana (Kaariainen & Kyngas 2006). Esimerkiksi annetaan kirjalliset hoito-oh-
jeet ja joukkoviestimilla tietoa annetaan radion, television, internetin tai sanomalehtien,

esitteiden ja oppaiden avulla. (Eloranta ja Virkki 2011.)
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3.5.1 Motivoiva ohjaus

Motivoiva ohjaus on tarke&aa potilaan ohjauksessa ja sen tavoitteena on rohkaista poti-
lasta tutkimaan ja tutustumaan kayttaytymista ja kayttaytymismuutoksia koskeviin kasi-
tyksiinsa, uskomuksiinsa ja asenteisiinsa. Motivoiva ohjaus kasittelee potilaan nykytilan-
teen toiminnan ja tavoiteltavan toiminnan ristiriitoja. Motivoiva ohjaus perustuu viiteen
periaatteeseen: empatian ilmaiseminen, ristiriidan tuottaminen, vaittelyn valttdminen,

vastarinnan myotaily ja pystyvyyden tunteen tukeminen (Kyngéas ym. 2007, 49).

Ohjaustilanteessa autetaan potilasta muodostamaan tavoite ja 16ytamaan keinoja sen
saavuttamiseksi. Liian suurta tavoitetta ei kannata asettaa, koska se voi uuvuttaa ja
turhauttaa jos se ei onnistu. Motivoivassa ohjauksessa potilaan onnistumisen kokemus
ja eteneminen tavoitteessaan ovat tarkeita. Etenemista tukee esimerkiksi muutos paivéa-
kirjan pitdminen ja hoitajan on tarke&a tukea potilaan itseluottamusta. Jotta ohjaustilanne
olisi onnistunut ja mielekas, hoitajan tulisi osoittaa kiinnostusta potilaan sairauteen. Kiin-
nostusta voi ndyttaa katsekontaktin avulla, kuuntelemalla ja kysymalla tarkentavia kysy-
myksia. Sen voi myos huomata ilmeista, eleista ja kommenteista (Elo-ranta, Virkki 2011,
62-66). Motivoivan toimintatavan tavoitteena on saada aikaan muutoksia potilaan ela-
mantavoissa esimerkiksi riippuvuuksien ehkéisemiseksi tai niista toipumiseksi, kuten
paihteiden kayton tai ladkkeiden saanndllisen ja oikean kaytdn yhteydessa (Chydenius
2010).

Hyvalla ohjauksella kustannukset vahenevét, seka potilaan etta yhteiskuntaan. Hyva oh-
jaus vaikuttaa myos potilastyytyvaisyyteen ja sité kautta edistda osaltaan yleista toipu-
mista, silla potilas sitoutuu paremmin hoitoonsa ja kokee vahemman ahdistusta ja stres-
sia. Hyva ja riittdva ohjaus lisaavat myos turvallisuuden tunnetta ja potilas kokee, etta
hanesta valitetaan aidosti. Tama parantaa potilaan ja mahdollisesti myés hanen omais-
tensa elaméanlaatua ja vahentda yhteydenottojen tarvetta terveydenhoitoyksikéihin.

(Kemppainen ym. 2010, 5-6).

3.5.2 Paihdepotilaan hoitoon ohjaus
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Potilaan ohjauksella pyritaan aktivoimaan hanen omaa kykyaén parantaa elamaansa
hanen haluamallaan tavalla, ja hoitajan tehtéva on tukea ja antaa tietoa, jos asiakas itse
ei kykene ratkaisemaan ongelmaansa. Ohjaus on hoitajan ja asiakkaan aktiivista ja ta-
voitteellista toimintaa, joka on sidoksessa heidén taustatekijoihinsé. (Kyngas ym. 2007,
25.)

Ohjauksessa hoitaja on ohjauksen antaja ja asiakas on oman eldmansa asiatuntija. Oh-
jaustilanteessa asiakas nostaa esiin asioita, jotka ovat hanesta tarkeitd elamassa ter-
veydelle. Ohjaustarve on hyvin yksilollista ja se voi liittya asiakkaan elamantilanteen
muutosvaiheeseen. Hoitajan rooli ohjauksessa on, etta tunnistaa ja arvioi asiakkaan tai
potilaan ohjaustarpeita hdnen kanssaan. Ohjauksen lopussa toivotaan, ettd ohjaus on-

nistunut ja tilanne on erilainen kuin lahtétilanne. (Kyngas ym. 2007, 27-28.)

Ohjaus voi toteutua yksilo- tai ryhmaohjauksena. Yksiléohjauksessa on tarke&a potilaan
ja hoitajan vuorovaikutus, jolloin potilas voi kysya asioista, joista han on epavarma, ja
potilaat arvostavat yksildohjausta, koska se on tarkoitettu vaan heille. Yksildohjaus on
potilaalle hyvin tarkeaa tiedon saamisen ja oppimisen kannalta, mutta se vaatii hoitajalta
enemman aikaa. (Kyngas ym. 2007, 73). Ryhméaohjauksessa jaetaan kokemuksia ja tie-
toa omaan ongelmaan liittyvista asioijista suuremmille joukoille. Hoitajalla on vastuu
omasta tydstaan ja hanella tulisi olla tarpeeksi tietoa ja osaamista ryhméaohjajana. Hoi-
taja huolehtii, etta potilaat ovat selvilla tavoitteistaan ja han myds osaa luoda toimivan
vuorovaikutuksen. (Kyngas ym. 2007, 108-109.)

Paihdepotilaan ohjauksessa tulisi antaa hanen itse osallistua oman hoitonsa suunnitte-
luun, sisaltdon ja paatoksentekoon. Paihdepotilaalla on oikeus paattaé haluaako hoitoa
tai ohjausta ja miten han toimii saamansa ohjauksen perusteella. Paihdepotilaan hoi-
dossa hanet huomioidaan kokonaisvaltaisesti eli psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen olo-
tila (Myllymaki 2010,10).

Paihteidenkayttdjan hoitoprosessin mukaan jarjestetaan hénelle alkuhaastattelu, jossa
kartoitetaan h&nen perustietonsa. Ohjaustarpeen méaarittelyssa on tarked&d huomioida
paihteidenkayttajan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat, kuten potilaan yksi-
I6lliset tarpeet ja odotukset, seka voimavarat. Liséksi on tarkeda laakkeiden sopivan an-
nostuksen tarpeen arviointi, ja mielenterveys-, psyykkiset ja laaketieteelliset ongelmat

tulisi huomioida ja hoitaa. (Myllyméki 2010, 14).
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3.6 Paihdehoitotydn opetus ammattikorkeakouluissa

Sairaanhoitajan ammatintutkinto ammattikorkeakoulussa kestaa kolme ja puoli vuotta ja
jokainen ammattikorkeakoulu laatii itsenéisesti opintosuunnitelmansa. Taman takia sai-
raanhoitajankoulutuksen sisaltd tai opinnot vaihtelevat eri ammattikorkeakouluissa.
Paihdehoitotydn opintoja ammattikorkeakouluissa on 15 opintoviikkoa (Korkeila 2006:
24).

Mielenterveys- ja padihdehoitotydn perusopetus Metropolia Ammattikorkeakoulussa on
15 op ja se sisdltda seuraavat opintojaksot: mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitotyo ja
vuorovaikutus 4 op, mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitotyd -harjoittelu viisi viikkoa (10
op), seka laaketieteellisista opintojaksoista pakollinen psykiatria (1 op). Metropolia Am-
mattikorkeakoulu on antanut opiskelijalle mahdollisuuden suuntautua viimeisen luiku-
vuoden aikana mielenterveys- ja paihdehoitotython, ja opiskelijan pitda suorittaa syven-
tava harjoittelu (12 op). (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014-2016.) Naiden opintojen
suorittamisen jalkeen opiskelijalla tulisi olla osaamista paihdehoitotydsta ja hanen tulisi
ymmartaa paihdehoitotyén lainsdadantdéa ja osata toimia moniammatillisessa tyoryh-
massa. Hyvin tarkeda on, ettd opiskelija osaa ottaa vaikeita asioita puheeksi potilaan
kanssa, seka luoda luottamuksellisen suhteen potilaan kanssa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006.)

4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen. Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan ty6-
elaman kehittamistyota. Se on vaihtoehto korkeakoulujen tutkimukselliselle opinnayte-
tyolle. Toiminnallinen opinnaytety® tavoittelee yleensa jonkin kdytdnnon toiminnan ke-
hittdmistd, ohjeistamista, opastamista ja jarjestamista. Sen lopputuloksena syntyy
yleenséa konkreettinen tuotos joka voi olla kirja, cd-rom, kotisivu, nayttely tai tapahtuma
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toteutin taman opinnaytetyén kehittdmistydon menetel-
malla. Talla menetelmalla pyritaan tutkitulla tiedolla tuottamaan jotakin uutta tai paran-

tamaan vanhaa (Ojasalo 2014, 11; Heikkila ym. 2008, 21). Kehittamistyd voi olla joko
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ongelmaperustainen tai uudistamisperustainen. Ongelmaperustaisessa kehittamis-
tydssa etsitaan ratkaisua havaittuun ongelmaan. Uudistamisperustaisessa kehittamis-
tyossa kehitetdan jotain uutta. Kehittamistyon paamaara maarittaa sen lahestymistavan
(Oja-salo 2014, 26-36). Lahentymistapoja ovat tapaustutkimus, toimintatutkimus, palve-
lututkimus, konstruktiivinen tutkimus ja innovaatioiden tuottaminen. Tassa opinnayte-
tydssa sopiva lahestymistapa oli konstruktiivinen tutkimus. Tavoitteena oli kdytdnnén
ongelman ratkaisu luomalla paihdepeliin lisda kysymyksia nayton ja tiedon perustella.

Tein taman opinndytetydn Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitoalan koulutukseen.
Opinnaytetydn tuloksena syntyi kysymyskortteja, joita sairaanhoitajaopiskelijat ja opet-
tajat voivat kayttdd opetusvélineena mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojaksolla.
Kysymyskorttien avulla avaan néaita kasitteitd: paihdehoitotyd, ohjaus, alkoholi ja bent-
sodiatsepiini, seka sekakayttd. Yritin tuottaa korttien sisaltéon niita asioita, joihin sairaan-
hoitaja tormaa paivittain tydelamassaan. Tavoitteena oli myds tehda kohderyhmaa kiin-

nostava, motivoiva ja kannustava kysymyskorttisarja.

4.1 Lahtdtilanteen kartoitus

Opinnaytetydn prosessi alkoi aiheen valinnalla syksylla 2015. Aihe tuli Metropolia Am-
mattikorkeakoulun projektista. Ty6 on jatkoa korkeakoulussa aiemmin tehdylle innovaa-
tioty6lle. Vuonna 2013 Metropolian sairaanhoitajaopiskelijat kehittivat innovaatioprojek-
tina paihdehoitotydn koulutukseen paihdepelin, jota sairaanhoitajaopiskelijat voivat kayt-
taa mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojaksolla opetusvalineena. Olen tutustunut
paihdepeliin vuonna 2015. Se on lautapeli, joka muodostuu viidesta aihealueesta: paih-

teet ja mielenterveys, alkoholi, sekakayttd, hoitotydn menetelmat ja huumeet.

Pelia on ehditty kerran pilotoida mielenterveysopiskelijoiden kurssilla ja opiskelijat ovat
antaneet pelistad palautteen. Opiskelijat ehdottivat, etté pelissa tulee kehittdd mm. pelin

ohjeet ja pelin kysymykset selkeammaksi, ja pelikorttien ulkoasu kiinnostavammaksi.

Tahan opinnaytetybhén valitsin aihealueet: péaihdehoitoty®, ohjaus, alkoholi, bentso-
diatsepiini ja sekakayttd. Kysymyskortit jaettiin viiteen eri ryhmé&an. Jokaisesta alueesta
on viisi kysymyskorttia ja kysymyksen vastaukset ovat korttien toisella puolella. Jokaisen

aihealueen erottaa muista aihealueista erilainen pelikorttien vari. Vihred vastaa ohjauk-
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seen, sininen alkoholia, pinkki sekakayttoa, keltainen bentsodiasepiiniit ja oranssi péih-
dehoitotyd. Kysymyskorttien avulla oli tarkoitus avata kasitteitd ja sisaltoon yritettiin
saada asioita, joihin sairaanhoitaja tormaa paivittain tydelamassaan.

Aiheanalyysissa keskeinen pohdittava asia on opinnaytetyén kohderyhmé. liman koh-
deryhmaa toiminnallisen opinnaytetydprosessin toteuttaminen on vaikeaa, koska toimin-
nallisessa opinnaytetydssa tuote luodaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi (Vilkka &
Airaksinen 2003, 38-40). Tassa tytssa kohderyhmana ovat Metropolia Ammattikorkea-
koulun mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojakson sairaanhoitajaopiskelijat. Toi-

saalta paihdepelid voi pelata kuka tai missa tahansa.

4.2 Organisaatio johtaminen

Opinnaytetydni on Metropolia Ammattikorkeakoulu -organisaatio sisdinen hanke. Opin-

naytetydn ohjaus on tapahtunut vuosina 2015-2016.

4.3 Opinnaytetyd rajaus

Ty6 on siis jatkoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa aiemmin tehdylle innovaatiotydlle,
jossa opiskelijat kehittivat paihdehoitotyon koulutukseen pelin, jota sairaanhoitaja-opis-

kelijat voivat kayttda sairaanhoitajakoulutuksessa opetusvalineena.

Tama opinnaytetyd rajattiin kaskeamaan aihealueita sekakayttt, alkoholi, betsodia-
sepiini, ohjaus ja paihdehoitotyd. Kehittdmistehtavana oli kehittdd edelleen lautapeilin
aihealueen kysymyksia tutkittuun tietoon ja opiskelijoiden palautteisin pohjautuen pa-

remmiksi ja opiskelijoiden opetusta tukeviksi.

4.4 Opinnaytetyon etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytetydaiheen valitsin valmiilta toimeksiantolistalta, joka esiteltiin toukokuussa
2014. Aiheeksi valikoitui paihdehoitotyopelin kehittdminen sairaanhoitajakoulutukseen.
Paadyin kyseiseen aiheeseen, koska mielenterveys ja etenkin paihdehoito on aiheena
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mielenkiintoinen. Aihevalinta hyvaksyttiin toukokuun lopussa, jolloin myds tutustuin am-
mattikorkeakoululaisten innovoimaan prototyyppiin kyseisesté pelista.

Pelissa kaytetaan kortteja, jotka sisaltavat kysymyksia liittyen alkoholiin, betsodiasepii-
niin, sekakayttoon ja paihdehoitoon. Naméa ovat tyoni aihealueet. Kysymysten pohjalle
tarvittavan tieteellisen tiedonhaun suunnittelun aloitin syksylla 2015, samaan aikaan kun
aloitin varsinaisen opinnaytetyon suunnittelemisen. Tietoperustan ker&&minen on jatku-
nut yha joulukuuhun asti. Tiedonhaun hakusuunnitelman sain valmiiksi syyskuussa 2015
juuri aihe-esittelyseminaariin, johon mennessa olin tutustunut aihealueeseen ja etsinyt
tutkittua tietoa eri hakukoneiden avulla. Tahan kuului myos aiheen jasentaminen, kasit-

teiden avaaminen, tyon tavoitteiden méaarittely seka hakusanojen miettiminen.

Kysymyskorttien kehittamisen ja lopullisen tietoperustan kerddmisen aloitin kevaalla
2016. Tydn teoriaosuus kasittelee alkoholia, bensodiatsepiinia, sekakayttda ja paihde-
hoitoa. Etsin ajan tasalla olevaa tutkittua tietoa, joka toimii siis kysymyskorttien tieteelli-
sena pohjana. Taman jalkeen on tarkoitus viimeistella pelin ulkonakd, kirjoittaa tulokset
ja tehda niista pohdinta. Tiivistelman kirjoitan viimeisena. Opinnaytetydn pitdisi olla ko-

konaisuudessaan valmiina 21.11.2016. Kysymyskorttien sisalt6 on liitteena 2

45 Tiedonhaku

Tieteellisessa tiedonhankinnassa kannattaa tehda hakusuunnitelma. Hakusuunnitel-
maan kuuluu aiheen jasentaminen, kasitteiden maarittdminen ja hakusanojen pohdinta.
Opinnaytetydn jasentelyvaiheessa tutustuin tyd aihealueen aineistoon ja aiheen keskei-
siin kasitteisiin. Valitsin aiheeseen sopivia kasitteitd ja kasitteille vaihtoehtoisia termeja,
esimerkiksi paihdekasvatus/valistus/koulutus. Aiheen keskeisia kasitteitd ovat alkoholi ja
bentsodiatsepiinien sekakayttd, paihdehoitotyd. Vaihtoehtoisia kasitteitd ovat paihde-
kasvatus ja paihdevalistus. Kun aihetta jasennettiin kasitteiksi, ka&sitteiden perusteella
valittiin hakusanat. Hakusanoja olivat alkoholi, paihdepeli, paihdety6, bentsodiat-sepiini
ja alkoholi ja paihdekoulutus. Englanninkielisid kasitteita olivat alcohol, drug game, sub-
stance abuse, benzodiazepine and alcoholsubst ja substance abuse educa-tion. Haku-
sanojen valinnan jalkeen muodostettiin hakulausekkeita eli hakuprofiilia yhdistamalla ha-
kusanoja Boolen operaattoreilla. Tavallisimmat operaattorit joita k&ytettiin tiedonhaussa

olivat AND, OR ja NOT. Tiedonhaussa aihetta rajoitettiin sanojen katkaisulla. Hakusanat
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maarittivat aiheen tiedontarvetta ja tiedontarpeen mukaan valittiin hakutapoja. Hakuta-
voiksi valittin systemaattinen hakutapa, selailu sekd pikahaku. Opinnaytetyon liittyvia
tietoja haettiin hakukoneista Medic, Cinahl, MetCat ja Nelli. En l6ytanyt ollenkaan tietoa
liittyen péaihdepelin kayttamiseen ammattikorkeakoulussa, toisaalta paihteista ja paihde-
tydsta on paljon tutkittua tietoa. Esimerkiksi kun artikkeleilta haettiin Medicista. Lisaksi
hain tietoa THL:n sivulta, kaypahoito.fi -sivulta sek& paihdelinkista, alan kirjallisuutena
kaytin mielenterveys- ja paihdehoitotyd kurssilla kaytettavia oppikirjoja.

5 Pohdinta

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee yleensa jonkin kaytadnnon toiminnan kehitta-
mistd, ohjeistamista, opastamista ja jarjestamista (Vilkka, Airaksinen 2003, 9). Tassa
opinnaytetydssa pyrittiin kehittdmaan sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa paihteista ja
paihdepotilaan hoidosta sekd ohjauksesta. Tuotoksena syntyivat opetuksessa kaytetta-
vaan lautapeliin kysymyskortit sisaltdalueista paihdehoitotyd, ohjaus, alkoholi, bent-so-
diatsepiini ja sekakayttd. Jokaisesta aihealueesta on viisi kysymysta ja alueet on erotettu
toisistaan punaisella, keltaisella, siniselld, pinkilla ja oranssilla varilla. Paihde-pelin ky-
symyskortteihin on keksitty lahdemateriaalien pohjalta omia kysymyksia, jotka kehitin
nayton ja tiedon perustella. Kysymyskorteissa on kysymykset ja vastaukset seka lahde-

viittaukset.

Tama opinnaytety® antaa sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa paihdehoitotydsta ja mahdol-

lisuuden tutustua sen eri aihealueisiin.

5.1 Opinnaytetydn eettisyys luotettavuus

Opinnaytetydn aihetta valittaessa eettiset kysymykset ovat tarkeitd ottaa huomioon,
koska epaonnistuminen etiikassa vie arvoa tehdysta tyosta (Juvakka ja Kylma 2007,

137). Opinnaytetydssa on noudatettava tieteellistd kaytantoa. Tieteellisen kaytannon
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keskeisia lahtokohteita tutkimuksen nakokulmasta ovat rehellisyys, huolellisuus, tark-
kuus ja oikeanlaista tiedonhankintaa, jotta opinnaytetyo olisi luotettava. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyon kayténteiden, ohjeiden ja
saantdjen mukaisesti (Ojasalo 2014, 48-49). Tyon aihe on Metropolia Ammattikorkea-
koulun, joten erillistd tutkimuslupaa opinnaytetyon kirjoittamiseen ei tarvinnut. Ennen
opinnaytetyn toteutusta allekirjoitettiin laaja sopimus opinnaytetydnprosessin etenemi-
sesta ja kaikki oikeudet annoin Metropolia Ammattikorokekoululle.

Opinnaytetydni on toiminnallinen kehittamistyd, jota koskevat samanlaiset tieteellisen
tutkimuksen perussaannoét kuin perinteista tutkimustyota. Opinnéaytetydn luotettavuuteen
vaikuttavat tekijan rehellisyys ja kaytetyn tiedon luotettavuus. Myds on tarkeda arvioida
lahteiden ja niita saatujen tietojen luotettavuutta. Lahdemerkinnat on merkitty tassa

tydssa oikein, jotta muiden tutkijoiden ty6ta kunnioitettaisiin ja annettaisiin niille arvoa.

Lahteind kaytin mahdollisimman luotettavaksi todettuja tiedonhaun keinoja ja tietokan-
toja, jotta ldysin tutkittuun tietoon perustuvia luotettavia I&hteita, kuten ajankohtaisia ar-
tikkeleja ja kirjoja, seka valtin vuonna 2002 tai sitéd ennen julkaistua tietoa. Kaytetyista
l[&hteistd merkitsin lahdeviitteet ja kaikki kaytetyt [ahteet pyrin merkitseméaéan lahdeluet-

teloon.

5.2 Kehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetytssa kehittdmisen kannalta on hyvin tarke&a, ettd kehitettaisiin  kysy-
myskorteille pelilauta (ks. liite 3), jotta paihdepelipelin kysymyskortteja voisi pilotoida
paihde- ja mielenterveyshoitoty6n opintojaksolla. Opiskelijoiden palautteiden perusteella
voisi kortteja kehittdd edelleen. Liséksi tulisi tehdd enemman monivalintakortteja, jotta
vastaaminen olisi helppoa, seké lisdkysymyksia hoitajan roolista paihdehoitotyosta. Hoi-
tajan rooli on hyvin tarke& paihdehoitotyossa. Kysymyskorttien luotettavuuden vuoksi
korttien lahteita voisi olla enemman. Tassa tyossa kysymyskortteihin on laitettu vain yksi
lahde.
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5.3 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetydta tehdessa sain kehittdd omaa osaamistani ja tietamystani paihdepotilaan
hoitotydsta ja ohjauksesta. Opinnaytetydn prosessin tekemisen aikana olen saanut val-
miuksia kohdata paihteiden kayttajia, seka ohjata ja hoitaa heitd. Olen saanut arvokasta
tietoa, jota voin hyddyntaa tulevaisuudessa tydelamassé sairaanhoitajana. Tyoprosessi
on kehittanyt minua ammatillisesti. Oma ammatillinen kasvu on prosessi, jota opinnay-

tetyota tehdessani on tapahtunut.

Opinnaytetydn tekeminen on kasvattanut asiantuntijuuttani. Sairaanhoitajan rooli on hy-
vin tarkea péaihdehoitotytn potilaan ohjauksessa ja hoidossa. Sairaanhoitaja tehtéavéa on
sairauden etenemisen ehkaiseminen. Oikeanlainen hoito ja ohjaus voivat parantaa péih-
teidenkayttajan elamaa.

Tyoni edistyi hyvin hitaasti ja oli vaikea paattaa, mista nakdkulmasta teen tyon. Pitkan
pohdinnan jalkeen sain punaisen langan opinnaytetytn tekoon ja tietokantojen kautta
[6ysin paljon luotettavaa kirjallisuutta tyohoni liittyen. Ohjaustapaamiset ohjaajan kanssa

ja seminaareihin seka tydpajoihin osallistuminen vahvistivat ammatillista osaamistani.

Mielestani olen onnistunut opinnaytetyéssani hyvin, silla olen saanut lisda tietAmysta

pdaihteistad ja osaan toimia tulevaisuudessa sairaanhoitajana.
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Liitteet
Liite 1

Tiedonhakutulokset

Hakukone Hakusanat Osumat  Otsikon Mahdolli- Tyohon hyvaksynyt
perus- sesti kay-
teellavali- tettdvat

tut

Medic
Paihd* & 2 2 1 1
kasvatus
Paihdehoi-
N 2 2 0
totyo
Alkoholiriip- 814 4 4 !
puvuus 2 1 0 0
Sekakaytto 11 0 0 0
Bentsodiat-
sepiini ANd
Alkoholi
Alkoholi 12 0 3 1
vieroitusoi- 1642 204 2
reet
Alkoholi
riippuvuus
Chinhal Subtance 1 0 0 0
abuse game
Substance 3545 0 0 0
abuse & ed- !
ucation
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MetCat Paihde
Ohjaus

P&ihdehoi-
totyo

Paihdepoti-
laan ohjaus
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Kysymyskortit
Liite 2

Kysymyksia liittyen paihdehoitotyéhodn
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Kysymyksia liittyen alkoholiin
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Kysymykset liittyen sekakayttéon

Mité paihteiden sekakaytolla tarkoitetaan? Mika on sekakayton tarkoitus ja tavoite?

Sekakaytolla tarkoitetaan eri aineiden yhteiskayttda, jossa kaytetdan vuorotellen
tai sekaisin eri paihteita. Sekakaytolla on monta tarkoitusta, yleisimpia niista ovat
alkoholin tai huumeiden vaikutusten tehostaminen ladkkeilla seka vieroitusoireiden
lievittaminen. Sekakayton tavoitteena on myds fyysisen tai psyykkisen olotilan nor-
malisointi, esimerkiksi kivun hoito tai terveysongelman hoito. Tai jos paihteiden
kayttajan toivottua paihdetta ei ole saatavilla, niin silloin se korvataan jollain toisella
paihteella

Havio, Marjaliisa - Inkinen, Marja - Partanen, Airi. 2013,11. Paihdehoitotyd. Helsinki: Tammi

Paihteiden sekakayttd on maailman laajuinen ja vaikein huumeongelman muoto.
Totta voi tarua?

V: Totta

Holopainen Antti. Paihteiden sekakaytté 2013. Paihdelinki
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-laakkeet/paihteiden-sekakaytto

Mik& on Suomessa yleisin sekakayton muoto? Miten sekakayton syyt ja muoto
vaihtelevat?

Suomessa yleisin sekakaytén muoto on alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttd, mutta
sen liséksi kaytetaan myods huumeita.

Paihteiden sekakaytdn syyt ja muodot vaihtelevat paihteiden kayttagjan mukaan.
Apteekin mukaan suosituimpia ladkkeitéa ovat bentsodiatsepiinit eli rauhoittavat ja

unilddkkeet, ja niiden ladkestimulanttien kaytté on myos lisaantymassa.

Kataja, Kati — Karjalainen, Karollina. 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
http://mww.nuortenlinkki.fi/tietopiste/tietoartikkelit/huumeet-ja-laakkeet/sekakaytto-ja-laakkeiden-vaa-
rinkaytto
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Kysymyskortit liittyen Bentsodiatsepiineihin

Kehittyyko fyysinen riippuvuus, jos bentsodiatsepiineja kaytetaén alle kaksi viikkoa?

V: Fyysinen riippuvuus ei kehity, jos kayttoa kestaéd vahemman kuin kaksi viikkoa.

Seppéa Kaija, Aalto, Mauri. Alho, Hannu, Kiianmaa Alho. Huume- ja laékeriippuvuudet 2012, 113

Mit& ovat bentsodiatsepiinit ja mihin tarkoitukseen niita kaytetaan?

Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia laakkeitd ja niiden ryhm&an kuuluvat
diatsepaami, klooridiatsepoksidi, oksatsepaami, loratsepaami, klobatsaami ja al-
pratsolaami. Naita laakkeita kaytetdan eri olosuhteissa, kuten ahdistuneisuuden,

jannittyneisyyden, pelkotilojen ja unettomuuden lyhytaikaiseen hoitoon.

Alkoholiongelmaisen hoito 2011

Miksi bentsodiatsepiinien maaraamiselle on sosiaali- ja terveysministerion asetuk-

set?

Koska bentsodiatsepiinit soveltuvat paihteiden vaarinkayttéon. Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksen mukaan ladkkeiden maaraamisessa pitaa olla hyvin huolel-
linen ja varovainen, koska bentsodiatsepiinit-ryhman laékkeet aiheuttavat fyysisen
ja psyykkisen riippuvuuden ja vaarinkayton vaaran, seka niiden vieroitusoireet voi-

vat olla epamiellyttavia ja mahdollisesti hengenvaarallisia.

Rovasalo, Aki. 2015. Rauhoittavat lagdkkeet
HTTP://WWW.TERVEYSKIRJASTO.FI/TERVEYSPORTTI/TK.KOTI?P_ARTIKKELI=DLK01048
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Mitk& ovat bentsodiatsepiinien haittavaikutukset?

Bentsodiatsepiinien yleisimpia haittavaikutuksia ovat vasymys, valipitamattémyys,
toimintojen heikentyminen, muistin ja keskittymiskyvyn ongelmat. Merkittéavin on riip-
puvuus, joka alkaa muutaman kuukauden saanndéllisen kayton jalkeen. Unilaak-

keissa riippuvuus alkaa kuukauden kayton jalkeen.

Sepp4, Kaija - Aalto, Mauri - Alho, Hannu - Kiianmaa, Kalervo 2012. Huume- ja laékeriippuvuudet. Kus-

tannus Oy Duodecim. Helsinki, 7, 73-74.

Miksi bentsodiatsiipinien kayttda tuli rajoittaa ja kuinka suuri osa vaestosta kayttaa?

Taman ryhman ladkkeet aiheuttavat riippuvuutta, ja sen perusteella niiden kaytto
tulisi rajoittaa muutamaan viikkoon, koska niiden teho heikkenee pitkédaikaisessa
kaytossa. Suomessa kayttda bentsodiatsepiineja noin 7 % vaestdsta vuosittain ja

44 % kayttaa saannollisesti.

Alkoholiongelmaisen hoito 2011
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Kysymyksia liittyen ohjaukseen
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Lautapeli sdannot Liite 4

2-4:lle pelaajalle

Pelilauta on kahdeksikon muotoinen rata, jossa erivarisia ruutuja. Ruutu, jossa on nuoli,
on aloitusruutu. Nuorin pelaaja aloittaa pelin heittamalla noppaa ja liikkumalla nopan lu-
van verran eteenpdain. Joku pelaajista nostaa kysymyskortin ruudun varin mukaan ja esit-

taa vuorossa kysymyksen. Oikea vastaus on kysymyskorteissa.

Jos vastaat oikein, niin saat ruudun varisen pillerin. Sitten vuoro seuraavalle.

Jos menet monivarisen ruudun ohitse, valitse case- kortti.

Pelin voittaa se pelaaja, joka ensimmaisena saa kerattya kaikki viisi erivarista pilleria ja

ehtii ensimmaisené takaisin lahtéruutuun.
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