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Asiasanat: alkoholin vaikutukset

Alkoholi on eras keskeisimmista kansanterveyteen vaikuttavista tekijoistd, se on kofeii-
nin ja nikotiinin jalkeen eniten kdytetty paihde. Pitkaaikainen, runsas alkoholink&ytto on
padasiallinen tai jopa ainoa syy moneen alkoholisairauteen. Taman liséksi alkoholin
pitk&aikainen, runsas kayttd toimii yhtend tekijané useissa elimellisid sairauksissa seka
mielenterveyshairidissa. Alkoholi vaikuttaa niin huumaavasti kuin mielihyvaa tuotta-
vasti keskushermostoon. Pitkaaikaisessa, runsaassa alkoholinkéytdssad hermosto sopeu-
tuu alkoholiin, minka seurauksena kehittyy seké toleranssi ettd psyykkinen ja fyysinen
riippuvuus.

Hoivakoti Herukka aloitti toimintansa marraskuussa 2008 ja sen toiminta- ajatuksena on
tuottaa alueelle hoitoketjua taydentavaa palvelua. Hoitoyksikdssé on 17 asiakaspaikkaa
ja hoito on ymparivuorokautista. Asiakkaat ovat p&éasiassa mielenterveys- ja paihdepo-
tilaita. Hoivakoti Herukan tarjoama hoito on yksil6llista, verkosto-, perhe-, seka voima-
varakeskeisté ja psykososiaalista kuntoutumista tukevaa hoitoa. Hoivakoti Herukan hoi-
don tavoitteena on luoda onnistumisen kokemuksia yllapitava, turvallinen hoitoymparis-
t0 seké& tukea asukkaiden yksilollista toimintakykyd. Hoidossa pyritddén huomioimaan
asiakkaiden erityistarpeet yksildina

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa Hoivakoti Herukan henkilokunnan kéayttéon Po-
werPoint- esitys aiheesta pitk&aikaisen alkoholinkdyton vaikutuksista ihmisen tervey-
teen. Tdma materiaali toimii apuvalineend Hoivakoti Herukassa esittelytilanteissa seka
perehdytystilanteissa uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Esitysmateriaali sisaltaa
Hoivakoti Herukan potilaiden yleisimmat, alkoholista johtuvat sairaudet. Tyomme
koostuu kahdesta osasta, Hoivakoti Herukalle tehdysta esittelymateriaalista sek& projek-
tiraportista. Projektiraportissa kasittelemme projektiimme kuuluvaa teoriaa sekd Kku-
vaamme projektimme kulkua. Projekti on toteutettu yhdessa Herukan vastaavan sai-
raanhoitajan kanssa ja se on koostettu Herukan henkilékunnan toiveiden mukaan.
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Theme word: effects of alcohol

Alcohol is one of the main factors affecting public health. After caffeine and nicotine it
is the most widely used drug. Long-term, heavy alcohol consumption is the main or
even the only cause of many alcohol diseases. In addition, the alcohol long-term, heavy
use is one factor in many organic diseases and mental disorders. Alcohol affects central
nervous system. In long term alcohol use, the central nervous system gets used to alco-
hol and develops tolerance, both psychological and physical dependence.

Nursing home Herukka began its operations in November 2008, and its mission is to
provide services that complete care chains services. Care unit has 17 places, and there is
treatment around the clock. Clients are primarily mental- and intoxicant patients. Nur-
sing Home Herukka provides individual care, network-, family- and key resource-
oriented and psychosocial rehabilitation, supportive care. Nursing home Herukkas goal
is to create a successful experience in maintaining a safe nursing environment, and to
support the resident’s individual performance. Treatment tries to take care of patients
special needs as an individual.

The aim of our was to provide a power point presentation on the effects of long-term
alcohol abuse on human health, for nursing homes staff to use.. This material acts as a
tool for nursing home Herukkas presentation situations, and to familiarize new employ-
ees and students. The presentation material contains most common, alcohol-related ill-
nesses of Nursing Home Herukka patients.. Our work consists of two parts, presentation
made for Nursing Home Herukka, and the project report. In the Project report the theory
of our project is presented, as well as describe the progress of our project. The project
has been carried out in conjunction with the Herukkas nurse and is constructed as He-
rukkas staff' wishes.
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1. JOHDANTO

Suomessa puhdasta alkoholia kulutetaan vuoden aikana runsaat kymmenen litraa asu-
kasta kohden. Tam& kymmenen litraa ei jakaannu kuitenkaan tasaisesti, vaan suurim-
man osan tasta maarasta juo pieni vdhemmistd. (Makelda & Mustonen & Tigerstedt,
2010, 195.) Pitkdaikainen, runsas alkoholinkéyttdé on péaasiallinen tai jopa ainoa syy
moneen alkoholisairauteen. Taman lisaksi alkoholin pitk&aikainen, runsas kaytto toimii
yhtend tekijand useissa elimellisissd sairauksissa sekd mielenterveyshairioissa. Pitkaai-
kaisessa, runsaassa alkoholink&ytdssé hermosto sopeutuu alkoholiin, jonka seurauksena
kehittyy toleranssi seké psyykkinen, etta fyysinen riippuvuus. (Salaspuro & Kiianmaa &
Seppa 2003, 120.)

Suurkuluttajia arvioidaan Suomessa olevan noin 300 000 - 600 000. Terveydenhuollon
asiakkaissa noin 20 % miehista ja 10 % naisista on alkoholin riskikéayttajia. (ASH,
2010). Osa téstd joukosta joutuu jossain vaiheessa hakeutumaan hoitoon alkoholin pit-
kaaikaisten haittavaikutusten vuoksi. Kemissa tahan potilasryhmédén on suuntautunut

Hoivakoti Herukka.

Hoivakoti Herukka on 17 paikkainen yksikko paihde- ja mielenterveysasiakkaille. Toi-
mintansa se aloitti vuonna 2008. Suurin osa asiakkaista sairastaa alkoholidementiaa tai
ovat pitk&&n kérsineet mielenterveysongelmista. Asiakkaiden fyysistd, psyykkistd ja

sosiaalista toimintakykya pyritaan edistimaan ja yllapitamaan.

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa Hoivakoti Herukan henkilokunnan kéayttéon Po-
werpoint- esitys aiheesta pitk&aikaisen alkoholinkdyton vaikutukset ihmisen terveyteen.
Tavoitteena oli koota laadukas, napakka ja luotettavaa tietoa sisaltdva Powerpoint- esi-
tys, joka antaa tarvittavaa tietoa pitkdaikaisesta alkoholin kayton vaikutuksista ihmi-
seen. Henkilokohtaisena tavoitteena oli perehtya pitkaaikaisen alkoholin kayton vaiku-
tuksiin ihmisen terveyteen seké opetella projektimuotoinen tapa tydskennelld. Projektin
aihe oli meille entuudestaan melko vieras ja tulevina sairaanhoitajina koimme sen mie-

lenkiintoiseksi.

Pitk&aikainen alkoholin kéyttd vaikuttaa ihmiseen seké psyykkisesti ettd fyysisesti, jo-

ten aihe tukee meiddn molempien suuntautumisvaihtoehtoja: psykiatrista hoitotyota
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seka sisatautien- ja kirurgian hoitotydtd. Tydmme aiheen halusimme olevan lahtdisin
tyoeldmaén tarpeista, halusimme etté tyollamme olisi merkitysta k&ytantoon. Halusimme
my0s opiskelujen t&ssé vaiheessa perehtyd projektimuotoiseen tydskentelytapaan, tastéa

syysté valitsimme projektimuotoisen opinnéytetyon.

2. HOIVAKOTI HERUKKA

Botnia 24h Oy on perustettu vuonna 2006, ja sen toiminta- ajatuksena on tuottaa alueel-
le hoitoketjua tdydentavaa palvelua. Yritys perusti Hoivakoti Herukan 2008, jonka toi-
minta aloitettiin 1.11.2008. Hoitoyksikdssa on 17 asiakaspaikkaa ja hoito on ympari-
vuorokautista. Padasiassa asiakkaat ovat alkoholidementikkoja tai pitkaan mielenterve-
ysongelmista karsineitd. Hoivakoti Herukan tarjoama hoito on yksiléllista, verkosto-,
perhe-, sekd voimavarakeskeistd, psykososiaalista kuntoutumista tukevaa. (Botnia24h.)

Hoitoyksikko toimii noudattaen terapeuttisen yhteisdn periaatteita. N&itd periaatteita
ovat esimerkiksi yhteisistd asioista yhdessa paattaminen, yhteisvastuullisuus, jakami-
nen, auttaminen, kunnioitus, avoimuus tunteille, turvallisuus, kokemus hyvaksytyksi
tulemisesta omana itsendén sekd kodinomaisuus. Jokaista asiakasta tuetaan oman ela-
mansa asiantuntijana. Hoivakoti Herukan asiakas osallistuu erilaisiin péivittéisiin ko-
dinaskareisiin turvallisesti ja valvotussa ympéristossa. Asiakkaiden fyysistd, psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya pyritdan edistdmaan ja yll&pitdmaan erilaisten toimintojen
avulla. Asiakkaiden harraste- ja viriketoiminta on monipuolista. Viikko- ohjelmaan si-
séltyy saannollisesti asiakaslahtoisesti suunnitellut viriketoiminnat. Asiakkaita tuetaan
my0s osallistumaan ulkopuoliseen toimintaan. Kaikessa toiminnassa huomioidaan mygs
perhe- ja verkostokeskeisyys seka kannustetaan solmimaan uusia ihmissuhteita. (Bot-
nia24h.)

Hoivakoti Herukassa tydskentelee ympari vuorokauden ammattitaitoinen henkilokunta.
Toimintaa pyritdan kehittdmé&an erilaisten laadunarviointi- ja tyytyvaisyyskartoitusten
avulla. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan kuntouttava ja yksiléllinen hoitosuunnitelma.
Sen avulla arvioidaan asiakkaan omat voimavarat sekda mahdollisuudet selviytya paivit-
téisista arjen toiminnoista. Hoivakoti Herukan hoidon tavoitteena on luoda onnistumi-

sen kokemuksia yllapitavé turvallinen hoitoymparisto seka tukea asukkaiden yksilollista
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toimintakykyéd. Hoidossa pyritddn huomioimaan asiakkaiden erityistarpeet yksilGin.
(Botnia24h.)

3. ALKOHOLIN PITKAAIKAISET VAIKUTUKSET

Alkoholi on erés keskeisemmistd kansanterveyteen vaikuttavista tekijoistd, se on kofeii-
nin ja nikotiinin jalkeen eniten kaytetty péihde. Pitk&aikainen, runsas alkoholinkayttd on
padasiallinen tai jopa ainoa syy moneen alkoholisairauteen. Taman liséksi alkoholin
pitk&aikainen, runsas kayttd toimii yhtena syytekijana useisiin elimellisiin sairauksiin
sekd mielenterveyshairiéihin. Alkoholi vaikuttaa niin huumaavasti kuin mielihyvaa
tuottavasti keskushermostoon. Pitkaaikaisessa, runsaassa alkoholinkéytdssa hermosto
sopeutuu alkoholiin, jonka seurauksena kehittyy toleranssi seka psyykkinen, etta fyysi-

nen riippuvuus. (Salaspuro & Kiianmaa & Seppé 2003, 120.)

3.1 Aivojen atrofia

Pitk&aikainen, runsas alkoholink&ytté aiheuttaa muutoksia aivojen rakenteeseen seké&
hermosolujen etta vélittdjaaineiden toimintaan (Kuikka & Pulliainen & Hanninen 2002,
332). Tavallisimmat, suoraan aivoihin liittyvat 16yddkset alkoholin suurkuluttajilla ovat
aivoatrofia seka alkoholidementia. Mita kauemmin alkoholin k&ytt6 on jatkunut, ja mita
suurempia maéarat ovat olleet, sitd todennakodisempéé on pysyvé aivoatrofia eli aivoku-
doskato. (Salaspuro ym. 2003, 316.)

Alkoholi ei vahingoita kaikkia aivojen osia yhtd helposti. Kestavint4 on aivojen harmaa
aines kun taas aivojen syvemmissa osissa sijaitseva valkoinen aines ei kesta alkoholia
yhté hyvin. Erityisesti pikkuaivojen ylaetuosan solut tuhoutuvat hyvin helposti, pikku-
aivoatrofia onkin yksi kauimmin tunnetuista alkoholisairauksista. (Kiianmaa & Salaspu-
ro 1993, 93.) Pikkuaivojen tehtdvana on saadella liikkeiden koordinaatiota seké tasapai-
noa. (Nienstedt & Hanninen & Arstila & Bjorkqvist 2006, 534.) Aivokudoskato pikku-
aivoissa ilmenee muun muassa vaikeutena séilyttadd tasapaino hamérassa ilman nakdoais-
tin apua. Tama tarkoittaa sitg, ettd portaissa ja kapeilla kaytavilla liikkuminen vaikeu-

tuu. Myo0s litkkuminen ihmisvilindssé hankaloituu. Pitkélle edettyddn pikkuaivoatrofia
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ilmenee nk. levedraiteisena kavelyna seké alaraajojen vapinana. ( Kiianmaa & Salaspuro
1993, 94.)

Alkoholin aiheuttaman aivojen kudoskadon syntymekanismia ei vield tiedetd. Solutuhon
aiheuttajia voi olla monia, esimerkiksi vitamiinien puutostilat, hapenpuute ja alkoholin
aineenvaihdunnan seurauksena syntyneet aineet. Mikali alkoholin kaytto lopetetaan heti
ensioireiden jalkeen, tila voi korjaantua. Jos alkoholin kayttd kuitenkin jatkuu en-
sioireista huolimatta, vaurio aivoissa jaa pysyvéksi eiké siihen ole olemassa hoitokei-
noa. (Kiianmaa & Salaspuro 1993, 94.)

3.2 Alkoholidementia

Kognitiivisessa psykologiassa ihminen néhdaan tiedon késittelijand, oppimista ei voi
tapahtua ilman havaintoja, muistia, ajattelua ja kasitteen muodostusta. (Vilkko- Riiheld
1999, 333.) Joka toisella alkoholin pitkaaikaisella kayttajalla on alkoholidementia, jo-
hon kuuluu lievid kognitiivisia hairioita. kognitiiviset hairiét ilmenevat usein lyhytaikai-
sen muistin, suunnittelun sek& uuden oppimisen heikentymisend. Tila korjaantuu kui-
tenkin alkoholink&yton lopetettua. Alkoholistit, joilla ei ole ollut aliravitsemustiloja
sairastuvat lievadn dementiaan ja sen kanssa korreloivan aivoatrofiaan, miten pitkitty-
nyttd ja runsaampaa alkoholinkayttd on elinaikana jatkunut. (Salaspuro & Kiianmaa &
Seppa 2003, 321- 322.)

Amnestisessa oireyhtymassa henkil6lla on vaikeuksia palauttaa mieleensa vasta oppi-
maansa seka oppia uusia asioita, muita merkittdvia kognitiivisen toiminnan laskuja ei
valttamatta havaita. (Niemeld & Laine.) Rankan alkoholinkéyton aikana sattuneista ta-
pahtumista ei aina j&& muistikuvaa tapahtuneista asioista, tdmé ei kuitenkaan vield mer-
Kitse muistitoimintojen pysyvaa vauriota. Alkoholistin muisti vahingoittuu Wernicken-
taudin myota. Amnestinen oireyhtyma ei kuitenkaan johdu ainoastaan Wernicentaudista
vaan se johtuu muistikeskuksen vahingoittumisesta. Wernickentaudin lisdksi syy voi
olla aivovamma tai aivotuumori. Amnestisen oireyhtyman tunnusmerkkeja ovat mieleen
painamisen kyvyn puute, eli mik&an ei ja& henkilon muistiin vaikka hanta kuinka yritet-

taisiin opettaa. Muistiaukkojen l16ytdminen satuilemalla on tyypillinen 10ydés sairauden
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alkuvaiheessa. Tama oire kuitenkin havidd myéhemmin, jonka tilalle kehittyy depressio,

kun potilas alkaa ymmartdd avuttomuutensa. (Salaspuro & Kiianmaa & Seppa 2003,
321- 322)

3.3 Wernicke — Korsakovin oireyhtyma

Wernicken tauti johtuu B1- vitamiinin, eli tiamiinin puutteesta. Aivojen harmaa aine
tuhoutuu laajalti kolmannen ja neljannen aivokammion ymparill& olevissa kudoksissa
aivorungon, pikkuaivojen, isoaivojen ohimolohkojen alueella seka vali- ja keskiaivois-
sa. Alkoholin pitk&an kayttanyt henkild altistuu tiamiinin puutteelle useista syista. P&a-
asiassa puutos aiheutuu tiamiinin véhentyneesta saannista seka hairiintyneesta imeyty-
misestd suolistossa. Alkoholimetabolia vahentad myos tiamiinin fosforyloitumista seka
varastoitumista kudoksiin. Alkoholin palaessa tiamiinia erittyy runsaasti virtsaan. Ti-
amiinin puutostila ei kuitenkaan vield aiheuta Wernicken tautia, tauti puhkeaa vasta,
kun alkoholimetabolia loppuu. Sek& hiilihydraattien nauttimisen seurauksena hiilihyd-
raattiaineen vaihdunta kiihtyy. (Salaspuro & Kiianmaa & Seppa 2003, 322.)

3.4 Alkoholin vaikutus maksaan

Maksa (hepar) on elimiston suurin rauhanen. Maksa sijaitsee vatsaontelon yldosassa
oikealla, kylkiluiden takana. Maksan tehtdvdnd on toimia ruoansulatuselimend, joka
poistaa osan elimiston kuona- aineista. Se on myds elimiston hiilihydraatti-, rasva- ja
valkuaisaineiden aineenvaihdunnan keskus, joka saatelee sokeritasapainoa ja valkuais-
aineiden aineenvaihduntaa. Maksa muokkaa, varastoi sek& siiviloi elimistéon tulevia
ravintoaineita. Elimistolle haitalliset aineet muuttuvat maksassa vaarattomiksi, jotka
erittyvat sapen kautta ulosteeseen. Maksa on tarkein kolesterolin muodostaja, ja se
muuttaa myos kolesterolia sappihapoksi ja vaikuttaa kolesterolin saatelyssa. (Anttila &
Hirveld & Jaatinen & Polviander & Puska 2010, 292.)

Maksakirroosilla tarkoitetaan epétarkkoja, palautumattomia kudosmuutoksia maksassa.
Talloin maksassa voidaan todeta parenkyymikudoksen solujen tuhoutumista seké fib-

roottisen arpikudoksen runsasta muodostumista. Maksan veri- ja imusuonet sekd maksa-



8
tiehyeet vaurioituvat pikkuhiljaa ja painuvat kokoon, josta aiheutuu huomattava intra-
hepaattinen verentungos sek& porttilaskimopaineen nousu. Sidekudosmuutosten vuoksi
maksasta tulee jadykempi ja kiintedmpi. Maksan koko toiminta hairiintyy ja heikkenee.
(Holmia & Murtonen & Myllymaki & Valtonen 2008, 485.)

Maksakirroosiin syyt ovat moninaiset, mutta erimaissa 60 -80 % maksakirrooseista on
alkoholin aiheuttamaa. Maksakirroosia on eniten 50 -60 vuotiailla ja miehet sairastavat
tata naisia enemmaé&n. Suomessa tdhan sairauteen kuolee noin 500 ihmistd vuosittain.
Ensimmaéisid maksakirroosin oireita voivat olla ruoansulatushairiét kuten, ilmavaivat,
pahoinvointi sekd huomattava laihtuminen. Mydhemmassa vaiheessa ilmenee keltai-
suutta, 6demaa, anemiaa, askitesta ja Kkiristyksen tunne vatsan ympérilla. (Holmia ym.
485 - 486.)

Maksakirroosin hoidon kulmakivi on alkoholin k&yton lopettaminen kokonaan. La&ke-
hoitona kaytetddn beetasalpaajia jotka alentavat laskimopainetta. Bakteeri- infektiot
hoidetaan laajakirjoisilla antibiooteilla. Jos hoidon aloittamisen jalkeen potilaalla ei il-
mene maksanvajaatoiminnan merkkejé ja jos potilas ei kayta alkoholia seka on elossa
vuoden kuluttua diagnoosista, on potilaan ennuste hyva. Odotettavissa on sama elinika
kuin saman ikaisilla ihmisilla. Mikali maksanvajaatoiminnan merkkeja ilmenee, on ta-

han ainoa parantava hoito maksansiirto. (Kauppinen 2006, 129.)

3.5 Alkoholin vaikutus haimaan

Haima on vaalean harmaa rauhanen, joka on painoltaan noin 60g seka kooltaan 12—-15
cm. Haima sijaitsee vatsaontelon yldosassa vasemmalla hypokondrisella alueella. Haima
koostuu leveasta paastd, keskiosasta sekéd kapeasta hannasta. Haiman péé sijaitsee poh-
jukaissuolen mutkassa, sen keskiosa on vatsan takana ja haiman hanté sijaitsee vasem-
man munuaisen edessa ja se yltad pernaan. Haimalla on kaksi paatehtavéaa eksogeeninen
sekd endogeeninen eritys. Eksogeenisesti haima tuottaa ruoansulatuksessa tarvittavia
entsyymeja ja endogeenisesti se erittdd hormoneja, l&hinnd insuliinia. (Waugh & Grant,
304. Anttila ym. 2010, 292.)

Akuutti haimatulehdus (pancreatitis acuta) on yleisin sairaus Suomessa. Sen yleisyys on

lisdantynyt yhtd paljon, kuin Suomalaisten alkoholin k&yton kulutus. Yleisin syy akuu-
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tille haimatulehdukselle on alkoholi ja toiseksi yleisin on sappikivitauti. Akuutin haima-
tulehduksen oireina potilaalla on ldhes aina voimakas ylavatsakipu, joka sateilee selk&én
ja tuntuu vyomaisesti ylavatsalla. Kipuun liittyy my0ds oksentelua. (Holmia ym. 2006,
495.)

Akuuttiin haimatulendukseen sairastuneen potilaan térkein hoito on ajoissa aloitettu
nestehoito. Nesteytys aloitetaan jo ennen diagnoosin varmentamista laboratoriokokein
sekd radiologisin keinoin. Nestehoitona annetaan ensimmaisen vuorokauden aikana
normaalikokoiselle potilaalle parentaalisesti neste-, sokeri- ja elektrolyyttitarpeen perus-
tyydytys 3000 ml 5 %:sta sokeri- elektrolyyttiliuosta. Taman lisdksi annetaan vahintaén
2000-3000 ml Ringerin liuosta seka 1000ml kolloidiliuosta. Haimatulehdus potilaalle
aloitetaan myds antibioottihoito haimanekroosi infektion ehkaisemiseksi. Akuutin hai-
matulehduksen alkuvaiheessa kédytetddn suonensisdista ravitsemusta ja muutamien vuo-
rokausien kuluttua pyritédan ravitsemukseen suunkautta. (Holmia ym. 2006, 496. Kaup-
pinen 2006, 118.)

Krooniseen haimatulehdukseen, eli pankreatiitiin aiheuttajat tunnetaan huonosti. Tar-
keimpind tekijoinad pidetadn mm. alkoholia, sappikivitautia, traumaa seka perintotekijoi-
td. Kroonisen pankreatiitin yleisin oire on ylavatsakipu, joka séateilee vyomaisesti selén
puolelle. Kiputila voi vaihdella, osalla potilaista on erittdin voimakkaita kipuja ja osalla
lievempid kipuja. Kivut ilmenevét usein aterian jalkeen ja ominaista kivuille on sen hel-
pottuminen etukumarassa asennossa. lakkaimmilla potilailla krooniseen pankreatiitin
johtaneita syitd ovat rasvaripuli, diabetes, huomattava laihtuminen, ikterus tai ruoansu-

latuskanavan verenvuoto. (Kauppinen 2006, 119. Holmia ym. 2006, 497.)

Sairauden alkuvaiheessa tyypillistd ovat toistuvat vatsakivut ja véhitellen kehittyvé
haiman eksokriininen ja endokriininen vajaatoiminta. Alkoholin aiheuttamassa krooni-
sessa pankreatiitissé esiintyy vaikeita vatsakipuja ensimmadisten 5-6 vuoden aikana.
Puolella potilaista todetaan eksokriininen ja endokriininen haiman vajaatoiminta 15

vuoden sairastelun jalkeen. (Holmia ym. 2006, 497.)

Hoidon onnistumiselta edellytetdan, ettd potilas luopuu kokonaan alkoholin kaytOstéa.
Alkoholi ei pelkéstdadn pahenna haiman eksokriinista vajaatoimintaa, vaan se johtaa
my0s muun hoidon epdonnistumiseen. Ruokavalio on my6s osa hoitoa, potilaan tulisi

valttaa runsaita aterioita ja paljon rasvaa sisaltavia ruokia. Seké runsaasti kuituja sisalta-
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via ruokia tulisi myos valttaa, koska kuidut inhiboivat haimaentsyymeja. Aterioita tulisi
syoda kuitenkin paivassa useita kertoja. Ladkehoitona potilas voi saada haimaentsyymi-
hoitoa seké tarvittaessa rasvaliukoisia vitamiineja. Potilaiden kipujen hoidossa laakehoi-
to on ensisijalla. Kipuja on kuitenkin mahdollista hoitaa myos kirurgisin tai endoskoop-
pisin toimenpitein edellyttéden, ettd alkoholi on jaanyt kokonaan pois. (Holmia ym.
2006, 497.)

3.6 Alkoholin psyykkiset vaikutukset

Alkoholinkayttoon liittyvaa psyykkista sairastuvuutta késiteltdessa joudutaan tarkaste-
lemaan erikseen varsinaisia alkoholin aiheuttamia mielisairauksia eli alkoholipsykoose-
ja seka alkoholin mahdollista osuutta muiden psyykkisten hairididen synnyssa. Alkoho-
lin runsas kaytté aiheuttaa muun muassa ahdistusta, masennusta seka unettomuutta. Se
voi vaikuttaa persoonallisuuteen ja lisata esimerkiksi aggressiivisuutta, paranoiaa seka
depressiota. Joissain tapauksissa alkoholi kuitenkin helpottaa hetkellisesti mielenterve-
ysongelmia, ja saattaa jopa ehkaistd psykoosin puhkeamisen Jatkuvan humalahakuisen
juomisen seurauksena alkoholi heikentaa tajunnan tietoista tasoa, ajattelu urautuu seké
maailma kutistuu ajallisesti ja paikallisesti. Suuren osan ajastaan alkoholisti on joko
humalassa tai krapulassa tai ndaiden kahden olotilan valissé. (Kiianmaa & Salaspuro
1993, 108. Inkinen & Partanen & Sutinen 2004, 64.)

Alkoholin ja psykoosin valinen yhteys ei ole yksiselitteinen. Syitd pohdittaessa on otet-
tava elimistoon ja keskushermostoon kohdistuvan alkoholinvaikutuksien lisdksi huomi-
oon my6s muut biologiset seka psykososiaaliset tekijat. Myos potilaan peruspersoonal-
lisuudella voi olla yhteys psykoosien syntymiseen. Alkoholipsykooseille tyypillista on,
ettd ne ilmaantuvat pitkaaikaisen kayton tai liika- annoksen jéalkeen. Paranoidisuus liit-
tyy vahvasti oireistoon, ja se vaihtelee lievasta harhaluuloisuudesta taydellisesti puuttu-
vaa todellisuudentajuun. Tyypillisida alkoholipsykooseja ovat esimerkiksi delirium tre-
mens eli juoppohulluus sek& alkoholihallusinaatiot. (Kiianmaa & Salaspuro 1993, 1009.

Salaspuro, Kiianmaa, Seppé 2009, 460.)

Delirium tremensié eli kansankielelld juoppohulluutta, erddnlaista sekavuustilaa esiintyy

yleensd henkil6ll4, jolla on takanaan pitk&an jatkunut alkoholin véérinkaytté. Kun alko-
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holin kayttd joudutaan yllattden lopettamaan, on olemassa suuri riski deliriumin puh-
keamisesta. Ennakoivia oireita delirium tremensissd ovat pelokkuus, vapina, unetto-
muus seka toisinaan myos vieroituskouristukset. Lopulta potilaan tajunnantaso hamaér-
tyy, aikaan ja paikkaan orientoituminen vaikeutuu, levottomuus ja vapina voimistuvat
sekd hikoilu ja syddamen toiminta Kiihtyvat. Yleisesti esiintyy myos aistiharhoja seké
ympaériston vaarinymmartamista. Tulee muistaa ettd Delirium edellyttad aina sairaala-
hoitoa, hoitamattomana se voi olla hengenvaarallinen. Potilas voi vahingoittaa harhaise-
na itseddn tai muita. Perusladkityksend deliriumia hoidetaan suurina annoksina bentso-

diatsepiineja. (Salaspuro ym.2003,190.)

Klassinen alkoholihallusinaatio eroaa delirium tremensista siten, ettd potilas on koko
ajan orientoitunut aikaan ja paikkaan sek& hénen tajuntansa on selkea. Tyypillisena oi-
reena alkoholihallusinaatiossa on vainoavat kuuloharhat jotka usein ahdistavat potilasta.
Akuutit hallusinaatiot ovat alkoholipsykooseista ehka niitd yleisempié. Niissa vieroi-
tusoireisiin (hikoilu, vapina, takykardia, ahdistuneisuus) liittyvat nopeasti ohimenevat
kuulo- ja nékdharhat. Vélitdn hoito akuuttien hallusinaatioiden hoidossa on tarkeaa,
hoitamattomina ne saattavat johtaa delirium tremensikseen. (Kiianmaa & Y likahri 1991,
83- 85.)

Pitké&aikainen alkoholin kéaytté voi aiheuttaa erilaisia psyykkisid oireita, esimerkiksi
masennus- ja ahdistusoireita. Yleensd ndma oireet kuitenkin hdvidavat muutamassa vii-
kossa kun alkoholin suurkulutus on loppunut. Alkoholiongelmaisista noin 40 %:Il14 on
jossakin elaménsé vaiheessa jokin péihteistd riippumaton psykiatrinen hairio. Talloin
puhutaan kaksoisdiagnoosipotilaasta. Kaksoisdiagnoosi viitta monihairidisyyteen, jossa
potilaalla on paihdehairion lisaksi vahintdan yksi muu mielenterveyden hairié. Tama
psykiatrinen hairié on riippumaton péihteiden vaikutuksesta. Kaksoisdiagnoosia pide-
tdan vakavana mielenterveydenhdairiona. Siihen liittyy yksindan ilman péihteitakin uhka
toimintakyvyn huomattavasta ja pysyvéstd heikkenemisestd. (Sutinen, 2005. Aalto,
2007. Paihdelinkki, 2010.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan psyykkiset oireet voivat ilmetd monimuotoisina psyykkisina
héiridind. Esimerkiksi alkoholiriippuvainen voi olla masentunut tai ahdistunut, eivatka
nama oireet hdvia pitkankaan raittiuden jalkeen. Hoidon kaksoisdiagnoosipotilaille te-
kee haasteelliseksi se, etta he l&akitsevat paihtein mahdollisia psykiatrisia oireitaan seka
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vieroitus- ja sivuoireitaan He myos usein kieltavét ja véhattelevét pdihteiden kayttodén
tai mielenterveysongelmiaan Hoitomotivaatio on yleensd puutteellista, hoitoa haetaan
useista paikoista mutta siihen ei voida sitoutua. (Sutinen, 2005. Aalto, 2007. Paihde-
linkki, 2010.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa tulee kiinnittd4d huomiota seka paihdeongelman etta
psykiatrisen hairion hoitoon. Pdihteet usein yllapitavat tai pahentavat myos kaksois-
diagnoosipotilaan psyykkisté oireilua ja siksi heillekin paihdeongelman hoito on usein
ensisijainen. Riittavan pitk&a paihteetonta jaksoa tarvitaan, jotta voidaan varmistua psy-
kiatrisen hairion olemassaolosta ja laadusta. Lisaksi useiden psykiatristen hairididen
hoito ei onnistu parhaalla mahdollisella tavalla ilman, ett4 paihdeongelma on riittavésti
hallinnassa. (Paihdelinkki, 2010.)

4. PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Projektille tunnusomaista ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kertaluonteisuus,
maaréatyt resurssit seka kokonaisuuden ohjaus. Se on tyo, joka tehddan méaaritellyn, ker-
taluonteisen tuloksen saavuttamiseksi. Projektin muodostaa joukko ihmisid, jotka ovat
tilapdisesti saatettu yhteen tietyn tehtévan suorittamiseksi. (Hakala, 2000, 15.)

Suunnitteluvaiheen yksi tarkein osa on tavoitteiden asettaminen. Tavoitteiden tulisi olla
selkeitd, realistisia sekéd saavutettavissa. Ne antavat perussuunnan projektille koko sen
elinkaaren ajan. Parhaimmillaan tavoitteet ovat konkreettisia ja niiden toteuttaminen on
mitattavissa. Selkedt tavoitteet helpottavat tulosten vertailua. Projektille maaritellaan
yksi paatavoite, tarvittaessa se voidaan jakaa erilaisiin osatavoitteisiin. (Paasivaara &
Suhonen & Nikkila 2008, 123- 124.)

Projektin tarkoituksena on tehdd Hoivakoti Herukan henkilokunnan kayttéon Power-
point- esitys pitkdaikaisen alkoholin kdayton vaikutuksista ihmisen terveyteen. Power-

point- esityksen tavoitteena on antaa tietoa pitkéaikaisen alkoholin k&yton psyykkisista
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ja fyysisistd vaikutuksista. Power point- esitysta tullaan kayttdmaan tutustumiskéyntien
yhteydessa hoivakoti Herukassa. Suurin osa kohderyhmistd on opiskelijaryhmid, paa-
asiassa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita, jonka olemme huomioineet ty6ta tehdessa.
Taman liséksi Power Point- esitys palvelee perehdytysvalineend uusille tyontekijoille

seka opiskelijoille.

4.2 Projektin rajaus, liittymat ja organisointi

Projektin rajaus méarittelee, mitd toimintoja ja tehtdvia projektiin kuuluu. Rajaus maa-
rittelee myos mita liittymia ja millaisia rajapintoja lopputuotteen ja sen ympariston va-
lilld on. Rajauksessa on hyvd mainita mitd projektiin ei kuulu, mikali vaarinkasityksen
mahdollisuus on olemassa. Projektitoiminnalle luonteenomaista on se, ettéd yksityiskoh-
tien osalta rajaus tarkentuu vield loppu tuotteen suunnittelutyon edetessa. (Ruuska 2008,
42.)

Organisaatiolla tarkoitetaan yhteis6d. Organisaatio tapahtuu, kun ihmiset liittyvét yh-
teen saavuttaakseen jotain sellaista, johon eivat yksindan pysyisi. Organisaatio on siis
valine tietyn tavoitteen saavuttamiseksi. Osana organisaatiota tulee olla laatua valvova
ryhma4, se voi olla joko ryhman siséinen tai ulkoinen. Sen tulee arvioida hankkeen suun-
nitelma ja asema, riskit ja projektin hallinta. Sen tehtévé ei ole etsi& projektin puutteita,
vaan toimia tydvalineend ja lisdtd mahdollisuuksia projektin tavoitteiden saavuttamisek-
si. (Marttala & Karlsson.1999,76. Ruuska. 2008, 55)

Projekti tarvitsee ohjausta koko projektin ajan. llman ohjausta projekti ei pysty saavut-
tamaan paatepistetta ja sen eteneminen on epaloogista. Jotta projekti onnistuisi, ohjaus

on osa sen valttdmatonta toimintaa. (Paasivaara & Suhonen & Nikkild 2008, 105.)

Projektin rajauksesta keskustelimme Hoivakoti Herukan henkilékunnan kanssa. Rajauk-
set teimme heiddn toiveidensa mukaan. Koska opinndytetydomme aihe on laaja, oikea
rajaaminen on tarked osa suunnitteluty6td. Kdymme tyéssamme lapi lyhyesti alkoholin
pitkdaikaiset vaikutukset elimistoon. Hoivakoti Herukassa asiakkaat ovat pédasiassa
alkoholidementiaa sairastavia tai karsineet jo pitkddn mielenterveysongelmista Téasta

syystd keskitymme opinndytetydéssamme nimenomaan alkoholin pitkdaikaisiin vaiku-
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tuksiin ihmisen elimistéon. Alkoholin fyysisen vaikutuksen liséksi tyéssamme tulee
esille myos alkoholin psyykkiset vaikutukset. Paddyimme tahén rajaukseen, silla mie-
lestdmme alkoholin aiheuttamista elinvaurioista puhutaan paljon, kun taas sen psyykkis-

t& vaikutukset jaavat usein vahemmalle huomiolle.

Projektin tekemiseen osallistuivat Jenni Saukkoriipi ja Kielo-Maria Kekki. Projektimme
ohjaajina toimivat Anne Puro ja Elli Peteri sekd Hoivakoti Herukasta vastaava sairaan-

hoitaja

4.3 Projektin etenemisen kuvaus

Projektilla on selké alkamis- ja paattymisajankohta, eli elinkaari. Se jakautuu elinkaa-
rensa aikana useisiin eri vaiheisiin. Ndma vaiheet ovat ominaisuuksiltaan ja tydskentely-
tavoiltaan toisistaan poikkeavia. Kullakin erivaiheella on omat tyypilliset ongelmansa ja
toimintamallinsa. Projektin vaiheille on tyypillista, ettd ne limittyvét toistensa kanssa.
Usein paattyneeseen tyOdvaiheeseen joudutaan palamaan seuraavan vaiheen ollessaan jo
kaynnissd. Aina ei voida siis sanoa tarkalleen, missé vaiheessa projekti tietyll& hetkella
on. Projekti on ajallisesti rajattu tehtéva ja sill taytyy olla selkeé pééatepiste. Projekteilla
on luonnollinen taipumus jatkua, kun prosessin edetessé esiin nousseita kehitysehdotuk-
sia ryhdytéan kayttoonottovaiheessa toteuttamaan. (Ruuska, 2008, 22- 23, 40.)

Olimme marraskuussa 2009 yhteydesséd Hoivakoti Herukkaan, jolloin saimme projek-
timme aiheen sekd samalla sovimme vastaavan sairaanhoitajan kanssa tapaamisajan.
Joulukuussa 2009 vierailimme Hoivakoti Herukassa ja kdvimme keskustelua aiheen
rajauksesta seké sisallosta. Alkuperéisend ajatuksena oli tehdé perehdytys-/opaskansio
alkoholin pitk&aikaisen kayton vaikutuksista ihmiseen. Herukan henkilokunnalta tuli
ehdotus, ettd tekisimme kansion sijasta esimerkiksi Powerpoint- esityksen samasta ai-
heesta. Otimme haasteen vastaan, mielestdimme tamé ajatus oli hyva, tyéstamamme ty6

tulisi monipuolisemmin k&yttoon.

Joulukuussa 2009 aiheemme hyvéksyttiin. Ohjaajaksemme saimme Elli Peterin ja Anne
Puron. Aloitimme projektisuunnitelman tekemisen sek& kerdsimme materiaalia suunni-

telmaa ja itse projektia varten. Projektisuunnitelmaa tyostdessamme ymmarsimme raja-
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uksen merkityksen. Keskustelimme aiheen rajauksista ohjaajiemme sekd Hoivakoti He-

rukan vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Tammikuussa 2010 jatkoimme projektisuunnitelman tekemista seka aineiston keruuta.
Varasimme ensimmadisen ohjausajan koskien projektisuunnitelmaa ja siihen liittyvia
korjauksia. Tammikuun lopussa oli ensimmainen ohjausaikamme. Ohjaavat opettajat
esittivat korjausehdotuksia projektisuunnitelmaan. Teimme ehdotetut korjaukset ja lahe-

timme korjatun suunnitelman ohjaajille sahkodpostin valityksella.

Helmikuun alussa projektisuunnitelmamme hyvaksyttiin. Neljas helmikuuta esittelimme
projektisuunnitelmamme seminaarissa luokallemme. Pari viikkoa seminaarin jalkeen
menimme kaymaan vierailulla Hoivakoti Herukassa. Kirjoitimme tuolloin vastaavan
sairaanhoitajan kanssa hankesopimuksen. Kdvimme itse projektin aiheen rajausta ja

sisaltod lapi yhdessd. Aloimme tydskentelemaan itse projektin parissa.

Huhtikuussa tyodharjoittelun ohessa haimme materiaalia Kirjastoista ja hiukan teimme
projektia eteenpédin. Yhtyeensopimattomat harjoittelun tyévuorot hidastivat projektin
etenemistd. Toukokuussa sovimme vastaavan sairaanhoitajan kanssa, ettd saisimme

kaydé ottamassa valokuvia Hoivakoti Herukassa tulevaa projektia varten.

Syyskuussa 2010 kavimme ohjauksessa keskenerdisen projektin kanssa. Ohjauksesta
saimme uutta intoa projektin tydstdmiseen. Itse projektin tuotos, Powerpoint- esitys pit-
kaaikaisesta alkoholink&yton vaikutuksesta ihmiseen, valmistui viikon intensiivisen
tyoskentelyn jalkeen. Tamén jalkeen varasimme ajan ohjaukseen. Ohjaajat esittivat kor-
jausehdotuksen ja korjasimme tydn ohjaajien ehdotuksien mukaisesti. Keskustelimme
my0s projektiraportin siséllysluettelosta seka itse projektiraportin sisallostd. Korjatun
Powerpoint- esityksen ldhetimme s&hkdpostilla Hoivakoti Herukkaan vastaavalle sai-

raanhoitajalle arvioitavaksi.

Syyskuun lopulla saimme projektintyon sisallon valmiiksi, visuaalinen puoli vaatii vield
hiomista. Samalla aloitimme projektiraportin Kirjoittamisen. Projekti raportin kirjoitta-
minen jatkui lokakuun ajan. Kdvimme kuukauden alussa ohjauksessa, jossa saimme

korjausehdotuksia raporttiin.
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Ty0 osoittautui rajauksista huolimatta laajemmaksi, kuin aluksi kuvittelimme. Tyo6n
edetessa kadvimme jatkuvasti l1&pi tyon rajausta. Ennen projektin alkua ajattelimme, ettd
aiheeseen I0ytyisi runsaasti Kirjallisuutta, onhan alkoholi yksi merkittdvimmista kansan-
terveyteen vaikuttavista tekijoistd johon kdytannon hoitotydssé tormadmme. Materiaalia
alkoholin pitkdaikaisesta vaikutuksesta ihmisen elimistoon 16ytyi oletettua vdhemmaén
suomen kielelld. Kayttdmamme materiaalit kuitenkin tukivat toisiaan eik& ristiriitai-

suuksia teksteista juurikaan 10ytynyt.

4.4 Tuotoksen arviointi ja luotettavuus

Projektissa arvioinnin on palveltava ohjausta ja paatoksentekoa, muussa tapauksessa
niiden tekeminen on turhaa. Projekti arvioinnista on eniten hyotyd, kun sen avulla voi-
daan paikantaa projektin erilaisia toimeenpanoon liittyvia ongelmia, selkiinnyttéa pro-
jektin tuloksellisuuden ja vaikutusten, kustannusten ja ajan kulumisen vélistd suhdetta,
edistdd suoriutumista, kuvata projektin innovaatio potentiaalia, osoittaa kehittymis-
mahdollisuuksia, todentaa projektin laatua, vahentaa kustannuksia, saavuttaa hyvia tu-
loksia, tuottaa tietoa poikkeamien korjaamiseksi, vélittad ajatuksia projektin asiakkaiden
tyytyvaisyyden asteesta projektia kohtaan sekd valittad tietoa projektin yhteistyokump-
paneille. (Virtanen 2000, 152- 153.)

Yksittdisen projektin arvioinnin suunnittelussa tulee huomioida, mill& motiiveilla arvi-
ointi tehddan, missé vaiheessa arviointia suoritetaan, kuka arvio, millg aineistolla ja me-
netelmilld, miten arvioiden tulokset raportoidaan seka miten arviointiprosessin tuloksia
voidaan hyddyntaa esimerkiksi uusien, tulevien projektien suunnittelussa ja toteuttami-
sessa. (Virtanen 2000, 152- 153.)

Kaikkiin valmiisiin aineistoihin on suhdaututtava Kriittisesti ja punnittava niiden luotet-
tavuutta. Talla tarkoitetaan lahdekritiikkia. Tutkijan on pyrittava kriittisyyteen seka lah-
teitd valitessaan ja niitd tulkitessaan. On pyrittdva kéyttdmaan tuoreita lahteitd, koska
aiemman tiedon katsotaan kumuloituvan uuteen tutkimustietoon. Monilla aloilla tutki-
mustieto muuttuu nopeasti. Tutkimuksessa tulisi kayttdd alkuperdisid lahteitd, koska
alkuperdisiin tutkimuksiin tutustuminen osoittaa useasti sen, ettd tieto on saattanut

muuttua monin kertaisessa lainaus- ja tulkintaketjussa. My0ds lahdeaineiston uskotta-
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vuutta, julkaisijaa sekéd puolueettomuutta tulee arvioida. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaa-
ra 2007, 184, 109- 110.)

Tietoja on usein muokattava, yhdisteltdava ja tutkittava. Tietoja on normitettava, jotta
tiedot tulisivat vertailukelpoisiksi. Valmiita aineistoja voidaan kéyttaa eri tarkoituksiin,
esimerkiksi kuvailemalla ja selittdmall& niiden sisaltoa. Kuvauksesta tulee kaydé selvés-
ti ilmi, mik& tekstista on tutkittavien omaa sanankayttod ja mika taas tutkijan tulkitse-

maa ja erittelemaa osuutta. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007, 184, 262.)

Projektimme tuotos on Power Point- esitys Hoivakoti Herukan henkilokunnan kayttoon,
jota he voivat hyddyntad mm. tutustumiskayntien yhteydessé perehdytystilanteessa uu-
sille tyontekijoille sekéd opiskelijoille. Projektitydssamme olemme kaytténeet lahteina
mahdollisuuksien mukaan uusimpia saatavina olevia lahteita. Talld olemme varmista-
neet, ettd tieto on mahdollisimman ajankohtaista. Olemme kayttaneet tyéssamme vain
alan asiantuntijoiden Kirjoittamia ja tuottamia lahteitd. Emme ole missaan tyémme vai-
heessa kéyttanyt plagiointia. Kaikki tydssamme kéyttdmat lahteet ovat ensikaden lahtei-
ta. Luotettavuutta liséa se, ettd opinnaytetyotd on arvioitu prosessin edetessa opettajien,

Herukan vastaavan sairaanhoitajan seka opponoijienkin toimesta.

5. POHDINTA

Tarkastelu eli pohdintaosuudessa tulee arvioida tuotoksen merkitysta ja kédytettavyytta.
Pohdinnassa tulee myos eritelld rehellisesti miké& olisi pitanyt tehda toisella tavalla.
Keskeisend siséltona on kuvaus siitd, miten on onnistuttu ratkaisemaan ongelmat, mita
ja millaisia rajoituksia liittyy tutkimusmenetelmé&an ja miten sité pitaisi jatkotutkimuk-
sessa mahdollisesti kehittdd. Lisaksi pohdinnassa tulee kayda ilmi miten tyo lisasi tietoa
tutkittavalle alueelle ja missd maarin tulokset ovat yhdisteltavissa tai siirrettavissa.
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007, 257- 258.)

Pohdinnasta tulee nousta esille yleispohdintaa aiheesta seké tehtavan tekemiseen liitty-
vaa arviointia. Tutkimuksen eettisida ndkokulmia tulee tarkastella kattavasti. Pohdinnas-
sa tulee arvioida, kuinka hyvin tutkimusongelmat on kyetty ratkaisemaan ja millaisia
rajoituksia tutkimusmenetelman kéaytélle on havaittu tyon edetessa. Liséksi pohdinnassa
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tulee kdydéa ilmi omat oppimiskokemukset seka tutkimuksen hyddynnettavyys. (Kemi-
Tornion Ammattikorkeakoulu 2004,8.)

Aiheen valintaan tutkimuksessa liittyy eettisia nakokohtia seka kysymyksid. Sosiaali- ja
terveysalan tutkimuksessa merkittavyys ja eettisyys toteutuvat, kun tutkimuksesta voi-
daan olettaa olevan hyotya sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille, organisaatioille
seka kuntien eri toimialueille. (OAMK, 2009.)

Yksinkertaistettuna etiikka maaritellaan opiksi hyvasta ja pahasta. Etiikka nykymuodos-
saan tarkoittaa oppia hyvasta jonkin inhimillisesti tarkedn arvon kannalta. Opinnayte-
tyoté tehdessé ajankohtaiseksi nousee tutkimusetiikka. Silld tarkoitetaan tutkimusaiheen
valintaan, toteuttamiseen, tulosten julkaisemiseen seké tiedon soveltamiseen liittyvien
yhteiskunnalle ja ulkopuolisille henkildille koituvien hyétyjen ja haittojen arviointia ja
huomioimista. Namé tulisi huomioida siten, ettd mahdollisia haittoja pyritddn vahenta-
maan ja hyotya lissdméén. (Ryynénen & Myllykangas 2000, 9, 75.)

Projektimme tarkoituksena oli tuottaa Power Point- esitys Hoivakoti Herukan henkil6-
kunnan kayttoon pitk&aikaisen alkoholinkdyton vaikutuksista ihmisen terveyteen. Ta-
voitteena tydssa oli koota selked, napakka ja luotettavaa tietoa sisdltava paketti, joka
antaa tarvittavaa tietoa pitkaaikaisesta alkoholin kayton vaikutuksista ihmiseen. Mieles-

tdmme tydssamme saavutimme sille antamamme tavoitteet.

Aiheenvalinta on mielestdmme onnistunut, tyén aihe ja toteutustapa oli tydeldman toi-
veista lahtoisin. Nain ollen voidaan paatelld, ettd tyd tulee olemaan hyodyllinen tyévali-
ne Hoivakoti Herukan henkilékunnalle. Esitysta tullaan kayttdméan tutustumiskayntien
yhteydessé Hoivakoti Herukassa. Suurin osa vierailevista ryhmistd on sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijoita, tyota voidaan hyddyntad myds uusien tyontekijoiden seka opiskeli-
joiden perehdytyksessa. Aikaisempaa tietoa meillé ei aihealueesta ollut. Tdman projek-

tin myota olemme saaneet hyddyllista tietoa tulevaa ammattiamme varten.

Alkoholin haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus ovat diagnostisia mééaritelmia. Alko-
holiriippuvainen henkild kérsii kroonisesta sairaudesta, alkoholismista. Ominaista alko-
holismille on juomishimo, vaikeus hallita alkoholin kdyttomaaraa tai kdyton pituutta
sekd alkoholin sietokyky kasvaa ja k&yttod seuraavat vieroitusoireet. Alkoholista tulee

eldman keskeisin asia alkoholiriippuvaiselle. Tyypillist4 alkoholistille on se, ettd juomi-
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nen jatkuu huolimatta alkoholin suurkulutuksesta johtuvista terveydellisista ja sosiaali-
sista ongelmista. Suurkuluttajaksi katsotaan henkil®, jonka alkoholinkulutus on mahdol-
linen terveysriski. Riskimé&arat ovat yksilollisid ja riippuvat henkilon i&st4, painosta,
sukupuolesta ja aiemmasta terveystilanteesta. Kun riskirajat ylittyvat pidempaén, henki-
16114 on keskimé&ardistd suurempi vaara saada alkoholinkéyttsta johtuvia fyysisia tai
psyykkisia oireita. Pitkdaikainen, runsas alkoholin kayttd voi aiheuttaa myods mahdollis-

ten muiden sairauksiensa pahenemisen. (Tillonen, 2001)

Pitk&aikainen alkoholin kéyttd vaikuttaa ihmiseen seké psyykkisesti ettd fyysisesti, jo-
ten aihe tukee meiddan molempien suuntautumisvaihtoehtoja. Suuntaudumme seké psy-
kiatriseen hoitoty0hon ettd sisdtautien- ja kirurgian hoitotydhon. Tyo6ta tehdessé eri
suuntautumisvaihtoehtomme ovat olleet vahvuus, tdssa projektissa ne ovat yhdistyneet
luontevasti ja me kumpikin olemme padsseet tyostdmaan itsedmme kiinnostavaa osa-
aluetta. Alkoholin kulutus lisdantyy maassamme tasaisesti. Esimerkiksi Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen teettdman tutkimuksen mukaan alkoholisairauksien hoitojaksot
lisdéntyivat vuosista 2000-2003 vuosiin 2004-2007 seitsemén prosenttia. Vuonna 2007
hoitojaksoja oli keskimaarin 26 500 vuodessa. Hoidot liséantyivat eniten elimellisen
aivo-oireyhtymén sekda maksasairauksien kohdalla, aivo-oireyhtymat 26 prosentilla ja
maksasairaudet 36 prosentilla. Tulevassa ammatissamme tulemme kohtaamaan varmasti
potilaita, joiden hoitoon tulon syyhyn alkoholi on ollut osallisena. Tamé opinnéytetyo-
prosessin kautta saamamme tieto on merkittdva kohdatessamme tulevassa tydssamme
naita potilaita. (THL 2009)

Valitsimme projektimuotoisen opinnédytetyon, koska emme ole kumpikaan aikaisemmin
olleet mukana projektissa. Olemme koko opiskeluajan tehneet tiiviisti niin pari- kuin
ryhmaétoitakin, joten parityoskentely tuntui luonnolliselta vaihtoehdolta. Projektin ede-
tessa olemme oppineet seka tiedonhankintaa ettd projektimuotoisen tyon parissa tyos-
kentelyd. Olemme saaneet paljon uutta tietoa alkoholin fyysisistd seka psyykkisista vai-
kutuksista ihmiseen. Projektityon edetessa olemme olleet valintaamme tyytyvéisié,
tyoskentely on ollut joustavaa ja mielekastd. Kahden ihmisen aikataulujen yhteensovit-
taminen on ollut vélilla haastavaa, mika olisi pitdnyt huomioida jo projektisuunnitelman

aikataulutusta laatiessa.
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Projektin edetessd olemme kokeneet saavuttavamme itsellemme asettamamme tavoit-
teet. Olemme pystyneet hyddyntdmé&én molempien vahvuudet tyéssamme ja lopputuot-
teena syntyneessa Powerpoint- esityksessé nakyy meiddn molempien k&denjalki. Heru-
kan henkilokunnan toiveesta toteutimme tietopaketin Powerpoint- ohjelmalla. Lopputu-
loksena syntyi mielestdimme tiivis perusasiapaketti, jota on tulevaisuudessa mahdollista
niin paivittdd kuin muullakin tavoin muokata kunkin tilanteen tarpeen mukaan. Tietopa-
ketti on helppo esittdd, sen voi lukea koneelta tai tulostaa paperiversioksi. Alkuperai-
seen kansiotyyppiseen ratkaisuun verrattuna esitys tdssa muodossa on monipuolisem-

min kaytettavissa.

Olisi ollut mielenkiintoista liittad tydssamme l&pi kdymiimme sairauksiin myods niiden
hoidossa yleisimmin kéytetyt ladkkeet. Tyossa olisimme voineet tuoda esille myos al-
koholin pitkaaikaisen kayton sosiaaliset vaikutukset. Tdman projektin puitteissa se ei
ollut mahdollista. Tyémme kasittelee alkoholin pitkdaikaisia vaikutuksia ihmisen ter-
veyteen tiivistettynd, aihealueen laajuuteen verrattuna hyvin pieneltd osalta. Toivotta-
vasti tulevaisuudessa tdmé projektitydbmme tulee olemaan osa suurempaa kokonaisuutta.
Jatkotutkimushaasteeksi tdman tyon osalta ehdotamme, ettéd osaksi tatéa tyota liitettéisiin

ladkehoito-osio seka alkoholin sosiaaliset vaikutukset.
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