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Suomalaisten alkoholinkaytté on tunnetusti runsasta verrattuna moneen muuhun maahan.
Alkoholia kaytetdan moneen eri tarkoitukseen, niin juhlaan kuin suruunkin. Tamé tuo muka-
naan alkoholin ongelmakayttdd. Suomessa terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat jarjesta-
maan tarpeellisen paihdetydn ja ndin auttamaan alkoholin ongelmakayttajia.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli &anittd& podcast alkoholiriippuvaisen
katkaisuhoidon hoitopolusta ja katkaisuhoidon sisallosta opetusmateriaaliksi hoitotydn opis-
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hoitotydnopintojaksoa. Tama opinnaytetyo kasittelee alkoholiriippuvuutta ja alkoholiriippu-
vaisen hoitopolkua katkaisuhoidossa ja sen sisaltda hoitajan nakékulmasta. Hoitajan nako-
kulmaa muokkaavat potilaiden kokemukset ja nakemykset, joten niihin kiinnitettiin huomiota
tata opinnaytetyota tehdessa. Tama opinnaytetyo keskittyy laitosmuotoiseen katkaisuhoi-
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kaypé& hoito -suosituksista.
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torille Anetta Vaanaselle. Valmis podcast toimitettiin toimeksiantajalle mp3-tiedostona, ja
samalla luovutettiin tekijanoikeudet toimeksiantajalle. Jatkokehittamisideoina voisi aiheesta
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Abstract

Alcohol consumption among Finns is known to be high in comparison with many other
countries. Alcohol is used for many different purposes, both during celebration and grief.
This causes alcohol misuse. In Finland, the health care law obligates municipalities to or-
ganize necessary resources for substance abusers and in this way help alcohol misusers.

The purpose of this bachelor’s thesis was to record a podcast about the pathway and the
content of detoxification to be used as teaching material for nursing students during a
course on mental health, substance abuse and crisis care. The objective of the thesis was
to provide an alternative way of learning alongside the lectures and to tell about a subject
that is part of the required competence and content of the course. The podcast is to be
published on the Learn platform as part of the course. This thesis examines alcoholism and
the detoxification pathway from the perspective of the nurses. Patients' experiences and
views affect the nurses' perspectives, so this thesis regards them too. This thesis focuses
on departmental detoxification. The research questions in the thesis were the following:
How to access the detoxification unit, what does alcohol detoxification include and what
happens after the patient leaves the detoxification unit? Theory for the podcast was collec-
ted in scientific publications and textbooks.

This practice-based thesis consists of a podcast and a report. The podcast discusses the
alcohol detoxification pathway. The podcast can be used as teaching material for nursing
students. This thesis was made for the South-Eastern Finland University of Applied
Sciences, Xamk. The podcast and its copyrights will be handed over to lecturer Anetta
Vaananen.
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1 JOHDANTO

Suomessa yksi alkoholinkaytt6on liittyvista ongelmista on humalanhakuinen
juominen. Tasta syysta alkoholin ongelmakaytt6 on taalla yleista. On arvioitu,
etta kaikista terveydenhuoltoon hakeutuvista miehista noin 20 % ja naisista
noin 10 % ovat alkoholin ongelmakayttdjia. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa
hoito —suositus 2018.) Alkoholiongelmaisen Kaypéa hoito —suosituksessa
(2018) kerrotaan Suomessa olevan noin 500 000 alkoholin riskikayttajad. Suo-
messa terveydenhuoltolaki velvoittaa jokaisen kunnan jarjestamaan asukkail-
leen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellisen paihdetyon. Talla py-
ritddn vahvistamaan paihteettomyyttd, seka yksilo- etta yhteisétasolla ja va-
hentdmaan paihteiden aiheuttamia terveys- ja turvallisuushaittoja. (Terveyden-
huoltolaki 30.12.2010/1326, 288.)

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, vuosilta 2009-2015, tukee
paihdetyon kehittdmista ja on pyrkinyt muun muassa vahvistamaan asiakkaan
asemaa ja yhtenaistamaan toimintatapoja (Sosiaali- ja terveysministerit
2016). Taman pohjalta ohjautuu mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030,
joka ohjaa my6s paihdepalveluiden kehitysta. Mielenterveysstrategiassa tulee
esille myos riippuvuudet ja se toimii yhdessa Ehkéisevan paihdetyén toimenpi-
deohjelman kanssa. (Vorma ym. 2020, 5.) Vuonna 2018 paihdehuollon laitok-
sissa hoidettuja asiakkaita oli yhteensa 6737, joista 60 % oli alkoholin takia
hoitoon hakeutuneita. Paihdehuollon laitoksiksi maaritellaan Kelan kuntoutus-

rahaan oikeuttavat laitokset ja kaikki katkaisuhoitoasemat. (THL 2019a, 67.)

Tama opinnaytetyo kasittelee alkoholiriippuvuutta ja alkoholiriippuvaisen hoito-
polkua katkaisuhoidossa ja sen siséltod hoitajan ndkdkulmasta. Hoitajien né-
kokulmaa muokkaavat potilaiden kokemukset ja nakemykset, joten niihin on
kiinnitetty huomiota tata opinnaytetytta tehdessa. Paihdeongelmaisen hoitoa
voidaan toteuttaa joko avo- tai laitoshoitona. Paihdeongelmia pyritééan aluksi
hoitamaan avohoidossa, eli pelkilla sovituilla vastaanottokaynneilla. Jos tama
kuitenkin koetaan tehottomaksi, eika siitd ole apua voi asiakas hakeutua lai-
toshoitoon. (Paihdelinkki s.a.) Laitosmuotoinen katkaisuhoito on melko lyhyt-
kestoinen ratkaisu ja se kestaa enintaan 14 vuorokautta. Siella keskeytetaan
paihteiden kaytto, seka hoidetaan paihteiden aiheuttamia haittoja kuten vieroi-
tusoireita. Katkaisuhoitoon hakeutuminen on vapaaehtoista ja sielléa korostuu



7

erityisesti luottamuksellisuus. (Sosiaali- ja terveysministerié s.a.a.) Tama opin-

naytetyo keskittyy laitosmuotoiseen katkaisuhoitoon.

Opinnaytety6 on tarkoitettu opetusmateriaaliksi mielenterveys-, paihde- ja krii-
sihoitotyon opintojaksolle. Tamé& opinnaytetyo tehtiin podcast -muotoon, eli
opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Podcast opetusmate-
riaalina on yksi uusimmista opetusmuodoista, ja se antaa opiskelijalle mahdol-
lisuuden opiskella aikaan ja paikkaan katsomatta (Kortesuo 2019, 19). Opin-
naytetyon sisaltd vastaa opetussuunnitelman sisaltda ja tukee opintojakson lu-
entoja. Podcast kertoo alkoholikatkaisuhoidon hoitopolusta ja siitd, mita kat-
kaisuhoidossa tapahtuu hoitajan nakékulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena
on aanittaa podcast alkoholiriippuvaisen katkaisuhoidon hoitopolusta ja katkai-
suhoidon siséll6sta opetusmateriaaliksi hoitotyon opiskelijoille mielenterveys-,
paihde- ja kriisihoitotydn opintojaksolle. Opinnédytetydn tavoitteena on tuottaa
opiskelijoille vaihtoehtoinen oppimistapa luentojen rinnalle ja kertoa aiheesta,
joka on osa mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotydn osaamistavoitteita ja

opintojakson sisaltoja.

Kiinnostus aihetta kohtaan syntyi harjoitteluiden kautta, ja koimme aiheen ole-
van tarkea muillekin kuin vain katkaisuhoidossa tydskenteleville. Vaikka opin-
naytetyo keskittyy alkoholikatkaisuhoitoon ja sen hoitopolkuun, saa siita arvo-
kasta tietoa yleisesti alkoholiongelmaisen hoidosta. Aiheesta I0ytyy melko va-
han opetusmateriaalia, joten halusimme lahtea toteuttamaan podcastin tasta
aiheesta.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
ja yhteishenkiléna hoitotydn lehtori Anetta Vaananen. Opinnaytetyo tulee hoi-
totydn mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotydn opintojaksolle ennakkomateri-
aaliksi luennoille. Opinnaytetyd vastaa opintojakson opetussuunnitelman sisal-
toéa paihdehoitotyon ja varhaisen puuttumisen menetelmien osalta. Myos asia-
kasta kunnioittava vuorovaikutus nousee opinnaytetydssa esille. (Kaakkois-
Suomen Ammattikorkeakoulu 2020.) Podcast tulee Learn-oppimisymparis-
toon.
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3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA
3.1 Sosiaali- ja terveydenhuolto

Suomessa terveydenhuolto pyrkii ennaltaehkéisemé&éan sairauksia ja olemaan
koko vaeston saatavilla. Sen avulla parannetaan ihmisten hyvinvointia ja toi-
mintakykya. Suomessa terveydenhuolto kuuluu kaikille ja silla pyritaan kaven-
tamaan véaeston sisaisia terveyseroja. Kunnallinen terveydenhuolto siséltaa
perussairaanhoidon lisdksi myds esimerkiksi erikoissairaanhoidon. (Sosiaali-
ja terveysministerio s.a.b.)

3.1.1 Hoitopolku

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitoketjuoppaassa (2018) hoitopolku maaritel-
l&&n asiakkaan ja palvelun tuottajan palvelutapahtumien joukoksi. Hoitopolku
sisaltaa hoidon suunnittelun, hoidon toteutuksen, sek& sen arvioimisen. Hoito-
polulla tarkoitetaan toimintatapaa, jonka mukaan potilaan hoito etenee. Hoito-
polku auttaa yhtendistamaan eri ammattiryhmien yhteistyota, miké helpottaa
potilaan hoidon jatkuvuutta ja samalla vahentaa hoidosta aiheutuvia kustan-
nuksia. Hoitopolkujen tulisi olla mahdollisimman selkeitad seka potilaille etta
hoitohenkilokunnalle. Hyva hoitopolku edesauttaa potilaan kokonaisvaltaista

hoitoa, esimerkiksi sujuvaa jatkohoidon suunnittelua. (Vaisté 2018, 13-16.)

3.1.2 Sosiaaliturva

Sosiaaliturva tarkoittaa rahallisia etuuksia tai palveluita, jotka turvaavat jokai

selle valttamattoman toimeentulon ja huolenpidon Suomessa. Sosiaaliturva
VoI auttaa missa elamantilanteessa tahansa, eika se ole sidoksissa tiettyyn
ikdan tai asemaan. Suomessa sosiaaliturvaa voi saada esimerkiksi tyoton,
tyokyvyton tai opiskelija. Myds esimerkiksi sairauden tullen sosiaaliturva voi
auttaa. Suomessa sosiaaliturvan saaminen edellyttda vakinaista Suomessa
asumista tai taalla tydskentelya. Sosiaaliturva maksetaan verorahoilla ja va-
kuutusmaksuilla. (KELA 2019.)

3.2 Mielenterveys- ja paihdetyd

Mielenterveyslaki maarittelee mielenterveystyon yksilén psyykkisen hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmisena seka mielisai-

rauksien ja muiden mielenterveyshairididen ehkaisemisend, parantamisena ja



9

lievittamisena. Mielenterveystydhon kuuluvat ladketieteellisin perustein annet-
tavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eli mielenterveyspalvelut. Mielen-
terveysty0 sisdltaa myos ennaltaehkaisevaa tyota. (Mielenterveyslaki
14.12.1990/1116.)

Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttta
ja siita aiheutuvia sosiaalisia, seka terveydellisia haittoja (Paihdehuoltolaki
17.1.1986/41. 18). Paihdety0 on jaettu ehkéaisevaan ja korjaavaan paihdety6-
hon. Ehkaiseva paihdetyo keskittyy ennaltaehkdiseméan ja vahentamaan
paihteiden aiheuttamia haittoja. Korjaava paihdety0 taas kasittda ne palvelut,
joiden avulla hoidetaan paihdeongelmia, jotka ovat jo iimenneet. Naita ovat
esimerkiksi hoito- ja kuntoutuspalvelut, joihin alkoholikatkaisuhoito kuuluu.
(THL 2019b.)

Paihdehuoltolaki on tullut voimaan 1.3.1991. Paihdehuoltolain mukaan kunnan
on huolehdittava, ettd paihdehuolto jarjestetddn kunnassa niin kuin esiintyva
tarve edellyttdd. Paihdehuollon palvelujen jarjestaminen ja kehittdminen kuulu-
vat terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle ja sosiaalihuollon osalta so-
siaalilautakunnalle. Paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon palveluja tulee
antaa sellaiselle, jolla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia, seké hanen
perheelleen ja muille l&heisille. Palveluja annetaan avun, tuen ja hoidon tar-
peen perusteella. Paihdehuollon palvelut on jarjestettava niin, ettéa niiden piiriin
voidaan hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, etta ne tukevat asiakkaan itsenaista
suoriutumista. Hoito perustuu luottamuksellisuuteen. Palveluja annettaessa on
ongelmakayttajaa tarvittaessa autettava ratkaisemaan myos toimeentuloon,
asumiseen ja tyohon liittyvia ongelmia. (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

3.2.1 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuutta voi esiintya eri aineita kohtaan, kuten esimerkiksi nikotiiniin
tai alkoholiin. Yhteista paihderiippuvuuksissa on jonkin tietyn aineen pakon-
omainen kaytto ja himo ainetta kohtaan. Tama johtaa kontrollin haviamiseen
aineen kayton kanssa: erityisesti maaria ja kayton lopettamista on vaikea hal-
lita, minka vuoksi kaytto jatkuu haitoista huolimatta. Paihderiippuvuus aiheut-
taa ongelmia paivittadiseen elamé&éan, jolloin esimerkiksi hygieniasta huolehtimi-

nen ja sdannollinen sydminen voi karsia. Riippuvuuden myota nautitut maarat
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kasvavat, jolloin sietokyky eli toleranssi kasvaa, mika johtaa entistakin suu-
rempiin annoksiin. Aineen kayton loppuessa kayttajalle aiheutuu vieroitusoi-
reita. Paihderiippuvainen ei aina itse tunnista paihteen tuomia haittoja tai riip-

puvuuden oireita, jolloin hoitoon hakeutuminen vaikeutuu. (THL 2019c.)

3.2.2 Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi

Suomalaisten alkoholitottumukset ja kulutus poikkeavat muiden maiden tottu-
muksista paljon. Suomessa alkoholinkaytdlla on kulttuurisesti pitkéat juuret,
joita on vaikea muuttaa. Alkoholinkaytto liitetddn moneen eri tilanteeseen ja
tapahtumaan, kuten esimerkiksi juhlimiseen, rentoutumiseen tai negatiivisten
tunteiden hallitsemiseen. Tasta syysta alkoholinkayttoon liittyy Suomessa
my0s paljon ongelmia ja ei toivottuja ilmi6ita, kuten alkoholiriippuvuutta. (THL
2018, 7.) WHO:n tutkimuksen (2018) mukaan, Suomessa vuonna 2016 kai-
kista alkoholia juovista yli 45 prosenttia juo runsaasti eli he kuuluvat “heavy
drinker’-kategoriaan. “Heavy drinker” maaritellaan WHO:n tutkimuksessa hen-
kiloksi, joka juo puhdasta alkoholia 60 grammaa tai enemman yhdella kertaa
vahintaan kerran kuukaudessa. Tutkimukseen oli otettu yli 15-vuotiaat henki-
|6t. Esimerkiksi Vendajalla vuonna 2016 “heavy drinker”-kategoriaan kuului yli
60 prosenttia kaikista alkoholia juovista. (WHO 2018, 69-71.)

Hirschovits-Gerzin (2014, 80-83) vaitdskirjassa Suomalaisten riippuvuuksia
koskevat mielikuvat tulee esille, ettd suomalaiset suhtautuvat alkoholiriippu-
vuuteen kevyemmin kuin esimerkiksi huume- tai ladkeaineriippuvuuteen.
Myds alkoholiriippuvuudesta toipuminen ajatellaan helpommaksi verrattuna
muihin riippuvuuksiin. Vaitoskirjassa kirjoittaja tuo esiin sen, etta suhtautumi-
nen alkoholinkayttdon on ristiriitaista, silla samaan aikaan siita on tullut hyvak-
syttdvampaa yhteiskunnassa, mutta toisaalta huoli alkoholinkayttsta on li-

saantynyt.

Alkoholin riskikayttoon viittaavia merkkeja ovat esimerkiksi nopea ja epasaan-
nollinen syke, epaséaanndllisesti iimeneva eteisvarina, kohonnut verenpaine,
ahdistus, levottomuus, hikoilu, luun murtumat tai muut vammat ja huonosti
hoidettu hygienia. Naiden lisdksi voidaan ottaa laboratoriokokeita veren tai
hengitysilman alkoholipitoisuudesta. Laboratoriokokeista voi olla hy6tya silloin
kun ongelmakaytté on todennakoista, mutta esitiedot eivat kerro tarpeeksi ti-

lanteesta. Alkoholiriippuvuusdiagnoosi on todennékdinen, jos potilaan veren
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tai hengitysilman alkoholipitoisuus on ennalta sovitulla vastaanottokaynnilla yli
1 promillea, tai pitoisuus on yli 1,5 promillea ilman paihtymykseen viittaavia
merkkeja. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Yleensa alkoholiriippuvaisen paihtymystilaa on vaikeaa huomata humalaoirei-
den perusteella, silla alkoholiriippuvainen on tottunut suuriin annoksiin alkoho-
lia. Alkoholin kayttoa selvitetddn myds haastattelemalla. Haastattelussa pyri-
taan kartoittamaan potilaan elamantavat, mukaan lukien paihteidenkaytto.
Haastattelussa kaytetdan avoimia kysymyksia ja annetaan potilaan kertoa va-
paasti asioista. Monet alkoholin ongelmakayttgjat aliarvioivat kayttdmansa al-
koholim&aran, minka takia on tarkeaa selvittdd myds muita alkoholiin liittyvié
seikkoja, esimerkiksi perhepiirin ongelmia tai potilaan omaa huolta omasta al-
koholin kaytosta. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Alkoholismi kehittyy, kun mieli ja elimisto tulevat riippuvaiseksi alkoholista. Al-
koholiriippuvainen kayttad alkoholia jatkuvasti ja pakonomaisesti, vaikka se ai-
heuttaa haittoja. (Huttunen 2018.) Alkoholismi on krooninen sairaus, ja monilla
se uusiutuu. Alkoholiriippuvuudessa tavanomaista on raittiiden jaksojen ja juo-
misjaksojen vuorottelu. (Kuoppasalmi ym. 2019a.) Suomessa on méaaritelty
suuren riskin tasoksi naisilla 12—16 ja miehilla 23—-24 alkoholiannosta viikossa
ja tassa vaiheessa viimeistaan terveydenhuollon tulisi puuttua potilaan alkoho-
linkayttoon (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypé hoito -suositus 2018).

Alkoholi aiheuttaa seka fyysisia etté psyykkisia terveyshaittoja. Pitkdan jatku-
nut alkoholinkaytto liséaa elinvaurioiden riskia, ja tavallisimpia somaattisia sai-
rauksia ovatkin maksakirroosi, haimatulehdus ja sydan- ja verisuonisairaudet.
Alkoholinkaytto ja psyykkiset terveyshaitat, esimerkiksi masennus, kulkevat
yleensa kasi kadessa. Alkoholinkaytt6 voi aiheuttaa tai pahentaa psyykkisia
terveyshaittoja, kuten masennusta. Toisaalta psyykkiset terveysongelmat voi-

vat johtaa alkoholinongelmakayttoon. (Castrén ym. 2018.)

3.2.3 Alkoholivieroitusoireet

Kun henkil® lopettaa alkoholin pidempéaén jatkuneen kayton, tulevat alkoholi-
vieroitusoireet. Vieroitusoireet johtuvat siité, kun alkoholiin tottunut hermoston
toiminta muuttuu alkoholin poistuessa elimistosta. Vieroitusoireet ovat merk-
keja fysiologisen alkoholiriippuvuuden kehittymisesté. Alkoholivieroitusoireiden
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voimakkuus ja kesto riippuvat alkoholin kayton maarasta ja kestoajasta. Ne il-
maantuvat alkoholink&yton lopettamisen jalkeen noin 24—-150 tunnin kuluessa.
(Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito —suositus 2018.) Vieroitusoireita ovat
esimerkiksi nopea sydamen syke, hikoilu, kasien vapina, unettomuus, ahdistu-
neisuus, pahoinvointi ja oksentelu. Joskus potilailla voi ilmeta liikkeisiin liitty-
vaa kiihtyneisyytta ja hetkellisia aistiharhoja seka epileptisia kouristuskohtauk-
sia. (Huttunen 2018.) Pitkdaan jatkunut alkoholinkayttd voi myoés johtaa delirium
tremensiin, joka on hankala vieroitusoireyhtyma ja se voi ilmaantua samaan
aikaan kuin muutkin alkoholivieroitusoireet. Delirium tremensin oireita ovat ta-
vallisten alkoholivieroitusoireiden lisaksi hyperaktiivisuus, puhevaikeus,
desorientaatio ja hallusinaatiot. Vieroitusoireiden, seka delirium tremensin hoi-
dossa tehokkaimpia ladkkeita ovat bentsodiatsepiinit. (Alkoholiongelmaisen
hoito: Kaypéa hoito -suositus 2018.)

3.3 Alkoholikatkaisuhoito

Katkaisuhoito on jokaiselle vapaaehtoinen ratkaisu. Siella keskeytetaan paih-
teiden kaytto ja saadaan apua vieroitusoireiden hoitamiseen. Samalla my6s
hoidetaan muita paihteiden kaytdsta aiheutuneita haittoja. Katkaisuhoitoa to-
teutetaan seka avo-, ettéa laitosmuotoisena. (Sosiaali- ja terveysministerio
s.a.a.) Alkoholikatkaisuhoitoa toteutetaan perusterveydenhuollossa, kuten esi-
merkiksi terveyskeskuksissa. Lisaksi sita voidaan toteuttaa erityispalveluyksi-
koissa, joita ovat esimerkiksi A-klinikat, katkaisuhoitoyksikét, nuorisoasemat ja
kuntoutuslaitokset. Paihdeongelmaisella on usein kontakti myds sosiaalitoi-
meen. Kunnat ovat vastuussa paihdehuollon jarjestamisesta, ja palvelujen
maara ja laatu vaihtelevat kunnittain. Paihdehuollon palveluita tarjotaan julki-
sella ja yksityisella puolella seka sen jarjestamisessé ovat mukana kolmannen
sektorin jarjestot. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)
Tassa opinnaytetydssa katkaisuhoidosta puhuttaessa tarkoitetaan laitosmuo-
toista alkoholikatkaisuhoitoa.

3.3.1 Hyvan katkaisuhoidon periaatteet

Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaiden ihmis-
arvoa ja perusoikeuksia. Nama ohjeet antavat pohjan kaikelle hoitotydélle, eli
myo6s paihdetydhon. Sairaanhoitajan tulee miettia potilaan etua tydssaan.
Vuorovaikutus on isossa roolissa sosiaali- ja terveydenhuollossa, joten siihen
tulee kiinnittdd huomiota. Kaikkia potilaita kuuluu kohdella yhdenvertaisesti, ja
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jokainen on oikeutettu hyvaan hoitoon ja yksityisyyden suojaan. (ETENE
2011, 5-7.) Kuitenkin monesti ajan ja resurssien puute vaikuttaa negatiivisesti
eettisten periaatteiden toteutumiseen, myés hoitohenkilokunnan osaamatto-
Muus vaarantaa eettisten periaatteiden toteutumista. (Hakala ym. 2017, 39).
Hoitotiede-lehden artikkelissa Behm ym. (2016) tuovat esille tarkeitd nakokul-
mia paihtyneen potilaan hoitotydhén. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa eettisia
periaatteita potilaan paihtymyksesta huolimatta. Esimerkiksi potilaan tasaver-
taisuuden ja arvostamisen tulee ndkya hoitotytssa joka tilanteessa: potilas on
kuitenkin oman elamansa asiantuntija.

Kunnioitus Yksityisyydensuoja Yhdenvertaisuus

Arvostus Lasndolo Kuunteleminen

Kuva 1. Potilaiden mielesta tarkeitd ominaisuuksia hoitajassa. (ETENE 2011, 5-7; Behm ym.
2016, 314-317; Koivunen ym. 2014, 279-283.)

Potilaiden mielesta esimerkiksi hoitajan lasnaolo, kuunteleminen ja vuorovai-
kutustaidot merkitsevat kohtaamistilanteissa paljon (kuva 1). Tarkeé&ksi koe-
taan myos se, ettei hoitaja syyllista potilasta hanen tekemistaan valinnoista.
Talldin potilaan on helpompi luottaa ja puhua vaikeistakin asioista hoitajalle.
Potilaat kokevat alkoholista puhumisen hyédyllisena ja silmié& avaavana ja
siksi hoitajien tulee ottaa asiat puheeksi suoraan. Hyva katkaisuhoito sisaltaa
riittdvan yksityisyyden suojan eli esimerkiksi hyvat erilliset tilat keskusteluille,
jolloin potilastietosuoja sailyy. Katkaisuhoito perustuu vapaaehtoisuuteen, jol-
loin itsemaaraamisoikeus korostuu. Kuitenkin potilaiden turvallisuudesta on
huolehdittava ja esimerkiksi pyrittava estamaan paihtyneen potilaan kaatumi-

nen tai muu itsensa tai muiden satuttaminen. (Koivunen ym. 2014, 279-283.)
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3.3.2 Katkaisuhoidon hoitopolku

Alkoholiongelmainen hakeutuu hoitoon usein kriisitilanteissa, ja hoito jaa usein
taman vuoksi lyhyeksi. Kriisitilanteessa potilas haluaa helpotusta sen hetki-
seen ongelmaan ja ei siksi sitoudu pidempiaikaiseen hoitoon. Hoitoon hakeu-
tuva on yleensa ristiriitainen tuntemustensa kanssa, koska raitistumiseen liit-
tyy seka positiivisia ettéd negatiivisia ajatuksia. Hoitoon hakeutuva haluaa ulos
paihdekierteesta, mutta toisaalta paihteiden kautta saadut kokemukset ja ih-
missuhteet ovat iso osa elamaa ja ne voivat olla niin merkityksellisia, etta poti-
las ei naista syista halua raitistua. (Kuoppasalmi ym. 2019b.)

Katkaisuhoitoon paaseminen vaatii maksusitoumuksen ja laékarin |ahetteen
(Lampela & Jounila 2010, 142). Maksusitoumuksella tarkoitetaan taloudellista
tukea, eli kunnat ja Kela voivat korvata osan paihdehoitokustannuksista (Paih-
delinkki s.a). Lahettava taho sitoutuu maksamaan heidan tarpeelliseksi arvioi-
mansa hoidon potilaalle. Lampelan ja Jounilan mukaan (2010, 85-142) osa
katkaisuhoitoon hakeutuvista potilaista kokee nykyisen toimintatavan vaikeana
ja he toivoisivat, etta katkaisuhoitoon olisi helpompi paasta. Laakarin lahet-
teelld katkaisuhoitoon paasee heti, vuorokaudenajasta riippumatta, mikali lai-
toksessa on vapaita potilaspaikkoja. (Lampela & Jounila 2010, 85-142.)
Vaikka paihdehuoltolaki maarittaa katkaisuhoidon jarjestamisesta, on kunnilla
kuitenkin vapaus jarjestaa se haluamallaan tavalla. Taméan vuoksi toimintata-

vat kuntien valilla voivat vaihdella. (Aalto ym. 2015, 65.)

Katkaisuhoito yksin&an ei riitéd pysyviin elamanmuutoksiin ja paihteidenkaytto-
tottumusten muuttamiseen, vaan jokaiselle potilaalle tulisi tarjota tukea myos
katkaisuhoidon jalkeen. Jokaiselle katkaisuhoidosta lahtevalle tulisi tarjota jat-
kohoitokontakti, eika jattda potilasta ilman minkaanlaista jatkosuunnitelmaa
(kuva 2). Joillekin potilaista riittda avohuollon tarjoama tuki, kun taas osa poti-
laista tarvitsee laitoskuntoutusta, mutta siihenkin tarvitaan erillinen maksusi-
toumus. Jatkokuntoutukseen lahteminen on kuitenkin vapaaehtoista, ja potilas
voi kieltaytya siita. Osa potilaista siirtyy kuntoutusjaksolle heti katkaisuhoi-
dosta, ja osa taas vasta viikkojen tai kuukauden kuluttua. Ajankohta riippuu
potilaan motivaatiosta seké yksikon paikkatilanteesta. Jos potilaalla on takana
useita laitoskuntoutusjaksoja, joista ei ole ollut hy6tya, joutuu h&n perustele-
maan ja nayttdmaan olevansa motivoitunut kuntoutumaan. (Lampela & Jou-
nila 2010, 103-106.)
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Hoitoon hakeutuminen,
Pastos hakeutua I3hetteen ja Katkaisuhoitoon
katkaisuhoitoon maksusitoumuksen padseminen
saaminen

Jatkohoidon suunnitteluy,
jatkokuntoutukseen
lahteminen?

Katkaisuhoito n. 5-14
vuorokautta

Kuva 2. Yksinkertaistettu katkaisuhoidon hoitopolku potilaan nakdkulmasta. (Lampela & Jou-
nila 2010).

Alkoholiongelman kehittyminen ja siitéa toipuminen tapahtuvat kaikilla eri ta-
voin, minka vuoksi hoidon tulee olla yksil6llistd, ja hoitomenetelmat voivat
vaihdella. Jokainen alkoholiongelmasta toipuva tarvitsee henkilokohtaisen
syyn tai motivaation raitistuakseen. Syité voi olla monia, esimerkiksi perhe,
terveydentila tai elamantilanne. (Kuusisto 2010, 65-180.) Alkoholiongelma on
sidoksissa koko ihmisen elamantapaan, joten sita ei voida hoitaa hetkessa.
Elamanmuutoksen vakiinnuttaminen voi vieda vuosia, minka takia katkaisuhoi-
toasiakkaat tarvitsevat pitkaaikaista tukea. Taman vuoksi on tarkeéaa, etta jo-
kaisella on kontakti esimerkiksi omaan mielenterveystoimistoon. Lisdksi muut
palvelut, jotka tukevat paihteetonta elamaa, ovat tarkeita, ja niisté voi saada
vertaistukea ja ystavia, jotka kokevat samaa kuin alkoholikuntoutuja itse.
(Lampela & Jounila 2010, 103-106.)

3.3.3 Katkaisuhoidon tavoitteet

Potilaan vieroitustilan helpottaminen on katkaisuhoidon yksi keskeisimmista
tavoitteista. Katkaisuhoidossa pyritaan lievittdmaan vieroitusoireita ja vahenta-
maan komplikaatioita, esimerkiksi kouristuksia tai delirium tremensia. Tavoit-
teena on myos katkaista potilaan pitkdan jatkunut alkoholinkaytt6 ja motivoida
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potilasta pysymaan raittiina. Katkaisuhoidossa potilas saa tietoa ja hanta pyri-
taan motivoimaan parempiin valintoihin jatkossa. Tarvittaessa hanet ohjataan
pidempiaikaiseen paihdehoitoon. (Kylménen 2012.)

Lampelan ja Jounilan (2012, 85) haastattelemille katkaisuhoitopotilaille tavoit-
teina olivat tilap&inen olon helpottuminen ja hengahdystauon saaminen paih-

teistd. Osalle potilaista suurin tavoite oli paasta ylipaataan katkaisuhoitolaitok-
seen, eika heilla ollut tavoitteita jatkon suhteen. Haastattelussa kavi ilmi, etta

valitettavan monet katkaisuhoitopotilaista tulivat katkaisuhoitoon vain saadak-
seen fyysisen kunnon niin hyvaksi, ettd alkoholinkayton jatkaminen on taas

mahdollista.

3.3.4 Katkaisuhoidon sisalto

Kun potilas tulee katkaisuhoitoon, hanet puhallutetaan ja hanen tavaransa
kaydaan lapi ja mahdolliset mukana olevat paihteet ja laadkkeet takavarikoi-
daan (Lampela & Jounila 2010, 73—76). Kun potilas tulee hoitoon, voi han olla
viela alkoholin vaikutuksen alaisena. Jos potilas puhaltaa alkometriin alle 2
promillea, h&n on lievassa tai keskivahvassa humalassa, mutta kuitenkin ta-
juissaan. Yli 3 promillen humala on hengenvaarallinen, ellei alkoholinsietokyky
ole erityisen hyvin kehittynyt. (Kuoppasalmi ym. 2019c.)

Potilaalle tehddan haastattelu, jossa kaydaan lapi potilaan kunto ja sosiaali-
nen status, esimerkiksi asuminen ja tyossakaynti. (Lampela & Jounila 2010,
73-76.) Paihteidenkayttohistoria selvitetdén ja siina erityisesti halutaan tietaa
paivittaisten alkoholiannosten maara, kayttéjakso ja milloin potilas on juonut
edellisen kerran. Haastattelussa kaydaan samalla lapi paaosin keskushermos-
toon vaikuttavien ladkkeiden ja huumausaineiden kayttd. Kuvaan 3 on koottu
haastattelussa huomioitavia asioita. Vieroitustilan arvioinnin perusteella suun-
nitellaan ladkehoito ja potilaan voinnin seuranta. (Kylmanen 2012). Katkaisu-
hoidon tarkeimmat hoitotyén menetelmat ovat ladkehoito ja psykososiaalinen
tuki. Psykososiaalinen tuki tarkoittaa vuorovaikutuksellista keskustelua, jolla
pyritdan sanallisesti jasentamaéan ongelmia. (Laaksonen 2015, 32-33.)
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Fyysinen kunto

Muiden pdihteiden

kayttd Asumistilanne

Paivittdin kaytetyt

Alkoholinkayttéjakso alkoholiannokset

Viimeinen kaytetty
alkoholiannos

Kuva 3. Tulohaastattelussa huomioitavia asioita. (Lampela & Jounila 2010; Kylménen 2012.)

Katkaisuhoitojakso kestaa noin 5-14 vuorokautta, ja se maaraytyy lahettavan
kunnan myontdman maksusitoumuksen perusteella. Lagkehoidon liséksi kat-
kaisuhoidossa korostuvat paivittaiset toiminnot eli sydminen, nukkuminen ja
puhtaudesta huolehtiminen. Naiden lisaksi potilaat osallistuvat kokoontumisiin,
joissa kasitellaan paihteisiin liittyvia aiheita. Hoitajat auttavat potilaita arjen asi-
oiden jarjestamisessa, ja suurin osa potilaista tarvitsee apua esimerkiksi asun-
non etsimisessa tai toimeentulotukihakemusten tayttamisessa. (Lampela &
Jounila 2010, 73-76.)

3.3.5 Katkaisuhoidon laakitys

Laakehoidon tavoitteena on vieroitustilan helpottuminen ja nestetasapainohéi-
rididen korjaaminen. Katkaisuhoidossa yleisimmin kaytetyt laakkeet ovat koot-
tuna kuvaan 4. Bentsodiatsepiinit eli esimerkiksi diapam on todettu tehokkaim-
miksi ja turvallisimmiksi vieroitusoireiden lievittdmiseen ja delirium tremensin
hoidossa. Keskivaikeiden ja vaikeiden vieroitusoireiden hoitoon kaytetaan kyl-
lastyshoitoa. Talloin potilaalle annetaan bentsodiatsepiinia 20 mg 1-2 tunnin
valein, kunnes han nukkuu tasaisesti useita tunteja. Mikali potilas tulee hoi-
toon yli yhden promillen humalassa, on alkuannos silloin pienempi, eli 10 mg.
Keskimaaraisesti katkaisuhoitopotilaat saavat 80—100 mg bentsodiatsepiinia
yhteensa. Unettomuutta katkaisuhoidossa voidaan hoitaa tematsepaamilla,

sen suositeltu annos on 20 mg 5-10 vuorokauden ajan. (Kylméanen 2012.)
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Jos potilas kayttaytyy vakivaltaisesti tai on esimerkiksi aistiharhainen, voidaan
bentsodiatsepiinin liséksi antaa haloperidolia. Haloperidolin annostus on 5 mg
30-60 minuutin vélein, kunnes potilas on rauhallinen. Haloperidolia voidaan

antaa korkeintaan 60 mg vuorokaudessa. (Kylménen 2012.)

Tiamiinia eli B1-vitamiinia annetaan Wernicken enkefalopatian ehkéaise-
miseksi. Sitd annetaan 250 mg suonensisaisesti tai lihakseen pistettyna kol-
men vuorokauden ajan. (Kylméanen 2012.) Pitkdaikaisen alkoholin k&yton seu-
rauksena potilaalle syntyy tiamiinin puute, joka johtaa aivoissa harmaan ai-
neen tuhoutumiseen. Tata sairautta kutsutaan Wernicken enkefalopatiaksi, ja
se on potilaalle hengenvaarallinen. Wernicken enkefalopatia aiheuttaa poti-
laalle silmien liikehdairioitd, hallusinaatioita ja sekavuutta. (Alkoholin kayttoon
liittyva muistisairaus: Kaypéa hoito -suositus 2016.)

bentsodiatsepiini tematsepaami

haloperidoli tiamiini

Kuva 4. Katkaisuhoidossa yleisimmin kaytetyt ladkkeet. (Kylmanen 2012.)

Katkaisuhoidossa on térkeaa seurata potilaan peruselintoimintoja, koska han
saa ladkkeita, jotka vaikuttavat niihin useamman vuorokauden ajan. Laake-

hoito toteutetaan aina valvotusti ja l1a&karin maarayksen mukaan. (Kylménen
2012.) Osalle katkaisuhoitopotilaista voidaan kokeilla ladkkeetonta katkaisu-
hoitoa; silloin hoitomuotoina ovat esimerkiksi akupunktio tai eri rentoutusme-

netelmat (Lampela & Jounila 2010, 74).

3.3.6 Hoitajan tyonkuva ja tehtavat katkaisuhoidossa

Hoitajan tydnkuvaan kuuluu koko katkaisuhoitojakson ajan antaa potilaalle
psykososiaalista tukea. Taman avulla luodaan hoitajan ja potilaan valille hoito-
suhde, joka antaa perustan luotettavalle ja tukea antavalle vuorovaikutukselle.
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(Laaksonen 2015, 32-33.) On tarkeada luoda hyva ja luotettava hoitosuhde,
jotta potilas voi keskustella my6s vaikeista ja arkaluontoisista aiheista avoi-
mesti. Hoitajan tulee puhua alkoholiriippuvuudesta asianmukaisesti ja avoi-
mesti ja nain rohkaista potilasta itsekin puhumaan avoimesti. (Alho & Aalto
2013.) Potilaalle tulee luoda turvallinen, rauhallinen, syyllistdméatoén ja moti-
voiva hoitoymparistd (Kylménen 2012).

Hoitajan tehtavana on tunnistaa ja arvioida potilaan vieroitustilaa (Kylmanen
2012). Lisaksi hoitaja seuraa ja arvioi potilaan tajunnan tasoa. Potilaan tajun-
nan tasoon voi vaikuttaa alkoholin liséksi esimerkiksi paan vamma, aivoveren-
kiertohairio tai infektio. Taman takia tajunnan tasoa arvioidaan ja verrataan
paihtymystilaan, jotta oireet ja mahdolliset hengenvaaralliset tilat huomataan.
(Kuoppasalmi ym. 2019c.) Hoitaja seuraa elintoimintoja, kuten verenpainetta,
syketta ja lampo64, ja arvioi potilaan terveydentilaa kokonaisvaltaisesti. Hoitaja
arvioi potilaan mahdollisia vammoja, somaattista ja psyykkista terveydentilaa.
Mikali potilaalla on nestetasapainon hairidita, voidaan héanelle antaa isotonista
urheilujuomaa tai tasapainotettua kivennaisvetta. Hoitaja huolehtii potilaan riit-
tavasta nesteytyksesta. Liséksi hoitajan tulee pyrkia ehkdisemaan kouristus-
kohtauksia ja delirium tremensia. Potilaalla joka on aikaisemmin kouristanut,

on suurentunut riski uuteen kouristuskohtaukseen. (Kylmanen 2012.)

Jokaiselle potilaalle tulisi I6ytdd omanlaisensa hoitotavoite, mika auttaisi poti-
lasta motivoitumaan hoitoon. Toisille tavoitteena voi olla taysraitistuminen ja
toisille taas alkoholin kadyton vahentaminen sille tasolle, ettei se ole enaa ter-
veysriski. Yleensa potilaan on helpompi motivoitua vahentdméaan alkoholin
kayttoa kuin pyrkia taysraittiuteen. (Alho & Aalto 2013.) Potilasohjaus on kat-
kaisuhoitojakson loppuvaiheessa tarkeaa, jotta potilas kotiutuessaan on tietoi-

nen omista jatkohoitovaihtoehdoistaan (Kylménen 2012).

Kun hoitohenkilokunta haastattelee ja tekee Kliinista tutkimusta potilaalle, saa-
vat he samalla tietoa potilaan psyykkisesta tilasta, esimerkiksi potilaan tajun-
nan tasosta ja orientaatiosta aikaan ja paikkaan. Potilaan kertomuksen perus-
teella saadaan vaikutelma hanen muististaan ja todellisuuden tajusta. Hoito-
henkilokunnan tulee kayttaytya moralisoimattomasti ja ammatillisesti, jotta po-
tilas rohkenee kertoa vapaasti paihteiden kaytostd. Tama auttaa myos yhteis-
tydsuhteen rakentumisessa, ja talldin hoitohenkilékunta saa enemman tietoa
potilaasta ja hAnen tamanhetkisesta tilanteestansa. (Kuoppasalmi ym. 2019c.)
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3.4 Podcast opetusmenetelméana

Termi podcast tulee sanoista iPod ja broadcasting ja tarkoittaa ladattavaa aa-
nitiedostoa. Termi on yleistynyt 2000-luvun puolivélissa, ja Suomen kielitoimis-
ton sanakirjaan se liséttiin vuonna 2018. (Kalervo 2019.) Podcast muotoinen
opetusmateriaali antaa opiskelijalle vapautta opiskeluun, silla sita voi kuun-
nella milloin ja missa vain. Podcast on aanitiedosto ilman kuvaa, joten se ei
vaadi muuta kuin 4anta toistavan laitteen sen kuunteluun. (Kortesuo 2019,
19.)

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on aanittaa podcast alkoholiriippuvaisen katkai-
suhoidon hoitopolusta ja katkaisuhoidon sisallostd opetusmateriaaliksi hoito-

tyon opiskelijoille mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotytn opintojaksolle.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa opiskelijoille vaihtoehtoinen oppimistapa
luentojen rinnalle ja kertoa aiheesta, joka on osa mielenterveys-, paihde- ja

kriisihoitotydn osaamistavoitteita ja opintojakson siséltoja.

Taméan opinnaytetyon tutkimuskysymyksié ovat seuraavat kysymykset:
1. Miten katkaisuhoitoon péaasee?
2. Mita katkaisuhoito sisaltaa?

3. Mika on potilaan hoitopolku katkaisuhoidon jalkeen?

5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteutus alkoi idean keksimisella. PA&ddyimme ottamaan valmiin
aiheen, joka oli itse tarkennettavissa. Aihe oli yleisesti mielenterveys-, paihde-
ja kriisihoitotydn opintojaksolle tehtava podcast, josta paddyimme rajaamaan
aiheen laitosmuotoiseen alkoholikatkaisuhoitoon. Suunnitelmavaiheessa aihe
tarkentui entisestaan, ja teimme toimintasuunnitelman koko tyolle. Hyvan
suunnitelman tekeminen on tarkeaa, silla siind selvitetaan, mita tehdaan ja
miksi. Suunnitelmavaiheessa etsimme ja kirjoitimme teoriatietoa, minka jal-
keen aanitimme podcastin. Viimeisena kirjoitimme raportin produktin toteutuk-
sesta ja siind arvioimme omaa tyotamme ja oppimistamme. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 16—-154.)
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5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu toiminnallisesta osasta eli produktista
seka raportista. Raportissa tulee selvittaa miksi ja miten opinnaytety6ta on
tehty ja millainen tyoprosessi on ollut. Raportissa arvioidaan myés omaa tuo-
tosta ja oppimista. Tuotos voi olla jokin tuote, teko tai tapahtuma. Produktin tu-
lee olla suunnattu tietylle kohderyhmalle ja sen tyylin tulee olla kohderyhman
mukaan mietitty. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.)

5.2 Suunnittelu

Taman toiminnallisen opinnadytetydn produkti tarkoitettiin opetusmateriaaliksi
hoitotydn opiskelijoille mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotydn opintojaksolle.
Produktina tassa tyossa oli podcast, jonka kohderyhmana olivat hoitotydn toi-
sen vuoden opiskelijat. Opiskelijoilla on siis jo takana esimerkiksi kliinisen hoi-
totyon opintojakso, jonka takia podcastissa voitiin kayttad ammattisanastoa.
Podcastin suunniteltu pituus oli 15-30 minuulttia, jotta jokainen opiskelija jak-

saisi kuunnella podcastin.

Podcastin suunnittelu aloitettiin teoriatiedon etsimisella tutkimuskysymysten
pohjalta. Koska podcast on opetusmateriaaliksi tarkoitettu, kuuluu sisallon olla
tarkkaan harkittu ja teoriatietoon pohjaava. Opinnaytetyon tiedonhaussa kay-
tettiin laajasti eri tietokantoja ja parhaita hakutuloksia saatiin tietokannoista
Medic, Finna ja Cinahl. Hoitotiede-lehden artikkeleita etsittiin suoraan Elekt-
rasta. Hakulausekkeiksi yhdisteltiin opinndytetydssa esiintyvia asiasanoja
kayttaen apuna AND- ja OR-apusanoja. Tiedonhakua tehtiin seké hoitotytn
etta sosiaalialan tietokannoista, koska aihe kuuluu my6s sosiaalialaan. Haut
rajattiin vuosiin 2010-2020. Lisaksi informaatikko Terhi Kaipaista kaytettiin
apuna tiedonhankinnassa. Teoriatietoa etsittiin myds suoraan oppiportin oppi-
kirjoista. Teoriatietoa etsittiin tutkimuskysymysten perusteella, silla podcast

pohjautuu tutkimuskysymyksiin.

Kun teoriatieto oli I6ydetty, pohdittiin seuraavaksi, missa muodossa podcast

toteutetaan. Aluksi mietittiin kokemusasiantuntijan kayttéa podcastissa, jolloin
siita olisi tullut tarinamainen haastattelu. Taman arveltiin olevan kuulijalle kiin-
nostavampi ja mielenkiintoisempi kuunnella. Lisaksi koettiin, etta podcast olisi

ollut helpompi tehda kokemusasiantuntijaa hyodyntaen, silla silloin nauhoitus
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olisi tehty vain kerran ja siihen olisi tullut aidompia reaktioita. Podcastiin harkit-
tiin myos ulkopuolista haastattelijaa, joka kysyy kysymyksia, joihin tekijat vas-
taavat. Podcastin teossa kuitenkin paadyttiin tekijoiden valiseen puheeseen,
silla kevaalla 2020 alkaneen koronapandemian vuoksi ulkopuolisten kaytto
osana opinnaytety6ta olisi ollut hankalaa. Ennen podcastin kéasikirjoituksen Kir-
joittamista pohdittiin, tuleeko podcastista haastattelumainen, jolloin toinen teki-
joista kysyy ja toinen vastaa, vai vuoropuhelu. Podcastin kasikirjoitusta teh-
dessa péaadyttiin vuoropuheluun, silla se tuntui opetuspodcastiin sopivimmalta

menetelmalta.

Kasikirjoitusta suunniteltaessa ajateltiin, etta se kirjoitetaan vain rungoksi pod-
castille, jolloin podcastista tulisi vapaamuotoisempi. Kuitenkin lopullinen kasi-
Kirjoitus paadyttiin kirjoittamaan tarkasti, silla nain podcastin sisaltd pysyisi pa-
remmin aiheessa ja tarpeelliset asiat tulisi varmasti sanottua (Liite 2). Podcas-
tia suunniteltaessa paadyttiin siihen, ettd aiheesta annetaan yleiskatsaus ja
niin sanottu pintaraapaisu asiasta. Podcastia kasikirjoittaessa paadyttiin sii-
hen, ettei puheessa pureuduta yksityiskohtiin, kuten esimerkiksi la&keaine-
maariin. Ajatuksena tassa oli se, etta kuuntelija ei voi muistaa pienia yksityis-
kohtia, minka takia on parempi keskittya kokonaisuuksiin. N&ain jokainen kuun-
telija saa alkoholikatkaisuhoidosta kasityksen ja voi oman kiinnostuksensa
mukaan etsia ja lukea lisé4 tietoa aiheesta. Kasikirjoituksessa pyrittiin huomi-
oimaan, etta podcast etenee loogisesti ja ettd osaa asioista toistetaan useam-
massa kohdassa, jotta oppiminen olisi mahdollisimman tehokasta. Podcastia
suunniteltaessa mietittiin, kuinka podcastissa voisi kertoa asiat mahdollisim-
man mielenkiintoisesti ja kuinka se olisi kuulijalle mahdollisimman kiva kuun-
neltava. Ennen varsinaista podcastin aanitysta tehtiin koedanityksia, jotta
omaa aanta paastiin kuuntelemaan ja nain parantamaan omaa artikulaatiota

ja puheen tuottoa seka selkeytta.

Seuraavaksi alettiin pohtimaan, missé podcast aanitetdan, miten se editoi-
daan ja mita laitteita siina kaytetaan. Aanityspaikan valintaa tehdessa keskityt-
tiin siihen, ettd paikka on mahdollisimman hiljainen, jottei ylimaaraisia aania
kuulu taustalta. Aanityspaikaksi valikoitui toisen tekijan koti, ja aanitystilassa
pyrittiin jaljittelema&n studio-olosuhteita puheen kaikumisen estamiseksi. Aani-
tyslaitteeksi valikoitui tietokone. Aluksi testattiin muitakin laitteita, seka puhe-
linta ettd lainaksi saatua mikrofonia. Kuitenkin tietokoneella aanittdminen tun-
tui helpoimmalta, ja loppujen lopuksi aanen laadussa ei ollut merkittavaa eroa
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verrattuna toisiin laitteisiin, koska tekijéilla ei ollut ammattimaista osaamista
aanenlaadun muokkaamiseen. Editointiohjelmaksi valittiin ilmainen ja helppo-
kayttdinen Audacity-ohjelma. Editointia varten katsottiin Youtuben ohjevideoita
Audacityn kayttoon liittyen, jotta podcastia osattiin leikata ja lisata siihen mu-
siikkia. Aanityspaikkaa, aanityslaitetta seka editointiohjelmaa testattiin ennen
lopullisen podcastin nauhoitusta. Lopullinen podcast luovutettiin mp3-tiedos-

tona tekijanoikeuksineen toimeksiantajalle.

5.3 Toteutus

Podcastin toteutukseen sisdaltyi seka aanitys etta editointi. Aluksi podcastia aa-
nitettiin patkittain niin, ettd aanitys katkaistiin aina puhujan vaihtuessa. Tata
versiota editoitiin niin, etta litoskohdat olisivat huomaamattomia ja podcast
olisi mahdollisimman yhten&inen. Kuitenkin editoinnista huolimatta podcas-
tissa kuului ylimaaraisia ja hairitsevia liitoskohtia seka ennalta huomioimatto-
mia adnensavyjen muutoksia. Lopullinen podcast danitettiin yhtendisena jak-
sona ylim&araisten liitoskohtien ja aanensavyjen muuttumisen ehkaisemiseksi.
Podcastin aanitykseen ja editointiin kului kokonaisuudessaan noin viikko. Pod-
castia tehdessa itsekriittisyys omaa puhetta ja sen kuuntelua kohtaan oli

aluksi hankalaa ennen kuin omaa danta tottui kuuntelemaan.

Podcastin puheen rinnalle haluttiin musiikkia sek& alkuun etta loppuun elavoit-
tamaan aanitetta. Podcast koostui introsta, sisdllosta ja outrosta. Introssa esi-
teltiin aihe ja tekijat, sisalléssa kaytiin tutkimuskysymykset Iapi ja niihin vastat-
tiin. Outrossa perusteltiin aiheen tarkeyttéa hoitotydn opiskelijoille. Musiikin etsi-
misessa prioriteetteina oli se, etta musiikin kayttdminen on laillista ja ilmaista.
Musiikin haluttiin olevan pelkk& melodia, ilman laulua. Musiikkia etsittiin mo-
nilta eri sivustoilta, ja podcastin musiikki I6ytyi Jamendo-nettisivulta. Musiikin
etsimista hankaloittivat edella mainitut kriteerit, mutta lopulta podcastiin |I0ydet-
tiin sopiva musiikki nailla kriteereilla. Musiikiksi valikoitui CC-lisensoitu Emoti-
onal future dubstep tekijalta MusicHurricane. Musiikista leikattiin sopivat koh-
dat podcastiin ja esimerkiksi podcastin alku- ja loppumusiikiksi on haluttu ottaa
sama kohta. Podcastin editoinnissa otettiin huomioon musiikin &anenvoimak-
kuus ja haivytys puheeseen yhdistettynd mahdollisimman mukavan kuuntelu-
kokemuksen luomiseksi. Puhe aanitettiin suoraan Audacity-ohjelmaan, johon

lisattiin mydhemmin musiikki useina raitoina. Raitoja muokkaamalla ja editoi-
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malla saatiin yhdistettya seka puhe ettd musiikki samaan projektiin, joka lo-
pulta tallennettiin yhdeksi mp3-tiedostoksi. Tiedostoa ja sen toimivuutta tar-
kasteltiin eri laitteilla, kuten tietokoneella ja alypuhelimilla. Sen lisaksi &&nen-
laatua ja -voimakkuutta kokeiltiin eri &dnentoistovalineilld, joihin kuuluivat tieto-
kone, alypuhelin, kaiutin ja kuulokkeet.

Podcast kuunnellutettiin sisallén varmistamiseksi ennen editoimista, jotta se
olisi ollut helppo muokata tai aanittaa uudelleen tarvittaessa. Adnitteen kuun-
teli yksi ulkopuolinen, ei hoitotyén opiskelija, sekd 5 hoitotydn opiskelijaa,
joista yksi oli ollut katkaisuhoidossa harjoittelussa. Nain varmistettiin, ettéa pod-
cast on helposti ymmarrettava, sopii opetuskayttoon ja siind annettu tieto on
paikkansapitavaa. Kuuntelijoilta saatu palaute oli sisallon osalta suurimmaksi
osaksi hyvaa, ja kuuntelijat kertoivat oppineensa uutta. Osa kuuntelijoista eh-
dotti, ettd podcast olisi voinut olla vapaammin tehty ja puhuttu. Tekijoina kui-
tenkin koimme, etta aiheen vakavuuden vuoksi podcast ei saa olla liian ren-
nolla otteella tehty, eika aanitetta muutettu. Kuuntelijoilta saatiin myds vinkkeja

podcastin editoimista koskien.

5.4 Arviointi

Podcastin sisalté muotoutui selkeaksi jo heti suunnitteluvaiheen alussa, ja sita
oli helppoa lahteéa tydstamaan, kun tiedettiin tarkkaan, mita haluttiin tehda.
Teoriatieto podcastiin pyrittiin etsimaéan luotettavista lahteista, kayttaen esi-
merkiksi k&ypa hoito -suosituksia, pro gradu -tutkielmia ja vaitoskirjoja. Suun-
nitteluvaiheessa tutkimuksista koottiin taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus
(liite 1), joka helpotti teoriatiedon teemoittelua. Podcastin sisalto olisi voinut
olla mielenkiintoisempi jo suunnitteluvaiheessa mainitun kokemusasiantuntijan
avulla, mutta olosuhteiden vuoksi vaihtoehto poissuljettiin. Vaihtoehtoisista to-
teutustavoista on keskusteltu myds ohjaajan kanssa ja kysytty hdnen mielipi-

dettddn ohjaustilanteissa.

Podcastissa molemmat tekijat puhuvat, mika tuo vaihtelua kuuntelijalle ja nain
ollen podcastia on miellyttavampi kuunnella. My6s sisélto on jasennelty loo-
giseksi, ja puhujat vuorottelevat asia kerrallaan mika tuo rakenteeseen sel-
keyttd. Podcastia varten aanitettiin useita koeversioita, kokeillen eri tyyleja,
laitteita ja paikkoja, minka pohjalta valittiin parhaimmat vaihtoehdot lopulliseen

podcastiin. Laatuun kiinnitettiin huomiota, ja podcastista pyrittiin tekemaan
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mahdollisimman laadukas kotikonstein. Esimerkiksi studio-olosuhteissa pod-
castin laadusta olisi saanut paremman. Podcast aanitettiin yhteen putkeen,
minka avulla turhat liitoskohdat ja niiden kuuluminen seka aanensavyjen
muuttuminen minimoitiin. Kuitenkin yhteen putkeen aanittamisen miinuksena
on se, etta ajoittain puhe puuroutui ja artikulointi karsi, mutta tAma koettiin kui-
tenkin kuuntelukokemusta vahemman héairitsevana kuin edell& mainitut asiat.

Podcastia tehdessa puhe pyrittiin pitamaan mahdollisimman selkeana ja tar-
peeksi rauhallisena, ja siind onnistuttiin melko hyvin ottaen huomioon tekijoi-
den kokemattomuus podcastin teossa. Podcastin aanitysvaiheessa ylimaarai-
seltd tyoltd olisi saastytty, jos olisi huomioitu editoimiseen liittyvat asiat, kuten
litoskohtien kuuluminen heti suunnitteluvaiheessa. Lisdksi aanensavyjen
muuttuminen huomattiin vasta kun ensimmainen koeversio oli dénitetty. Pod-
castin kuunnelluttaminen koettiin tarkeaksi ja luotettavuutta lisdavéksi teki-
jaksi.

Palautetta pyydettiin tutuilta ihmisiltd suullisesti, mika osaltaan saattoi vaikut-
taa saatuihin palautteisiin ja niiden positiiviseen sisaltoon. Palautteen pyytami-
nen isommalta joukolta anonyymisti ja kirjallisena olisi voinut vaikuttaa palaut-
teen sisaltoon, ja se olisi voinut olla luotettavampaa ja kattavampaa. Podcas-
tin kuuntelijoiksi valittiin suurimmaksi osaksi hoitotydn opiskelijoita, koska pod-
castin kohderyhma on hoitotydn opiskelijat. Palautetta haluttiin kysya myos
yhdelta ulkopuoliselta, ei hoitotyén opiskelijalta, koska nain saatiin palautetta
podcastin selkeydestd. Podcastissa on kaytetty hoitotyon sanastoa, koska
kohderyhmana ovat toisen vuoden hoitotydn opiskelijat. Sisalto ja sanasto py-
rittiin silti pitdmaan helposti kuunneltavana ilman vaikeita sanoja tai liian tark-

kaa sisaltoa, jotta se toimisi mahdollisimman hyvin opetuskaytossa.

Koska podcast on pelkkd &énitiedosto, jossa ei ole kuvaa tai tekstia tuke-
massa oppimista, koettiin tarkeaksi huomioida se esimerkiksi siltd osin, etta
joitain asioita toistettiin podcastissa. Tarkka kasikirjoitus auttoi tekemaan pod-
castista hyvan juuri opetuskayttoon. Kasikirjoituksen runko hyvéaksytettiin, ja
siihen pyydettiin kommentit toimeksiantajalta ennen aanittamista nakemysten
yhtenaisyyden varmistamiseksi. Podcastista pyrittiin tekemaan mahdollisim-
man lyhyt, ytimekas ja kattava, jotta se sailyttaa kuuntelijan mielenkiinnon
koko aanitteen ajan. Podcastin teossa kaytettiin CC-lisensoitua musiikkia, joka
ladattiin tekijanoikeuksia kunnioittaen ilmaiseksi Jamendosta.
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Seké podcast etta kirjallinen raportti tehtiin yhdessa, eika niita jaettu osiin teki-
joiden kesken. Tama auttoi siing, etta teksti on yhtenaista ja ettd molemmat
tekijat ovat oppineet samat asiat ja tuntevat opinnaytetyén sisallon. Raportti ja
podcast toimivat hyvin itsenaisina tuotoksina, mutta yhdessé ne taydentavat
toisiaan. Koko podcastin sisaltd |0ytyy raportista kirjallisena. Podcastin tekoa
helpotti teoriatiedon 16ytyminen raportista.

Opinnaytety6n prosessin aikana pyydettiin ohjaajalta, joka toimii myds toimek-
siantajana, saannollisin valiajoin palautetta ja varmistettiin, etta prosessi on
menossa oikeaan suuntaan ja ettd podcast vastaa toimeksiantajan tarpeita.
Ohjaajalta saatu palaute otettiin vastaan ja sen perusteella muokattiin opin-
naytetyota eri vaiheissa. Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite maariteltiin heti
alussa tarkasti vastaamaan tarvetta, ja ne ovat selkeat. Tavoite ja tarkoitus
tayttyvat opinnaytetydssa. Tutkimuskysymykset ovat osana raportin runkoa ja
jasentavat myos podcastia; tutkimuskysymyksiin vastataan opinnaytetydssa.
Tuotosta voidaan kuvailla luovaksi, silla podcasteja ei ole tehty paljon opin-
naytetdind. Podcast-muotoisiin opinnaytetdihin ei mydskaan ole l0ydettavissa

paljon valmiita malleja, jolloin sen tekeminen vaatii luovuutta ja omia ideoita.

Opinnaytety6hon etsittiin seka kotimaisia ettd kansainvalisia lahteitd. Kansain-
valisia lahteita oli hankala I0ytéa&, minka vuoksi niitd onkin kaytetty vain vahan.
Aiheen kannalta kuitenkin kotimaiset lahteet koettiin riittavana, koska podcast
haluttiin tehd& juuri suomalaisesta alkoholikatkaisuhoidosta. Lahteiden kaytto
teoriatietoa etsiessa on ollut kriittistd. Samasta aiheesta |6ydettyja lahteita kar-
sittiin niiden luotettavuuden ja ajankohtaisuuden perusteella. Tyosta karsittiin
tutkimuksia, jotka olisivat sivunneet aihetta mutta eivat olleet tarpeeksi tark-
koja kyseisen aiheen kannalta. Heti teoriatiedon etsimisen alussa sisallénana-
lyysimenetelmé&ksi valikoitui teemoittelu, mik& on ollut tukemassa teoriatiedon
jasentelya heti alusta alkaen. Teoriatieto jad hieman suppeaksi, mutta se oli
kuitenkin riittdva podcastin teon kannalta, silla opinnaytetydssa haluttiin pysya
tarkasti aiheessa ja antaa opiskelijoille yleiskatsaus alkoholikatkaisuhoidosta.
Podcast on kayttokelpoinen suunniteltuun kayttotarkoitukseen, koska se vas-
taa toimeksiantajan tarpeita ja on asiatyylinen, selked ja teoriatieto pohjautuu
luotettaviin l&hteisiin.
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Raporttia kirjoittaessa koko opinnaytetyéprosessi ja tuotoksen tekeminen on
kayty mahdollisimman tarkasti ja lapindkyvasti lapi. Raportissa perustellaan
miksi mikakin menetelma on valittu. Raportti kaytettiin kielentarkastuksessa ja
muokattiin saadun palautteen perusteella. Raportissa kaytettiin Xamkin rapor-
tointi- ja l&hdeviittausohjeita. Opinnaytetydprosessin aikana pyrittiin itseohjau-
tuvuuteen. Seké podcast etta raportti pyrittiin pitamaan mahdollisimman joh-
donmukaisina, selkeina ja loogisina. Aihe on ollut selked, ja se pidettiin sa-

mana koko prosessin ajan, ja se on tarkentunut matkan varrella.

Podcastin tekeminen koettiin mielekkdana vaihtoehtona opinnaytetyoélle ja sen
tekemisen aikana opittiin paljon itse opinnaytetyon aiheesta mutta myos pod-
castin tekemisesta. Opinnaytetydprosessin aikana kirjoitus- ja raportointitaidot
paranivat, seka lahdekriittisyys ja tiedonhankinta harjaantui. Opinnaytetyopro-
sessin alussa hankalalta tuntui etenkin se, etta tekijoilla oli omakohtaisia koke-
muksia harjoitteluista, mutta teoriatietoa oli vaikea loytaa eika omia kokemuk-

sia voinut kayttaa teoriatiedon lahteena.

6 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa tiedonkeruu perustuu jo tutkittuun tietoon ja valmiisiin
l&hteisiin, eika tata opinnaytetyota varten ole tehty uusia tutkimuksia. Taman
vuoksi [&hdekriittisyys teoriatietoa etsiessa on ollut erittain tarkedssa roolissa.
Tutkimuskysymykset helpottivat tiedonhakua. Tutkimuskysymyksina tassa
opinnaytetydssa toimivat seuraavat kysymykset: miten katkaisuhoitoon paa-
see, mité katkaisuhoito sisaltda ja mika on potilaan hoitopolku katkaisuhoidon
jalkeen? Tutkimuskysymykset seké opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite ovat oh-
janneet koko opinnaytetyoprosessia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli aanittaa
podcast alkoholiriippuvaisen katkaisuhoidon hoitopolusta ja katkaisuhoidon si-
sallosta opetusmateriaaliksi hoitotyon opiskelijoille mielenterveys-, paihde- ja
kriisihoitotydn opintojaksolle ja opinnéytety6n tavoitteena oli tuottaa opiskeli-
joille vaihtoehtoinen oppimistapa luentojen rinnalle ja kertoa aiheesta, joka on
osa mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotybn osaamistavoitteita ja opintojak-
son sisalt6ja. Tavoite ja tarkoitus ovat tekijoiden mielesta tayttyneet tasséa
opinnaytetydssa, koska podcast saatiin valmiiksi ja se on toimitettu toimeksi-
antajalle. Podcastista tuli sopiva opetuskayttoon. Podcastista olisi voinut tehda
pidemman ja siihen olisi voinut siséllyttda viela enemman teoriatietoa, mutta
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téssa opinnaytetydssa haluttiin tuoda esille yleiskuva katkaisuhoidosta, jolloin

teoriatiedon laajuus jai suppeaksi.

Vaikka taman opinnaytetyon aihe sivuaa myos sosiaalialaa, on opinnaytetyo
suunnattu hoitotydn opiskelijoille, koska se kasittelee ennen kaikkea alkoholi-
riippuvaisen katkaisuhoitoa hoitajan ndkdkulmasta. Opinnaytetyssa ei ole
kaytetty ulkopuolisia osallistujia, vaan se on tehty kahden tekijan kesken.
Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin tutkimuskirjallisuudesta, kaypa hoito -
suosituksista ja oppikirjoista. Oppikirjat otettiin mukaan lahteisiin, koska tama
opinnaytetyd tehtiin opetusmateriaaliksi. Opinnaytetyon kirjallisen tuotoksen
sisaltd analysoitiin teemoittelemalla. Teemoittelu toteutettiin etsimalla nake-
myksia tietyista aiheista eri lahteistd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Sisal-
l6nanalyysissa teemoina toimivat katkaisuhoitoon padseminen, hoidon tavoite,
hyvan katkaisuhoidon periaatteet, katkaisuhoidon siséltd, yleisimmin kaytetyt
ladkkeet, hoitajan tydnkuva ja tehtavat seka katkaisuhoidon paattyminen. Tata
opinnaytetyota tehdessa on kiinnitetty huomiota etenkin podcastin sopivuu-
teen opetuskaytdssa, seka luotettavan teoriatiedon esittdmiseen ja omiin tutki-

muskysymyksiin vastaamiseen.

Opinnaytetyoprosessi eteni tekijdiden mielesta hyvin. Saatu ohjaus auttoi pro-
sessin eteenpain viemisessa. Opinnaytetyoprosessin aikana tyot ja harjoittelut
pidensivat hieman aikataulua, mutta opinnaytety6 kuitenkin valmistui suunni-
teltuun maaradaikaan mennessa. Tavoitteena tekijéilla oli valmistua joulu-
kuussa 2020, mika ohjasi opinnaytetydnkin valmistumisaikataulua. Opinnayte-
tyon tekeminen parina sujui hyvin, ja tyot saatiin tehtya yhdessa alusta lop-
puun. Molempien tekijoiden ollessa vuorotydssa opinnaytetyon tekeminen kui-

tenkin hieman hidastui, koska yhteista aikaa tekemiselle oli hankala 16ytaa.

Opinnaytetyon tekeminen koettiin mielekkdana, koska aihe oli mielenkiintoi-
nen ja toiminnallisen opinnaytetyén tekeminen myods osaltaan luovaa. Podcas-
tin tekeminen oli aivan uutta, joten sen opetteluun meni myoés aikaa opinnayte-
tyoprosessissa. Haasteellisemmiksi vaiheiksi opinnaytetydssé koettiin idean
keksiminen ja tiedonhaku. Suunnitelman kirjoittamisen jalkeen opinnaytetyo-
prosessi tuntui helpottavan, koska koko prosessi tarkentui ja tekijoille selkiytyi,
mita kaikkea viela tehdaan.
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Podcastin tekemisessa haasteeksi nousi alkuun oman &anen kuuntelu. Pod-
castia danittdessa ja laitteita testailtaessa siihen kuitenkin tottui ja itsekriitti-
syys vaheni. Opinnaytetydssa paljon aikaa veivat tiedonhaku, teoriatiedon kir-
joittaminen, podcastin &anitys ja podcastin editointi. Podcastin teossa yllatti
se, kuinka vaikeaa oli I6ytad sopiva musiikki ja kuinka paljon aikaa editointityo-
kalun kayton hallitsemiseen meni. Podcastin tekeminen opinnaytetyona ei siis
ainoastaan opettanut tekijoitaan itse katkaisuhoitoaiheesta, vaan samalla opit-
tiin myos tekijanoikeuksista, aanittamisesta ja podcastin editoinnista.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n luotettavuus perustuu tutkimuskirjallisuuteen ja ajankohtaiseen
tietoon aiheesta. AMK-tasoiset opinnaytety6t on rajattu tiedonhaun ulkopuo-

lelle, koska Vilkka & Airaksinen (2004, 73) kirjassaan Toiminnallinen opinnay-
tetyd ohjaavat valttamaan naité lahteina. Luotettavuutta opinnaytetydssa lisda
tekstin asiatyylisyys, ja siihen on kiinnitetty huomiota opinnaytetyota tehdessa.
Luotettavuutta lisddvat hyvat ja luotettavat lahteet sekéa oikein tehdyt [&hdeviit-
teet; lahdeviiteohjeet ovat olleet tukemassa raportointia koko opinnaytetydpro-
sessin ajan. Tassa opinnaytetyossa on ollut kaksi tekijad, mika myos osaltaan
lisdé luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-143.) Tiedonhaussa kayte-

tyn asiantuntijan apu lisda myos osaltaan luotettavuutta (Arene 2020).

Podcast kuunnellutettiin ulkopuolisilla opiskelijakollegoilla luotettavuuden li-
saamiseksi. Heilta pyydettiin suullinen palaute podcastin ymmarrettavyydesta
ja selkeydesta, jonka pohjalta oltiin valmiita muokkaamaan podcastia. Luotet-
tavuutta olisi lisdnnyt se, etta palautetta podcastista olisi pyydetty anonyymisti,
kirjallisena ja isommalta joukolta. Tall6in saatu palaute olisi voinut olla raken-
tavampaa ja auttaa tekijoitd parantamaan podcastia. Lisaksi apuna sisallon ar-
vioinnissa olisi voinut kayttaa katkaisuhoidon tydntekijoita ja saada néain luotet-

tavuutta lisattya.

Arenen (2020) ohjeistuksien mukaisesti ennen opinnaytetyon aloittamista on
tekijoiden ja toimeksiantajan valille tehty opinnaytetydsopimus. Tassé opin-
naytetydssa ei tarvittu tutkimuslupaa, koska teoriatieto on kirjoitettu jo ole-
massa olevan tiedon perusteella. Opinnaytetydn raportissa kuvataan mita on
tehty ja tiedot esitetédan rehellisesti ja tarkasti. Vaitteet perustellaan ja omaa
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tydskentelyad on tarkasteltu kriittisesti. Omasta opinnaytetydsta on pyritty [6yta-
maan ongelmakohtia ja niitd on tuotu esille raportissa. Opinnaytetyéssa on
noudatettu TENK:in (2012, 6—7) ohjeistuksia, eli tam& opinnaytetyo toteutettiin
eettisten periaatteiden mukaisesti. Tyota tehdessa kunnioitettiin toisten teke-
mi& toita, eli viitattiin kaytettyihin lahteisiin eiké plagioitu muiden teksteja.
(Hirsjarvi ym. 2013, 23.) Podcastissa kaytetty musiikki on valittu tekijanoikeuk-

sia kunnioittaen; tdssakin siis eettisyys on otettu huomioon.

6.2 Jatkokehittamisideat

Taman opinnaytetyon jatkokehittdmisideana voisi tutkia opiskelijoiden suhtau-
tumista podcasteihin opetusmenetelméana. Nain saataisiin tietoa niiden hyo-
dynnettavyydesta ja opiskelijoiden mielipiteistd. Samalla voitaisiin tutkia sita,
millaisia podcasteja opiskelijat pitavat hyvind opetuksessa, esimerkiksi pituu-
den ja aiheen kannalta.

Taman opinnaytetydn olisi voinut tehda myds haastattelumuotoisena esimer-
kiksi kokemusasiantuntijaa hyédyntaen, joten se voisi olla jatkokehittamis-
ideana toimiva. Kokemusasiantuntijoita voisi hyddyntda podcasteissa myos

muissa mielenterveys-, paihde- ja kriisihoitotyon opintojakson aiheissa.
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Tutkimuksen Tutkimuskohde Otoskoko, me- | Keskeiset tulok- | Oma intressi
tiedot netelma set
Behm, M., Han- | Ihmisarvon ja it- Kvalitatiivinen | Eettisyys toimi Eettisyys ja yksi-

ninen, V., Kank-
kunen, P. & Pie-
tila, A. 2016.
Potilas yhteis-
ty6kumppanina
paihteiden kay-
tén puheeksiot-
totilanteissa péi-
vystysvastaan-
otolla- tydnteki-
jéiden nako-
kulma eettisten
periaatteiden to-
teutumiseen.

Hoitotiede.

semaaraamisoi-
keuden toteutu-
minen paihde-
tydssa paivystys-
vastaanotolla po-
tilaan kanssa ta-
pahtuvan yhteis-
tyon nakokul-

masta

tutkimus, ai-
neisto analy-
soitu kaytta-
malla temaat-
tista sisal-
I6nanalyysia.
Haastattelu,
johon vastasi
34 paivystys-
vastaanoton
tydntekijaa

ohjeena, johon
toimintaa verrat-
tiin, eettisyys ei
aina toteudu ha-
lutulla tavalla.
Ihmisarvon ja it-
semaaraamisoi-
keuden kunni-
oittaminen toi-
mivat tervey-
denhuollon pe-
rusperiaatteina
eettisyytta poh-
dittaessa. Tar-
keiné asioina pi-
dettiin hoitajan
lasnéoloa,
kuuntelemista,
yksilollisyytta,
tasa-arvoa ja

vuorovaikutusta

I6llisyys, seka ih-
misarvon kunni-
oittaminen paih-
tymyksesté huoli-
matta.
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Koivunen, M.,
Harju, S., Ha-
kala, T., Hanti,
J. & valimaki,
M. 2014. Paih-
tyneend paivys-
tyksessa-saako
potilas hyvaa
hoitoa ja kohte-
lua? Hoitotiede.

Tarkoituksena
selvittaa paivys-
tyksen selviamis-
hoitoyksiktssa
hoidettujen péih-
tyneiden potilai-
den kokemuksia
saamastaan hoi-

dosta.

Kvalitatiivinen
tutkimus,
haastattelu jo-
hon vastasi 57
potilasta kol-
men kuukau-
den kuluttua
hoidosta. Ai-
neisto analy-
soitu kaytta-

Hoitotoimenpi-
teet oli koettu
paasaantoisesti
hyviksi ja hyo-
dyllisiksi. Vuoro-
vaikutus, kes-
kustelu, psyyk-
kisen tilan huo-
mioiminen ja

paihteiden kay-

Minkalainen hoito
koetaan hyvaksi?

malla induktii- | tdn puheeksiot-
vista sisal- taminen koettiin
I6nanalyysia. alkoholinkayttn
vahentamisen
kannalta tar-
keina tekijoina.
Potilaat arvosti-
vat ammatillista,
syyllistaméatonta
ja ymmarta-
vaista kohtelua.
Hakala, T., Koi- | Tarkoituksena on | Alkuperéistut- | Henkil6kunnan Paihtyneen poti-
vunen, M. & kuvata henkil®- kimuksia ha- asenteet olivat laan kohtaami-
Astedt-Kurki, P. | kunnan asenteita | ettu eti tieto- yleisesti neut- nen ja henkil®-
2017. Henkilo- | ja osaamista hoi- | kannoista ja raaleja ja positii- | kunnan osaami-

kunnan asen-
noituminen ja
osaaminen
paihtyneen poti-
laan hoitoty6ssa
paivystyksessa-
integroitu kirjalli-
suuskatsaus.
Tutkiva hoito-
tyo.

dettaessa paihty-
neitd potilaita.

niisté yhdek-
séan sisallytet-
tiin aineistoon.

visia paihtyneita
potilaita koh-
taan ja heita
kunnioitettiin.
Myds negatiivi-
sia kokemuksia
nousi esille
etenkin potilaan
kayttaytymishai-
rididen ja hei-
kentyneen yh-
teistyokyvyn yh-
teydessa.

nen.
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Hirschovits-
Gerz, T. 2014.
Suomalaisten
riippuvuuksia
koskevat mieli-
kuvat. Vaitos-
kirja. Tampe-
reen yliopisto.

Tarkoituksena
kuvata suoma-
laisten mielikuvia
koskien alkoho-
lia, huumeita,
laakkeita, nikotii-
nia, rahapeleja ja
internetia koske-
via riippuvuuksia.

Tutkimusai-
neistona ky-
sely, joka to-
teutettiin
vuonna 2007
aikuisvaestolle
Suomessa.
Osallistujia oli
740.

Tulokset osoitti-
vat, ettéd hu-
meita pidettiin
kaikilla mitta-
reilla tarkastel-
tuna vaikeim-
pina riippuvuu-
den muotoina,
kun taas toimin-
nalliset riippu-
vuudet miellet-
tiin kevyem-
miksi riippuvuu-
den muodoiksi.
Yhteiskunnan
kannalta vai-
keimpana pidet-
tiin alkoholiriip-
puvuutta.

Alkoholinkayttoon
suhtautuminen.

Kuusisto, K.
2010. Kolme
reittia alkoholis-
mista toipumi-
seen —tutkimus
muutoksesta
hoidon ja ver-
taistuen seka il-
man professio-
naalista hoitoa.
Vaitoskirja,
Tampereen yli-

opisto.

Alkoholiongel-

mista toipuminen.

Tekijat, jotka vai-
kuttavat toipuvan
alkoholistin valin-
toihin

Tutkimuk-
sessa on kay-
tetty rinnak-
kain kvalitatii-
visia ja kvanti-
tatiivisia ai-
neistoja. Kyse-
lylomakkee-
seen vastasi
104 ja teema-
haastatteluihin
30.

Toipuvat tarvit-
sevat erilaisia
menetelmia tu-
ekseen toipu-
misprosessin ai-
kana.

Katkaisuhoidon
jalkeisen toipumi-
sen mahdolli-

suuksia.
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Laaksonen, E.
2015. Alkoholi-
riippuvuuden
hoitotulokseen
vaikuttavat teki-
jat. vaitoskirja.
Helsingin yli-
opisto.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli tut-
kia yhdistelma-
hoidon tehoa al-
koholiriippuvuu-
den hoidossa ter-
veyskeskuksissa,
tyoterveyden-
huollossa ja a-kli-
nikoissa. Liséaksi
haluttiin tutkia te-
kijoita, jotka vai-
kuttavat ladkkei-
den tehoon ja
hoitoon sitoutu-

miseen.

Tutkimukseen
osallistui 243,
jotka olivat
omaehtoisesti
hakeutuneet
hoitoon alko-
holiriippuvuu-

den takia.

Yhdistelméahoito
vahensi poti-
lailla merkitta-
vasti alkoholin
kayttoa ja pa-
ransi heidan
elaménlaatu-
aan. Alkoholi-
riippuvuuden
haittoja voi va-
hent&aé laéke-
hoidon kognitii-
visen kayttayty-
misterapian ja
hyvan hoitoon-
sitoutumisen

avulla.

Alkoholiriippu-
vuuden hoidossa
yhdistelm&hoito
ovat tarkeita.
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Podcastin kasikirjoitus

-musiikki 1. kohta

1: Moikka ja tervetuloa kuuntelemaan meidéan podcastia alkoholikatkaisuhoidosta.
Tama podcast on toteutettu opinnaytetyodksi ja se on tarkoitettu hoitotyon opiskeli-
joille. Taalla aanessa Mikaela ja Ella.

2: Tervetuloa kuuntelemaan.

-musiikki 2. kohta

2: Kuten varmaan monet teista tietdakin niin Suomessa alkoholinkéytté on aika run-
sasta. Taalla alkoholia kaytetdan lahes missa tilanteessa vaan esimerkiksi iloon su-
ruun tai juhlaan. Joskus sitten se alkoholinkaytto riiistaytyy kasista mista sitten aiheu-
tuu niité alkoholiongelmia. Meidan alkoholikulttuuri eroaa paljon muista maista esi-
merkiksi silla ettd humalassa oleminen on sosiaalisesti hyvaksyttavampaéa kun mo-
nissa muissa kulttuureissa. Alkoholikatkaisuhoitoa toteutetaan avo- ja laitosmuotoi-
sena, mutta tassa podcastissa me keskitytddn nyt pelkédstaan siihen laitosmuotoiseen
katkasuun. Tarkoituksena meilla on kayda lapi se mita katkaisuhoito on, miten sinne
paasee, mita siella tapahtuu ja mitkd on yleisimmin kaytettyja laakkeita. Li-

saksi me puhutaan myos katkaisuhoidon tavotteista ja hoitajan tehtavista seka tyon-
kuvasta siella.

1: Alkoholikatkaisuhoito on sité ettd keskeytaan alkoholin kayttd, potilaat on yleensa
katkolla viidesta vuorokaudesta kahteen viikkoon ja se on taysin vapaaehtoista eli ke-
taén ei voi sinne pakottaa. Katkolla hoidetaan vieroitusoireita seké muita paihteiden
aiheuttamia haittoja esimerkiksi nestetasapainohdiriita. Ja nda nestetasapainohai-
riot on tosi yleisia nailla alkoholisteilla koska ne potilaat ei valttamatta syo eika juo mi-
td&n sen alkoholin liséksi ja siksi niiden elimistd on sekaisin. Liséksi katkolla pyritdan
ehkaisemaan sitd ettei potilas kourista tai mene deliriumiin. Osa potilaista tulee vali-
tettavasti katkolle vaan siksi etta ne haluaa helpotusta omaan olotilaan ja etta

ne sais fyysisen kunnon siihen pisteeseen etta voi jatkaa juomista mik&a on harmi
koska yleensé nailla potilailla ei oo mink&annakoista motivaatiota raitistua

2: Yleensa katkolle hakeudutaan jonkun kriisitilanteen tai ongelman tullen,
mink& vuoksi focus ei valttdmattd kaikilla 0o just siiné raitistumisessa vaan pikem-
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minki halutaan ratkasu siihen johonkin muuhun ongelmaan elamassa. Katkasuhoi-
toon hakeutuessa se tavoite saattaa siis olla vaikka se ettd saa lampimén ruuan sii-
hen eteen ja katon jonka alla nukkua. Tietysti osalla tavoite on myés just siind alkoho-
linkéyton katkaisemisessa ja raitistumisessa. Monesti katkasuun tulevat potilaat on
tosi ristiriitaisia omien tunteidensa kanssa koska alkoholiin ja paihteiden kayttoon liit-
tyy niin vahvasti sekéa positiivisia ettd negatiivisia tunteita. Toisaalta monet ha-
luaa pois siitd alkoholinkaytttkierteesta ja paremmat evaat elaméaan, mutta toisaalta
my0s niin monelle ne kaikki paihteiden kautta tulleet kokemukset ja ihmiset on niin
tarkeita ettd ei halua menettaa niitd. Katkasuun paasemiseen potilas tarvitsee laaka-
rin lahtetteen, ja moni kokee etta olisi vaan helpompaa jos katkolle voisi menna suo-
raan eikd minkaan lahettavan tahon kautta.

1: Katkolle paéasee mihin vuorokauden aikaan vain, jos potilaspaikkoja on vapaana.
Kun potilas saapuu katkolle h&net puhallutetaan ja h&nen tavarat tutkitaan ja mahdol-
liset ladkkeet ja paihteet takavarikoidaan. Potilas haastatellaan kun tilanne sen sallii,
ja koska osa potilaista voi tulla katkolle paihteiden kadyton alaisena nii odotetaan etta
he selvenee. Haastattelussa potilaalta kysytdan hanen paihteidenkaytdsta esimer-
kiksi paljon juo, millon viimeksi on juonut ja kuinka pitkdan. Sen liséksi kaydaan lapi
muiden paihteiden ja laadkkeiden kaytto. Potilaan hoitoa suunnitellaan yksiléllisesti, ja
se sisaltdd seka ladkehoitoa ettd psykososiaalista tukea. Monille potilaille katkolla tar-
keintéd on se ettd saa sytdakseen ja nukkuakseen tai esimerkiksi peseytya eli

ihan tAmmaosia paivittaisia toimia mitka saattaa unohtua sen ryyppyputken aikana.
Katkolla potilaille pidetdan kokoontumisia, rynmakeskusteluja, jossa voi saada ver-
taistukea. Sen lisdksi jokaisella on omahoitaja, jonka kanssa voi kdyda yksilokeskus-
teluja. Omabhoitajalle voi olla helpompi puhua kuin esim ryhmakeskusteluissa. Lisaksi
potilas saa apua kaytdnndnasioihin esimerkiksi jos tarvii etsia asuntoa tai tayttaa jo-
tain hakemuksia.

2: Psykososiaalisen tuen ohella laédkehoito on isoin osa katkasuhoitoa. Yleisimpina
ladkkeind kaytetddn bentsodiatsepiinia eli esimerkiks diapamia ja haloperidolia eli se-
renasea, seka sitten viela tiamiinia, eli b1 vitamiinia ja tematsepaamia eli esimer-

kiks tenoxia. Me nyt puhutaan tassa nailla kauppanimilla jotta kaikki pysyy ehka pa-
remmin mukana. Se diapam on siis tarkoitettu vieroitusoireitten helpottamiseen ja
sitd voidaan kayttaa kyllastyshoitona eli sitd annetaan tietyn ajan valein sii-

hen asti etta potilas nukahtaa ja nukkuu rauhallisesti pidemméan péatkan. Diapamin al-
kuannostus riippuu potilaan sen hetkisestd humalatilasta, eli sita ei rueta anta-
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maan jos potilas on vield yli 1 promillen humalassa. Sit jos potilaalla on vaikka aisti-
harhoja tai han kayttaytyy levottomasti niin voidaan antaa serenasea rauhoitta-
maan eli se on laékelistalla tarvittavana. Usein jos potilas on kayttanyt alkoholia pit-
kaan ja paljon niin tiamiinitaso elimistdssa laskee, mika altistaa aivovauriolle ja sen
takia tota bl-vitamiinia annetaan aina potilaille siella katkaisussa. Sit vimesena viela
tuo tenox ja se on tarkotettu puhtaasti siihen jos potilas ei saa nukuttua eli sekin toimii
tarveladkkeena unettomuuteen. Naa kaikki katkasuhoidossa kaytetyt ladkkeet vaikut-
taa peruselintoimintoihin, mink& vuoks katkasussa pitaa tarkkailla potilaiden vitaaleja
ahkerasti. Hoitajana meidan tehtavana katkasussa ois jakaa ladkkeet ja antaa ne po-
tilaille niin ettd ne varmasti menee oikean potilaan suuhun.

1: Hoitaja arvioi potilaan seka fyysisen etta psyykkisen terveydentilan ja tarvittaessa
ottaa yhteyttd ladkariin. Potilas voi olla fyysisesti huonossa kunnossa, just sen takia
ettd potilas voi olla kuiva alkoholin kayton jaljilté jonka takia nesteytyksesté huolehdi-
taan. Liséksi potilaalla voi olla erilaisia vammoja esimerkiksi tapaturmien jaljilta. Poti-
laan vieroitustilaa arvioidaan ja mahdollisia kouristuskohtauksia ja deliriumia pyritaan
ehkaisemaan. Jos potilaalla on tiedossa ettd han on aikaisemmin kouristanut niin han
todennakdisesti kouristaa uudelleen. Liséksi hoitajan tehtéviin kuuluu psykososiaali-
sen tuen antaminen ja hoitosuhteen luominen potilaaseen. Katkolla hoitajat vetavat
potilaille ryhmia ja kokoontumisia. Liséksi hoitaja pyrkii motivoimaan ja kannusta-
maan potilasta parempiin valintoihin, ja potilaan kanssa yhteistydssa suunnitellaan
jatkohoitoa. Jotkut potilaat eivét ole kiinnostuneita jatkohoidosta ja niin

kuin ella tossa aiemmin puhu niin jotkut tulee vaan sen yhden sen hetkisen ongelman
takia esimerkiksi tarvitsee ydsijan tai lamminta ruokaa ja siiné tilanteessa se etta hoi-
taja pystyis motivoimaan ja kannustamaan potilasta miettimaan vahan pidemmalle

niin olis tarkeetéa.

2: Vaikka katkasuhoidossa keskitytaankin siihen alkoholinkaytdnkatkasemiseen ja
vieroitusoireiden hoitamiseen niin potilas huomioidaan silti kokonaisvaltasesti. Yhtena
tarkeimpana tekijana katkasuhoidon onnistumisen kannalta on jatkohoidon suunnit-
telu. Katkaisuhoidon jalkeen jokaisella potilaalla olisi hyva olla jokin hoitokontakti ul-
komaailmassa, seka suunnitelma jotta alkoholinkayton vahentaminen tai raitistumi-
nen olisi pidempiaikaista ellei jopa pysyva elamantapamuutos. Jos potilas haluaa niin
hanen on mahdollista siirtya laitoskuntoutukseen joko suoraan katkolta tai myéhem-
min esimerkiksi viikon tai kuukaudenkin paasta. Laitoskuntoutuskin on katkaisuhoi-
don lailla taysin vapaaehtoista, mutta jos potilaalla on ollut useita jaksoja siella takana
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ilman merkittdvaa hyotya niin hanen tulee osoittaa motivoituneensa kuntoutukseen
ennen kuin hénet sinne otetaan uudestaan.

-musiikki 2. kohta

2: Yhteenvetona viela tasta aiheesta se, etté terveydenhuollon ammattilaisina me voi-
daan nahda naita alkoholinongelmakayttjia lahes missa vaan, jonka takia meista jo-
kaisen olisi hyva tunnistaa ensinnakin alkoholinongelmakayttaja, mutta myos osata
ohjata heité oikeaan suuntaan ja mahdollisesti esimerkiksi katkaisuhoitoon. Kiitokset
kaikille kuuntelijoille.

-musiikki 1. kohta
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