KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

Henna Putto
Teija Kempas

IKAANTYNEIDEN EHKAISEVA PAIHDETYO
Séhkoinen opas Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin vapaaehtois-

tyontekijoille

Opinnéaytetyo
Joulukuu 2020



OPINNAYTETYO

= Joulukuu 2020
Ka re I I a Sairaanhoitajakoulutus
A AMMATTIKORKEAKOULU

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600 (vaihde)

Tekijat
Teija Kempas ja Henna Putto

Nimeke
Ikéantyneiden ehkéiseva paihdetyd — S&dhkdinen opas Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan pii-
rin vapaaehtoistyontekijoille

Toimeksiantaja

Tiivistelma

Ikéantyneiden osuus yhteiskunnassamme on kasvamassa lahitulevaisuudessa. Vaeston ikaantymi-
sen myota myos ikd&dntymisen tuomat sairaudet ja ongelmat lisdéntyvat. Yksi kasvavista ongel-
mista on ikdantyneiden henkil6iden paihteidenkayttd. Ehkaisevan paihdetydn tarkoitus on tunnis-
taa mahdolliset paihteidenké&ytén ongelmat ja puuttua niihin varhaisessa vaiheessa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda esille tietoa ehkéisevésta paihdetyostd, sen menetelmista
sekd paihteiden vaikutuksista ikaantyneisiin. Opinndytetyon tehtavana oli tuottaa sahkdinen opas
ikaantyvan henkilon enkéisevasta paihdetydstd. Opinnéytetyon tavoitteena oli kehittdd Suomen Pu-
naisen Ristin Savo-Karjalan piirin vapaaehtoistydntekijoiden valmiuksia ottaa ikdantyneiden paih-
teidenkayttd puheeksi ja sitd kautta ohjata heitd tarvittavan avun piiriin.

Jatkokehitysideana my6s muut Suomen Punaisen Ristin tyontekijat voisivat kdyttaa opasta. Opas-
materiaalista voisi tehdd myos tietoiskun tyylisen posterin, jota voisi hyodyntéa esimerkiksi vie-
malla tietoa pdihteidenkéyton ehkaisysta ik&dantyneiden tapahtumiin tai vanhuspalveluihin. Mate-
riaalia voisi muokata myos eri ikaryhmille suunnattavaksi.

Kieli Sivuja 39
_ Liitteet 3
suomi Liitesivumaara 3

Asiasanat

ikéantyneet, pdihteet, ikdantyneiden ehkéaiseva paihdetyo




Karelia =

A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES December 2020 . .
Degree Programme in Nursing
Tikkarinne 9
F1-80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 13 260 600
Authors
Teija Kempas and Henna Putto
Title

Preventive Substance Abuse Work Among Older People — An Electronic Guide for Finnish Red
Cross Savo-Karelia District Volunteers

Commissioned by
Finnish Red Cross

Abstract

The proportion of older people in our society is growing in the near future. As the population ages,
the diseases and problems caused by ageing increase, too. One of the increasing problems is the
use of intoxicants by older people. The purpose of preventive substance abuse work is to identify
potential problems with intoxicants and to intervene at an early stage.

The purpose of this thesis was to present information about preventive substance abuse work, its
methods and the effects of intoxicants on older people. The objective of this thesis was to produce
an electronic guide on preventive substance abuse work among older people. The aim of the thesis
was to develop the competence of the volunteers of Savo-Karelia district of the Finnish Red Cross
to intervene in the use of intoxicants among older people and thereby direct them to access neces-
sary help.

An idea for further development would be to enable other employees of the Finnish Red Cross to
use the guide. The guide material could also be made into a fact sheet poster, which could be used
for example, to disseminate information on substance abuse prevention in events aimed at older
people or at services for older people. The material could also be edited to suit different age groups.

Language Pages 39
Appendices 3

Finnish Pages of Appendices 3

Keywords
older people, intoxicants, preventive substance abuse work

ikaantyneet, pdihteet, ikddntyneiden ehkaisevé paihdetyo




Sisalto

1 JONAANTO. ...t 5
2 1k&&ntyminen Ja PAINTEET .......ceooi i 6
0 A 1 ¢ = 10117 0 0111 o USSP 6
2.2 lkaantyneiden KOhtaamingn ..........cccooveiiiii i 7
2.3 lkdantyneiden paihteiden KAYLO .........cccooveruerieieeieiie e e 7
2.4 Paihteiden vaikutus iKAANTYNEISIIN..........ccoeiiiiiiee e 9
3 PEAINEIAEN KAYTEO ..o 10
3.1  Yleisimmin kdytetyt pdihteet ja niiden vaikutukset..............cccccoovvevveiiennenne. 10
3.2 Paihteiden HIKaKAYIIO..........cooeeiieieiieece e 12
3.3 PAINAErTIPPUVUUS......ocvieie ettt ns 12
4 |kaantyneiden ehkaiseva PAINAELYO.........cccoveiiiieiiiiieiireeeee e 14
4.1  EhK&EISeVA PAINAELYO........cccveieeii e 14
4.2  Liiallisen paihteidenk&yton tunnistaminen ...........ccocoooevivrieieienenc s 15
4.3  Paihteiden kdyton puheekSiotto........cccveiveiiiiiciccecce e 16
4.4 Mini-interventio ja motivoiva keskustelu paihteidenkéyton ehkéisyssa........ 17
4.5  Ikaantyneen paihteidenkayttdjan hoito...........cccccevvieveiii v, 19
5 OpinndytetyOn tarkoitus, tehtdva ja taVoIte .........ccoooveieeriiie i 20
6 OPINNAYLELYON TOTEULUS. ... .cviiieeie et 20
6.1  Toiminnallinen OPINNAYTELYO ........ccvvieieiiieie e 20
6.2  Toimeksiantaja ja KOhderyhma ..........ccccocooveiiiii i 21
6.3 OPINNAYLELYON PrOSESSI ....cuvirvetiitiriiiiieiieieete ettt st sb e 22
6.4  OpPaSMALEriaali...........ccciviiiiiiiiicie e 23
6.5  Opasmateriaalin suunnittelu ja tOtEULUS ...........ccoviririiiiiecec e 25
6.6  Opasmateriaalin arvioiNti...........cccovveiiiiiiiese e 26
A o 1o 1 USSR 27
7.1 Opasmateriaalin tarkastelu............cccovviiiiiieii i 27
7.2 OpinndytetyOn luOtettavuus ja eettiSYYS. ..o rireriririeieierese e 31
7.3 AMMALIINEN KASVU ...cvveviiiiieiiiciceseee e 33
7.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehitySideat .............ocoovrininiiiiiinenc e 34
ST I 101 (=) USSR TPTPRRPRPR 35
Liitteet
Liite 1 Tiedonhaun taulukko
Liite 2 Saatekirje

Liite 3 Kyselylomakkeen kysymykset



1 Johdanto

Ikéantyneiden pdihteidenkayttd on hiipivd ongelma yhteiskunnassamme (Koivula,
Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari & Pajala 2015) sekd muualla maailmassa. Padihdeongelmat
lisddvat terveysongelmien riskid ja niiden yleistyminen lisad kustannuksia yhteiskunnalle.
(Tobiwala & Ebmeier 2017). Tulevaisuudessa vaeston rakenne muuttuu niin, ettd ik&an-
tyvien henkil6iden osuus kasvaa. Péihteiden kdyton ehkéiseminen on tarpeellista, jotta
niiden aiheuttamia ongelmia voidaan torjua ja vahentdd. (Chhatre, Cook, Mallik &

Jayadevappa 2017.)

Paihteet aiheuttavat ongelmia niin pdihteiden kayttajalle itselleen kuin myds yhteiskun-
nalle. Vuonna 2013 alkoholin aiheuttamat haittakustannukset olivat 1,3 miljoonaa euroa.
(Aluehallintovirasto 2014.) Ehkaisevéssd paihdetydssé keskeisintd on varhaisessa vai-
heessa ongelmien tunnistaminen ja siihen puuttuminen esimerkiksi ottamalla péihteiden
kayttdminen puheeksi (Rintala 2015, 156).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille tietoa ehkéisevéstéd paihdetydsté, sen mene-
telmista seka paihteiden vaikutuksista ikaantyneisiin. Opinnaytetydn tehtdvana on tuottaa
séhkdinen opas ikéantyvéan henkilon ehkaisevasta paihdetydsta. Opinnaytetydn tavoit-
teena on kehittdd Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin vapaaehtoistyontekijoi-
den valmiuksia ottaa ikaantyneiden paihteidenkayttd puheeksi ja sitd kautta ohjata heita

tarvittavan avun piiriin.



2 Ikd&dntyminen ja paihteet

2.1 lk&antyminen

Suomen lainsdadannén mukaan yli 65 —vuotiaita vanhuuselédkkeeseen oikeutettuja henki-
16it4 pidetddn ik&antyvéand vaestona (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sek& idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012). Maailman terveysjérjesto
WHO:n maaritelmédn mukaan terve vanheneminen on sellaista toimintakyvyn kehitté-
mista ja yllapitoa, ettd myds vanhemmalla i&lla yksilon hyvinvointi on mahdollista (Hoi-
totyOn tutkimussaatio 2017). Ikaantynyt k&sitteend on hyvin laaja, silla ikdjakauma on iso
ja toimintakyky ikdjakauman sisalla voi olla hyvin erilainen. (Havio, Inkinen & Partanen
2013, 194).

Ik&antyminen tuo runsaasti muutoksia ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan. VVanhenemis-
muutokset ihmisen elimistssa alkavat jo solu- ja kudostasolla. (Tilvis 2016, 20 - 55).
Ikéantyminen seka soluissa tapahtuvat muutokset ovat yksiléllisia, mutta kuitenkin suurin
mahdollinen solujen elinidn odote on rajallinen (Majamaa 2013, 125). Elimistossé olevien
nesteiden osuus muuttuu, koska ik&antymisen myo6ta rasvakudos lisaantyy ja veden maaré
pienenee. lIkaantyneen tuki- ja liikuntaelimiston toiminnan muuttuessa luukudoksen uu-
siutuminen hidastuu, lihasvoima- ja kestavyys heikentyvét seka lihasmassa véhenee. Li-
séksi ikaantymismuutoksia ilmenee esimerkiksi ihossa, hermoston toiminnassa ja useim-
missa elimissd, kuten maksassa ja munuaisissa. Maksan ja munuaisten muutokset

ilmenevaét niiden toiminnan heikkenemisena. (Tilvis 2016, 20 - 55.)

Ikédantyminen tuo mukanaan muutoksia kokonaisvaltaisesti paivittaisistd toiminnoista
selviytymiseen. Yksi merkittavista tekijoistd on tasapainokyKky ja siina tapahtuva heikke-
neminen. Liséksi lihasvoima heikentyy, joten ikd&ntyneen henkildn liikkumiseen vaikut-
tavia tekijoitad on useampia. (Pajala, Sihvonen & Era 2013, 170) Toimintakyvyn heikke-
neminen yhdella osa-alueella voi johtaa useamman osa-alueen yhtéaikaiseen, nopeaan
heikentymiseen. Talla tarkoitetaan esimerkiksi tilannetta, jossa henkilon tasapaino on hei-
kentynyt ja sen vuoksi liikkuminen vahenee. Liikkumisen vdheneminen voi vaikuttaa esi-
merkiksi sosiaalisiin suhteisiin. (Finne-Soveri, Haimi-Lankinen, Rehula, Tolonen, Vaha-

kangas & Aijo 2019.) Sairaudet lisdantyvat vanhenemisen myo6ta, joten myos



keskushermostoon kehittyy useita muutoksia. Muutos voi olla esimerkiksi aivojen val-
koisen aineen vahentyminen, joka aiheuttaa muun muassa kognition muutoksia. (Pajala,
Sihvonen & Era 2013, 170.)

2.2 lkaantyneiden kohtaaminen

Ikaantyneiden henkildiden kanssa tyoskentely ja heidan kohtaamisensa poikkeavat jonkin
verran muiden ikaryhmien kohtaamisesta. Ikdantyvien kohtaamisessa on otettava huomi-
oon heidan erityisyytensa, kuten pitkd elamankokemus ja elamén rajallisuus. lakké&én
henkilon toimintakyvyssa ja muissa tekijoissé, kuten asumisessa, sosiaalisissa suhteissa
ja talousasioissa saattaa olla tapahtunut ikdantymisen myotd muutoksia. N&ité kohtaami-
sen erityispiirteitd voidaan kuvata kasitteelld ikderityisyys. (Orjasniemi, Skaffari & Vesa
2017.) Kohtaamisen tulisi tapahtua ikaerityisesti ja ikéeettisesti. Késitteilla tarkoitetaan
henkilon kohtaamista huomioiden ik&antymisen aiheuttamat fyysiset, sosiaaliset ja
psyykkiset muutokset, elamanhistorian tuomat merkitykset sekéd ikaantyneen nykyti-
lanne. Kohtaamisessa tulisi korostua myads se, ettd henkilé on oman eldménsa asiantuntija
ja ammattilaiset toimivat yhteistydssa hanen kanssaan, ikdantyneen henkilon itsemaéraa-

misoikeus huomioiden. (Salo-Chydenius 2018.)

Ikadntyvan henkilon kohtaamisessa tarkeité asioita ovat edelld mainittujen lisaksi luotta-
muksellisen suhteen luominen ja riittavéan pitka aika, jolla luodaan Kiireettémyyden tuntu
kohtaamisessa. Toisen ihmisen kunnioittava ja arvostava kohtaaminen on yksi tapaami-
sen avainasioista. (Heino, Myllymaki, Nyykky & Rinne 2010.) Luotettavan ilmapiirin
luomiseksi auttajan on oltava l&sné autettavalle (Né&slindt-Ylispangar 2012, 153).

2.3 lkaantyneiden paihteiden kaytté

Tutkimusten mukaan ikaantyneiden henkildiden péihteiden kaytto ja alkoholin kulutus
ldansimaissa on lisadntynyt (Topiwala & Ebmeier 2014). My6s Suomessa ikaantyneiden
paihteiden kayttd on lisdantynyt (Eriksson 2017), ja yli kymmenesosalla eldkoityvista
henkil6ista alkoholin riskikéyttod esiintyy enenevissa maarin. (Stenholm, Leskinen &
Viikari 2019, 1071).



Vuonna 1993 40 - 60 prosenttia yli 65 vuotta tayttaneistd henkil6ista oli taysin raittiita,
kun taas vuonna 2011 taysin raittiita ikd&ntyneitd oli en&é 20 - 30 prosenttia (Eriksson
2017). Vuonna 2015 5 - 10 prosenttia yli 65-vuotiaista oli paihderiippuvaisia. (Holmberg
ym. 2015, 381). Véeston ikadntymisesté on arvioitu, ettd yli 65-vuotiaiden maaré lisédan-
tyy 2030 vuoteen mennessa niin, etté joka neljas suomalaisista on ikdantynyt. Tama tar-

koittaa myo6s paihderiippuvaisten maéran kasvua. (Koivula ym. 2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut vuosien 1985 - 2013 valisend aikana elake-
ikdisen véeston terveyskayttaytymista ja terveytta. Viimeisin tutkimus on tehty vuonna
2013 ja sen tutkimustuloksia on voitu verrata aiempina vuosina tehtyihin tutkimuksiin.
Tutkimustulokset osoittavat, etta ik&dantyneiden henkildiden alkoholinkayttd on liséanty-
nyt ja raittiiden henkil6iden mééara on vahentynyt vuoteen 1985 verrattuna. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014.)

Alkoholikulttuuri on muuttunut ja Suomessa alkoholiin suhtaudutaan nykyisin suotui-
sammin. Paihteiden kéayttoéon voi vaikuttaa myos eldkoityminen ja sen tuomat muutokset
voivat altistaa péihteiden liialliselle kdyt6lle. Muita péihteiden liialliseen kayttoon johta-
via syité voivat olla esimerkiksi l&heisen menetys, masennus, yksindisyys, ahdistus, uni-
ongelmat ja kipu. (Rintala 2015, 153 - 159.) Monen eldménhistoriasta voi 10ytya koke-
muksia, jotka altistavat pdihteiden kaytolle. Toiset ovat voineet aloittaa pdihteiden
runsaan kulutuksen jo nuoruudessa, kun taas toisilla alkoholin kéytt6 lisaantyy vasta ela-
keidssa. (Havio ym. 2013, 194 - 195.) Elékeikaan siirtyminen voi aiheuttaa monenlaisia
tunteita, positiivisten tunteiden lisdksi my6s pelkoa ja ahdistusta. EIamantilanteen muut-
tuessa tyostd johtuvat kuormittavat tekijat vahenevét ja on mahdollista, ettd lisdantynyt
joustavuus arjessa antaa tilaa vapaa-ajalle. Tyoeldkkeelle siirtyi vuonna 2017 yli 75 000
ihmista. (Stenholm ym. 2019, 1068.)

Nykypaivana myos koti- ja laitoshoidossa on péihteiden kayttéjia (Havio ym. 2013, 195).
On havaittu, ettd runsaasti paihteita kayttdva ei juuri poikkea raittiista sairauksiinsa ver-
rattuna, mutta apua paivittaisissa toiminnoissa pdihteiden kayttajat tarvitsevat enemman.
Liséksi avuntarve tulee esille nuoremmassa idassa. Eldkeikéisten paihteiden ongelmakéyt-
t4jien perhesuhteet voivat olla rikkonaisia. (Koivula ym. 2015.) Paihteiden k&yttoon voi
liittyd my0s taloudellista hyvaksikayttod, jos esimerkiksi sosiaaliseen verkostoon kuuluu

useita paihteita kayttavia (Havio ym. 2013, 196).



2.4 Paihteiden vaikutus ikaantyneisiin

Péihteiden kayton haitat nakyvat ikadntyneissé, kuten muissakin ikaryhmissa. Ikaanty-
neet altistuvat kuitenkin helpommin paihteiden aiheuttamille haitoille ian my6ta elimis-
toon tulevien muutosten vuoksi. (Mielenterveystalo 2020a.) Ikddntymisen mydété alkoho-
lin sietokyky heikkenee. lkdaantyvan kehossa tapahtuu fysiologisia muutoksia, jotka
vaikuttavat alkoholin vaikutusmekanismiin kehossa. Alkoholi poistuu ik&&ntyneen ihmi-
sen kehosta hitaammin kuin nuoren ihmisen kehosta, ja alkoholin humalluttava vaikutus
lisdadntyy ikdantymisen myota. Alkoholin lisdéntynyt humalluttava vaikutus johtuu ik&én-
tyneen henkilon kehossa tapahtuneen vesipitoisuuden laskun ja rasvapitoisuuden nousun
vuoksi. Alkoholimolekyyli on vesiliukoinen, joten rasvan suhteellisen tilavuuden kasva-
essa alkoholimolekyylipitoisuudet suurenevat. Alkoholin humalluttava vaikutus lisaéntyy
myo6s keskushermoston sietokyvyn heikkenemisen vuoksi. (Rintala 2015, 155.) Taman
vuoksi ik&éntynyt ei valttdmattd huomaa oman alkoholin kayton haittavaikutuksia, silla
kayttomaéarat ovat pysyneet samana kuin nuorempana (Niemi 2012, 71).

Alkoholin kaytto liséa sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskia (Strandberg & Simojoki
2017). Kansainvalisen tutkimuksen mukaan paihteiden pitk&aikainen runsas kaytto nakyy
aivojen surkastumisena ja edesauttaa dementian syntymista. Pdihteiden liiallinen kaytto
voi johtaa moniin psyykkisiin hairidihin, kuten deliriumiin. (Topiwala ym. 2014.) Lisaksi
sydadmen vajaatoimintaa ja verenpainetautia esiintyy enemman alkoholin suurkulutuksen
myota (Kalla & Figuerdo 2017). Paihteiden kaytosta aiheutuvia terveysriskeja ikaanty-
neilld ovat muun muassa erilaiset suolisto-ongelmat, kuten suoliston verenvuoto ja ripuli.
Liséksi esiintyy masennusta, ahdistuneisuutta, unettomuutta, seksuaalista kyvyttomyytta,

sekd useat sairaudet voivat voimistua tai pahentua. (Mielenterveystalo 2020a.)

Ik&antyneiden péihteiden kayttd aiheuttaa suurentuneen riskin tapaturmille ja kaatumi-
selle. Tasapainoa voi olla hankala hallita. Péihteet vaikuttavat keskushermoston toimin-
taan, joka johtaa siihen, ettd keskittymiskyky heikkenee ja reagointi voi olla hitaampaa.
(Pajala 2012, 46.) Elimistossa tapahtuvien muutosten liséksi ikdihmiset ovat usein moni-
sairaita ja kayttavat erilaisia ladkkeitd. Laakkeilld ja alkoholilla saattaa olla haitallisia yh-
teisvaikutuksia, joka lisd4 pdihteiden haitallista vaikutusta. (Strandberg & Simojoki
2017.) Alkoholi voi kuitenkin runsaan kulutuksen myo6té aiheuttaa lahes minka tahansa

ladkeaineen kanssa haitallisia vaikutuksia (Kalliokoski 2012). Useita ladkkeité kayttdessa
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tulisi olla erityisen varovainen alkoholin kaytossa (Pajala 2012). Laékkeiden ja alkoholin
yhteiskaytto on riski terveydelle, vaikka niita ei kéytettdisi yht4 aikaa (Mielenterveystalo
2014).

Diabeteksen hoitoon kéytettavien verensokeria alentavien ladkkeiden kayttd yhdessa al-
koholin kanssa voi alentaa verensokeria liiallisesti, kun taas alkoholin ja tulehduskipu-
ladkkeiden tai parasetamolin yhteisk&ytto voi aiheuttaa haittoja maksalle sek& ruuansula-
tuskanavaan. (Kalliokoski 2012.) Sepelvaltimotautiin maaratyn nitraatin ja alkoholin
yhteisvaikutuksena verenpaine voi laskea nopeasti ja aiheuttaa huimausta. Tama voi al-

tistaa kaatumisille. (Pajala 2012.)

Keskushermosta lamaavia ladkkeitd ja alkoholia ei tulisi kayttda lainkaan samanaikai-
sesti, koska yhteisvaikutuksen seurauksena voi aiheutua sekavuutta, tajunnantason laskua
seké hengityspyséhdys. Esimerkiksi jotkut uni- ja nukahtamislagkkeet voivat olla keskus-
hermostoa lamaavia ladkkeitd. Alkoholin runsas kulutus saattaa vaikuttaa ladkehoidon
turvalliseen toteutumiseen niin, ettd esimerkiksi l1adkkeiden ottaminen voi unohtua tai 1aa-
kettd voidaan kayttdd epdhuomiossa vaaralla annostuksella. (Kalliokoski 2012.) On ole-
massa erilaisia verkkosivustoja, josta voi hakea tietoa ld&kkeiden ja alkoholin yhteisvai-
kutuksista. Muun muassa Paihdelinkki -sivustolta 16ytyy tietoa péihteista sek& paihteiden
ja laékkeiden yhteisvaikutuksista. (Surakka & Karttunen 2016.)

3 Paihteiden kaytto

3.1 Yleisimmin kaytetyt paihteet ja niiden vaikutukset

Suomessa yleisimmin kéytettdva paihde on alkoholi. Paihde on yleisnimitys aineille,
jotka vaikuttavat keskushermostoon seké aivojen toimintaan ja rakenteisiin. (Kuoppa-
salmi, Heinéld & Lonnqvist 2017, 491.) Muita pdihteitd ovat nikotiini, huumeet, paihty-
mistarkoituksessa kaytettavat ladkkeet ja impattavat aineet (Mielenterveystalo 2020D).
Erilaiset paihteet vaikuttavat elimistdssa eri tavoin, mutta paasaantoisesti niiden kéaytolla

tavoitellaan mielihyvéé tuottavaa, tilapaisesti toimintakykyé parantavaa seka ahdistusta
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vahentévaa vaikutusta (Kuoppasalmi ym. 2017, 498 - 501). Paihteita kaytetaan ilman hoi-

dollista tavoitetta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a).

Paihteistd esimerkiksi alkoholi, heroiini ja useimmat impattavat aineet aiheuttavat kes-
kushermostoa lamaavia vaikutuksia, kun taas amfetamiini ja kokaiini aiheuttavat keskus-
hermostoa stimuloivia vaikutuksia. (Mielenterveystalo 2020b.) Pdihtymistarkoituksessa
kaytetyilla l1aakkeilla voidaan tavoitella erilaisia haluttuja vaikutuksia, kuten kivun ja
unettomuuden hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.) Nikotiinin vaikutuksia
ovat muun muassa mielihyvén tunteen lisaantyminen seké keskittymiskyvyn parantumi-

nen (Kuoppasalmi ym. 2017, 540).

Alkoholi on ikadntyneiden eniten kdyttamé paihde. Alkoholin lisdksi muuntohuumeiden,
kokaiinin, kannabiksen ja laédkkeiden paihdekaytto on lisdéntynyt. Tulevaisuudessa kor-
vaushoitoa tarvitaan enemméan myos ikaantyneille. (Holmberg, Salo-Chydenius, Kurki &
H&malainen 2015, 381.) Edell&d mainittujen pdihteiden lisdksi ikdihmiset saattavat kayttaa
ladkkeita vaarin. Myos laékkeiden ja alkoholin sekakayttéjia on ikdantyneiden joukossa.
(Havio ym. 2013, 194.) Koko suomen vaestosta kuolee joka vuosi noin 600 henkiléa al-
koholin aiheuttamaan myrkytykseen (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypa hoito -suositus,
2018). Paihteiden liiallisella kaytoll4 on useita haittavaikutuksia ja terveysriskeja. Alko-
holin liiallisella kdytol1a on tutkittu olevan vaikutusta verenpaineen kohoamiseen, se lisd
ruuansulatus-mahasuolikanavan ja maksan alueen sydpien seka rintasyopaan sairastumi-
sen riskia. Alkoholin liiallisella kaytolla lisdantyy riski sairastua myos muihin elimellisiin
sairauksiin, kuten maksakirroosiin, aivoverenvuotoon ja krooniseen haimatulehdukseen.
(Hietanen & Liisanantti 2018.)

Paihteiden vaikutuksen alaisena altistuminen tapaturmille ja vékivallan uhriksi joutumi-
nen lisdantyy. Huumeiden liiallisella kayt6l1& on niin psyykkisid kuin somaattisiakin hait-
tavaikutuksia ja terveysriskeja. Huumeiden vaikutustapa ja kayttdmekanismi vaikuttavat
siihen, minkalaisia ongelmia ne aiheuttavat. Psyykkisia terveysriskeja ovat esimerkiksi
psykoosi ja delirium. Somaattisiin haittavaikutuksiin ja terveysriskeihin kuuluvat esimer-
kiksi erilaiset tulendukset, kuten maksatulehdus (C- ja B-hepatiitti), iho- ja verisuonitu-
lehdukset sekd keuhkotulehdukset. Huume- ja alkoholiongelmien seurauksina syntyy

myos akuutteja myrkytyksid. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)
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3.2 Paihteiden liikakaytto

Alkoholin ja muiden pdihteiden ongelmakéyttt voidaan jaotella kolmeen ryhméén, jotka
ovat riskikaytto, haitallinen kaytto ja riippuvuus. Alkoholin riskikaytolla tarkoitetaan sel-
laista alkoholin kulutusta, jossa riskikéyton rajat ylittyvat, mutta kaytto ei kuitenkaan ai-
heuta haittoja tai riippuvuutta. Alkoholin haitallinen kaytté nakyy selkeind fyysisind ja
psyykkising haittoina, mutta riippuvuutta ei ole kehittynyt. Alkoholiriippuvuudessa eli
alkoholismissa alkoholin kaytté on pakonomaista ja aiheuttaa vierotusoireita. (Duodecim
2015.) Moni péihteidenkayttéjistd muuntuu vahitellen riippuvaiseksi péihteista (Huttunen
2018a). Aina paihteiden liikakayttaja ei ymmarra kayttavansa paihteita vaarin (Havio ym.
2013, 194). Esimerkiksi ladkkeiden vaarinkayttdjat voivat ottaa laékettd kipuun tai unet-
tomuuteen isompia maarid, kuin mitd on ohjeistettu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020b).

Alkoholin kaytolle maaritellyt riskirajat ovat seuraavat: miehilla riski on korkea, mikali
annoksia kuluu viikossa 23 - 24 ja kohtalainen riski jos annoksia kuluu viikossa 14. Nai-
silla korkea riski tayttyy, jos viikkoannoksia on 12 - 16 ja kohtalainen riski jos annoksia
kuluu 7. Ik&antyneiden yli 65-vuotiaiden alkoholink&yton riskirajat ovat kapeammat. Ris-
kirajana seka miehilla ettd naisilla on yli kuusi annosta viikossa tai yli kaksi annosta ker-
ralla. Yksi annos tarkoittaa 33 senttilitraa olutta tai siiderid, 12 senttilitraa viinia tai nelja
senttilitraa vakevaa viinaa. (Heikkinen & Uittamo 2019.) Alkoholin turvalliselle kéytolle

ei kuitenkaan voi méaritella tarkkaa rajaa (Aalto 2015a, 12).

3.3 Paihderiippuvuus

Eri aineet voivat aiheuttaa paihderiippuvuutta. Riippuvuudet vaikuttavat hyvin samankal-
taisilta huolimatta siit4, onko riippuvuus l&htéisin esimerkiksi alkoholista, huumeista tai
nikotiinista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Pdihteet vaikuttavat ihmisen ke-
hossa niin aivoihin kuin keskushermostoon. Riippuvuuden syntymisessa merkitykselli-
sintd on péihteiden vaikutus aivojen mielihyvankeskukseen. Péihteet voivat aiheuttaa ke-
hossa mielihyvan tunteita, toimintakyvyn kohenemista ja ahdistusta lievittavaa
vaikutusta. Edella mainitut vaikutukset ovat ohimenevid. Namé& vaikutukset koetaan

yleensd myonteisend. (Kuoppasalmi ym. 2017, 498.) Riippuvuudet aiheuttavat kehossa
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fysiologisia ja psykologisia vaikutuksia, jonka vuoksi paihteiden kdyton lopettamisen yh-

teydessé voi ilmetd erilaisia vieroitusoireita (Aalto 2015b, 60 - 62).

Riippuvuuden keskeisid piirteita kutsutaan usein myos addiktioksi. Sill4 tarkoitetaan neu-
roottista ja holtitonta péihteiden kéayttod. Addiktiossa riippuvuutta aiheuttava aine on
usein sité kayttavan henkilon elamén keskipisteena. (Hyytia 2018.) Paihteiden kayttami-
sesté voi ilmetd myos negatiivisia vaikutuksia (Hietala ym. 2017, 498), mutta addiktiolle
on tyypillista jatkaa paihteen kayttamista siitd huolimatta (Hyytia 2018). Paihderiippu-
vuudelle tunnusomaista on paihteen toistuva kayttdminen haitoista riippumatta (Huttunen
2018a). Péihteitd kaytetddn usein myos jaksottaisesti, jolloin hallitsematonta kayttoa seu-
raa usein vieroitusvaihe ja jakso, jolloin paihteitd ei kaytetd ollenkaan. Usein raitis jakso
kuitenkin keskeytyy ja pdihderiippuvainen retkahtaa kayttdmaan uudelleen. (Hyytia
2018.)

Riski paihderiippuvuuden kehittymiselle on suurin piirtein sama alkoholin ja rauhoitta-
vien ladkkeiden, kuten bentsodiatsepiinin kayttajilla. Sen sijaan riippuvuus nikotiiniin,
opioideihin ja kokaiiniin voi muodostua herkemmin. (Kiianmaa 2015, 35.) My0s osa iak-
kaiden kayttamista ladkkeistd voi kehittdd riippuvuuksia. Riippuvuutta aiheuttavia 148k-
keitd, kuten bentsodiatsepiineja k&ytetdén esimerkiksi unilddkkeina (Huttunen 2017). Al-
koholiin kohdistuvaa riippuvuutta kutsutaan alkoholismiksi. Alkoholiriippuvuudessa
keho on alkoholista fysiologisesti riippuvainen, jonka vuoksi alkoholisti sietdd suurempia
maaria alkoholia, eli hénelle on kehittynyt toleranssi. Fysiologinen riippuvuus nakyy vie-
roitusoireina silloin, kun alkoholia ei kdytetd. Vieroitusoireet altistavat alkoholink&yton
jatkamiselle. Kaikilla alkoholiriippuvaisella henkil6ill4 ei kuitenkaan ilmene toleranssia

tai vieroitusoireita. (Huttunen 2018b.)
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4 Ikdantyneiden ehkaiseva paihdety6

4.1 Ehkaiseva paihdetyo

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kuvauksen mukaan ehkaisevé paihdetyo edistaa hy-
vinvointia, turvallisuutta ja terveyttd. Ehkdisevén paihdetydn tavoite on saada vahennet-
tya paihteiden kéytosté aiheutuvia haittoja seka lisatd ymmarrysté padihteiden kaytosta ja
sithen liittyvésté toiminnasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c.) Ehké&isevéa péih-
detydté sdatelee laki ehkéisevan péihdetyon jarjestdmisesta ja padvastuu sen toteuttami-
sesta on kunnalla. Sitd ohjaa Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) tekemat laatusuo-
situkset. (Holmila, Karlsson, Ranta & Warpenius 2016, 15)

Laissa ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta maaritellaén niin, etta ehkaiseva paihdety6
on paihteiden kéyton vahentdmista tavoittelevaa toimintaa seké péihteiden kayttamisesta
aiheutuvien yhteiskunnallisten, sosiaalisten ja terveydellisten haittojen véhentdmista. So-
siaali- ja terveysministerion tehtavéna on organisoida koko maan ehkaisevéa paihdetyoté.
Aluehallintovirastoissa ohjataan oman toimialueen toimintaa ja suunnitellaan ja kehite-
tdan yhdesséd muiden tahojen kanssa, kuten viranomaisten, yhteisojen ja kuntien kanssa.
Kunnissa ehkéisevasta paihdetyostd vastaa toimielin, jonka tehtdvand on muun muassa
laajentaa ehkdisevan pdihdetyon tietoa ja osaamista. (Laki ehkaisevén paihdetyon jarjes-
tdmisesta 2015.)

Kuntien liséksi ehkéisevéan paihdetydn merkittavana kehittdjana ja toimijana ovat kolmas
sektori ja jarjestot. Jarjestdjen toimintaa on esimerkiksi tuen ja vertaistuen antaminen seka
vaeston valistus ja tiedon jakaminen. Kunnat, jarjestot ja kolmannen sektorin palvelut

toimivat yhteistyossa. (Aluehallintovirasto 2014.)

Ehkaisevai paihdety6td voidaan toteuttaa monipuolisin keinoin ja menetelmin. Ehkaise-
vaa pdaihdety6td kohdennetaan yksilolle, perheille, lahiyhteisélle ja yhteiskunnalle. Yh-
teiskunnalle kohdennettu ehkaiseva paihdety6 voi olla esimerkiksi alkoholin hintoihin ja
veroihin vaikuttamista seka alkoholi- ja huumevalvonnan toteuttamista. (Partanen 2015,
471 - 474.) Vuosille 2015 - 2025 on laadittu valtakunnallinen ehkaisevan péihdetyon
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toimintaohjelma, jonka tarkoituksena on lisata terveyden- sekd hyvinvoinnin yhdenver-
taisuutta ja pitadé huolta, etta kunnissa on yhtenevat mahdollisuudet ehkaisevan paihde-
tyon toteuttamiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020d.) Ehkaisevéan péihdetytn
menetelmiin yksilon tasolla kuuluu esimerkiksi paihteiden kéyton puheeksi ottaminen,

paihteiden kéayton arviointi ja paihdeneuvonta (Holmberg ym. 2015, 387 - 391).

Ikaantyneiden ehkaisevassa paihdetydssé keskeisintd on paihdeongelman varhainen tun-
nistaminen ja siihen puuttuminen (Rintala 2015, 156). Varhaisessa vaiheessa ongelmien
tunnistaminen ja niihin puuttuminen ehkéisevat vaikeiden haittavaikutusten kehittymista
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020c). Ehkaisevassa paihdetydssa ikdantyneen néko-
kulma ja erityistarpeet on otettava huomioon. Ikadntyneiden kanssa tytskenneltdessa ko-
tiin vietavien palveluiden tarve korostuu ja paihdety6ta voidaan tehda yhteistydssa esi-
merkiksi muiden ik&éntyneille palveluja tarjoavien tahojen, kuten kotihoidon kanssa.
(Holmberg ym. 2015, 389 - 390.)

4.2 Liiallisen paihteidenkaytdn tunnistaminen

Ikaéntyneiden paihteidenk&ytdn tunnistaminen on vaikeaa. Yleensa ik&antyneet eivat tuo
paihdeongelmaansa esille ilman suoraa kysymysta. (Rintala 2015, 156.) Paihteiden kay-
ton aiheuttamat vaikutukset saattavat jaada sairauden tai ikadntymiseen liittyvien muu-
tosten varjoon (Mielenterveystalo 2020a). Viitteitd pdihteidenkéytosté voi olla esimer-
kiksi ikadntyneen toistuvat kaatumiset, unihairiot, sekavuus, heikentynyt ravitsemustila
ja painon lasku. Muita merkkeja voivat olla heikentynyt kyky huolehtia hygieniasta, in-
kontinenssi, epasiisti ulkoinen olemus tai muutokset psyykkisessa voinnissa, kuten li-
séantynyt levottomuus tai ahdistuneisuus. Lisaksi voi ilmaantua sosiaalisten suhteiden
heikkenemista ja taloudellisia vaikeuksia. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Ra-
simus 2019, 436.) Paihdeongelman tunnistamisessa taustatietojen kerdé@miselld on merki-
tysta. Ikaantyneiden henkildiden taustatietojen keradmisessé laheiset ovat usein ratkaise-
vassa roolissa. (Rintala 2015, 156.)

Pdihteiden kayttoa selvittdessaan terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat usein apu-

naan erilaisia kyselyja, kuten esimerkiksi Yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria tai AUDIT-
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kyselya (Alcohol Use Disorders Identification Test) (Vuori-Kemild, Stengard, Saarelai-
nen & Annala 2010, 131 - 132). Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari on kysely, jolla arvioi-
daan alkoholink&yttda viimeisen vuoden ajalta. Alkoholimittarista on saatavilla niin am-
mattilaiskdyttoon- kuin itsearviointiin tarkoitettu kysely. Molemmat kyselyt siséltavét
tietoa alkoholista ja sen kayttoon liittyvistd asioista, kuten alkoholinkéytdn riskirajoista
ja alkoholin haittavaikutuksista ikaantyneen elimistossa. Itsearviointiin tarkoitetussa ky-
selyssé on viisi monivalintakysymystd, joista jokaisen vastauksen palaute on luettavissa
selkeésti. Itsearvointiin tarkoitetussa kyselyssa on kerrottu myds neuvoja alkoholin kay-
ton vahentdmiseen. Ammattilaiskayttoon tarkoitetussa testisséd on 11 kysymystd, jotka
pisteytetddn. Lopuksi tulokset kdydaan lapi ikddntyneen kanssa. Kysymysten ja tietois-
kujen lisaksi kyselyssa on annettu ohjeita kysymysten tarkentamiseen ja lisakysymyksiin

liittyen seké kyselyn yhteenvedon tekemiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020e.)

AUDIT-kyselylla voidaan kartoittaa alkoholin kulutusta ja sen aiheuttamia terveysvaiku-
tuksia. Ik&antynyt henkil6 voi arvioida omaa alkoholinkayttodan esimerkiksi tayttamalla
AUDIT-kyselyn (Vuori-Kemild ym. 2010, 131 - 132). Kyselylomake siséltdd kymmenen
monivalintakysymysta, joiden vastaamisen jalkeen tulokset analysoidaan. Tuloksia ana-
lysoitaessa taytyy huomioida yli 65-vuotiaiden henkildiden poikkeava pisteraja. (Mielen-
terveystalo 2020c).

4.3 Paihteiden kaytdn puheeksiotto

Péihteiden kaytdn puheeksi ottaminen voi tuntua joskus hankalalta niin ik&&ntyneelle
kuin sen puheeksi ottajallekin. Sen vuoksi péihteiden kdyttod puheeksi ottaessa kommu-
nikaation merkitys kasvaa. Pdihteiden tuomat riippuvuudet voivat vaikeuttaa kommuni-
kaatiota, ihmiset voivat herkésti puolustautua ja olla kuuntelematta saamiaan ohjeita ja
neuvoja. (Nyykky, Heino, Myllyméki & Rinne 2010, 19.) Koivusen ym. tekeman tutki-
muksen mukaan potilaat kokivat péihteiden kdyton puheeksi ottamisen tarpeellisena
asiana. Sita kuvattiin tutkimuksessa hyvana, hyddyllisend ja pysayttavand kokemuksena,
jonka ansiosta henkil6t huomasivat miettivdnsa omaa alkoholinkdytt6aan ja sen aiheutta-

mia seurauksia. (Koivunen, Harju, Hakala, Hanti & Valiméki 2018.)
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Paihteiden kaytosta kysyttaessd on térkedd huomioida keskustelun sévy ja hienotuntei-
suus (Nyykky ym. 2010, 19). Keskustelun tulee edetd ihmisyyttd arvostaen ja eettisyytta
noudattaen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Asioista on tarkea puhua avoimes-
ti, suoraan ja tuomitsematta. lk&éntynyttd ihmistd huomioidaan antamalla keskustelun
kulkea hdnen ehdoillaan. Keskustelun voi aloittaa kysymaélla ikaantyneeltd, mita mieltd
ikadntynyt itse on omasta paihteiden kdytostaan. Padasiallinen tavoite péihteidenkdyton
puheeksi ottamisella on tavoitella ik&&ntyneen omaa pohdintaa tilanteestaan. Ik&anty-
neelle on hyva tuoda esille havainnot ja huolenaiheet liittyen juuri hanen péihteiden kayt-
toonsa. (Nyykky ym. 2010, 19.)

Ikaéntyneiden ohjaamisessa ja neuvonnassa on edettdva autettavan ehdoilla. Keskuste-
lussa tulisi kuitenkin pyrkia dialogisuuteen, joka tarkoittaa ammattilaisen ja ikdéntyneen
henkilon yhteisymmarryksessa tapahtuvaa, vastavuoroista keskustelua. Dialoginen vuo-
rovaikutus edistédé luottamuksen syntya tilanteessa. (Naslindh-Ylispangar 2012, 152 -
155.) Dialogin padmaaréna on saada uutta ymmarrysta vuoropuhelun avulla. Hoitotydssé
dialogissa keskustelevat kaksi toimijaa, potilas ja ammattilainen. Potilas on oman koke-
muksensa asiantuntija, hoitotydon ammattihenkilé edustaa ammatillista nakdkulmaa.
Ikaéntyneen henkilon elaméntarina ja omat kokemukset ovat aina yksil6llisia, joten dia-
logisen keskustelun lopputulos ei ole ennalta arvattavissa. (Salo-Chydenius & Kurki.
2015, 165 - 167.)

4.4  Mini-interventio ja motivoiva keskustelu paihteidenkayton ehkaisyssa

Mini-interventiolla tarkoitetaan varhaisen vaiheen puuttumista péihteiden kayttéon (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020f). Mini-interventio on lyhytneuvontaa, jonka perus-
tana on aktiivinen kysyminen péihteiden kayttdmisesta ja riskikayton yleisyyden tiedos-
taminen. Asiakasta ohjataan kohti péihteettomyyttd kuuntelemalla ja motivoivalla
asenteella, sekd rakentavilla kommenteilla. Lyhytneuvontaa voidaan pitd4d merkittavana
tapana ehkaista alkoholi riippuvuuden kehittymistd. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéypéa
hoito -suositus, 2018.)
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Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lyhyelld viisi minuuttia kestavalla keskustelulla voi-
daan saada péihteiden kayttamista vahentavié tuloksia. Mini-interventio on tehokkaim-
millaan silloin, kun péihteiden kdyton haittoja ei vield esiinny. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2020f.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitdd mini-interventio -mallin
kehittdmista ja tutkimista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020f). Lyhytneuvontaa
kaytetdan terveydenhuollon palvelujen ohessa myds esimerkiksi sosiaalitoimen palve-
luissa (Havio, ym. 2013, 120), mutta se soveltuu kaytettavaksi myos vanhuspalveluissa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020f).

Mini-intervention toimintaperiaatetta voidaan kuvata RAAMIT-lyhenteen avulla (tau-
lukko 1). Lyhenne muodostuu sanoista Rohkeus, Alkoholitietoisuus, Apu, Myo6tatunto, It-
semaaraamisvastuu ja Toimintaohjeet (Aalto 2015c, 52). RAAMIT-taulukon avulla voi

varmistua, ettd kaikki osa-alueet neuvonnassa on tullut otettua huomioon.

Taulukko 1. RAAMIT- lyhenteiden toimintaperiaate.

Rohkeus luottamuksen ja rohkeuden lisddminen

Alkoholitietoisuus | tiedon antaminen yleisesti ja yksiliden

Apu muutoksessa auttaminen ja tukeminen

Myotatunto osoitetaan kiinnostusta, ymmarrysté ja empatiaa

Itseméarddmisvas- | avunsaaja on vastuussa muutoksestaan

tuu

Toimintaohjeet annetaan vaihtoehtoja muutoksen toteutumiseen

Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa tarkasteltiin terveydenhuollon eri alueilla moti-
voivan keskustelun vaikutuksia terveydellisten elamantapojen yllapitdmiseen. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd motivoivalla keskustelulla paastiin tilastollisesti parempiin tuloksiin
kuin muilla menetelmill4d. Tutkimuksen mukaan motivoivan haastattelun k&yttdminen
vaikutti tukevan pdihteiden kdyton lopettamista. (Jarvinen 2020.) Motivoivan keskuste-
lun avulla voidaan saada autettavan oma motivaatio paihteista luopumiseen herddméaan.
Motivoiva ja kannustava keskustelu on kunnioittavaa ja vastavuoroista. Hyvé kohtaami-
nen alkaa ensimmaisestd tapaamiskerrasta, jolloin esimerkiksi katsekontaktilla saadaan
luotua luottamusta. Sanaton viestintd on tarkeéé ja sill4 voi tulkita my0s autettavan tun-

temuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020f.)
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Tutkimuksen mukaan motivoivan keskustelun menetelmd soveltuu monenlaisiin eri ela-
mantavoista syntyneisiin terveysvaikeuksiin (Jarvinen 2020). Usein muutoksia vastuste-
taan ja talloin auttajan on hyva osoittaa empatiaa, mutta myos johdattaa ajatuksia eteen-
pain esimerkiksi kysymalla ”Minkalaiseksi koet terveytesi viiden vuoden kuluttua?”” On
hyva kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta ja korostaa sitd, joten autettava ottaisi vastuuta
itse paatoksestaan. Keskustelussa kaytettavien kysymysten on hyvé olla avoimia ja vas-
tauksia voi valilla koota, yhteenvedoiksi yhdessa autettavan kanssa. Auttaja ei saa syyl-
listad tai alkaa vahatella ikaantynyttd. Kuunteleminen ja positiivisen palautteen antami-

nen ovat tarked osa motivoivaa keskustelua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020f.)

4.5 lkaantyneen paihteidenkayttajan hoito

Paihdeongelman hoitoon voi hakeutua ottamalla yhteyttd esimerkiksi oman kunnan sosi-
aalitoimistoon, terveyskeskukseen tai pdihdeyksikkoon (Sosiaali- ja terveysministerio
2020). Paihdeongelman mééarittely ja hoito sijoittuu yleensé alkuvaiheessa terveyskes-
kukseen. Usein paihteidenkayttaja on hakeutunut hoitoon jonkin muun syyn vuoksi, kuten
esimerkiksi somaattisten oireidensa perusteella. Voinnin tutkimisen yhteydessé paihde-
ongelma tulee yleensa ilmi. (Mustajoki ym. 2019.)

Jokaisen asiakkaan hoito suunnitellaan yksilollisesti. Suunnitelmaa tehdessa on hyva huo-
mioida ikaantyneen asiakkaan oma motivaatio pdihteiden kdyton vahentdmiseen seké
tehdd yhteisty6td mahdollisten muiden palvelujen, kuten kotihoidon tai palvelutalon
kanssa. lakkaan henkilén ensivaiheen alkoholivieroitushoito tulisi hoitaa sairaalassa,
koska mahdolliset vieroitusoireet vaativat aktiivista hoitoa. Jatkotutkimukset ja hoito ar-
vioidaan ja suunnitellaan yksilollisesti, esimerkiksi ikdantyneen ladkehoidon tarvetta ar-
vioidaan. Hoidon tarpeen arviointi tehddan yhdessé sosiaalityontekijan kanssa. lakkéaén
kotona selviytymista arvioidaan ja siihen jarjestetddn tarvittaessa apua esimerkiksi koti-
hoidosta. Kotiutumistilanteessa varataan asiakkaalle seurantakéyntia varten aika la&ka-
rille tai paihdehoitajalle. (Rintala 2015, 155 - 158.) Péaihteiden kdytostd kuntoutumista

voidaan tukea myos esimerkiksi palveluasumisella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)
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Paihdepalveluja on tarjolla esimerkiksi avo- ja laitoshoitona. Avohoidon palveluja voi
olla esimerkiksi yksilo- ja ryhméterapia, sosiaalinen tuki tai kuntoutus. Laitoshoidon pal-
veluita tarvitaan, jos avohuollon palvelut ovat riittdmattomia tai eivét ole tarkoituksen-
mukaisia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.) Péihteiden kayttamisen tilalle on erilaisia
vaihtoehtoja, joita voidaan suositella yksil6llisesti kiinnostuksen ja mahdollisuuksien mu-
kaan. Vaihtoehtoja ovat muun muassa vertaistukiryhmét, AA-kerhot, seurakunnan jarjes-
tdma toiminta, harrastustoiminta, lahiverkoston yhteyden pitdminen, seka tukiverkoston

laajentaminen tai lisédminen. (Mustajoki ym. 2019.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tehtava ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on tuoda esille tietoa ehk&isevasté paihdetydsté, sen mene-
telmista seka paihteiden vaikutuksista ikaantyneisiin. Opinnéytetydn tehtdvana on tuottaa
séhkdinen opas ikéantyvan henkilon ehkaisevasta paihdetydsta. Opinnaytetydn tavoit-
teena on kehittdd Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin vapaaehtoistyontekijoi-
den valmiuksia ottaa ikaantyneiden paihteidenkadyttd puheeksi ja sitd kautta ohjata heita

tarvittavan avun piiriin.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinndytety® voi olla esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, tutkimuksellinen- tai toiminnallinen opinnédytety6. Opinnaytety6 sisaltaa tietopoh-
jan eli kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsaus on keskeinen osa opinnédytety6té. Siina
muodostetaan teoreettisia lahtokohtia eli keskeisia teemoja ja kasitteitd sek& opinndyte-
tydlle olennaista tietoperustaa. Tietoperusta on koottu tutkimus- ja tietokirjallisuutta hyo-
dyntden. (Karelia ammattikorkeakoulu 2020.) Kirjallisuuskatsauksessa kéytettavaa tutki-

mus- ja tietokirjallisuutta on hyva kaytta kattavasti niin, ettd kdytdssa on suomalaisten
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lahteiden lisaksi kansainvélista kirjallisuutta ja tutkimuksia. Lisaksi taytyy ottaa huomi-
oon kirjallisuuden ja tutkimuksen ik&, koska esimerkiksi 10 vuoden aikana tieto voi muut-
tua ja vanhentua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 95 - 97.)

Toiminnallinen opinnéytety® on yksi tutkimuksellisen opinnaytetyén vaihtoehto. Se voi
pitaa sisallaéan esimerkiksi opastamista, toiminnan ohjeistamista tai toiminnan jarjesta-
mista. Toiminnallisen opinnéytetyon toteutustapoja on monia, kuten esimerkiksi sahkoi-
nen materiaali, video, toimintatuokio tai muu k&ytdnnon toteutus. Toiminnalliseen opin-
naytetyohon kuuluu produktin eli tuotoksen lisdksi myds opinndytetyén raportin
tekeminen. OpinndytetyOn raporttiin siséltyy kirjallinen selvitys opinndytetyon proses-
sista. Opinnaytetyon raportti osoittaa lukijalle opinndytetydn tekijan ammatillista osaa-
mista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10 ja 65 - 67.)

6.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Taman opinnaytetyon kohderyhmé on Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin va-
paaehtoistyontekijat. Punainen Risti on Suomessa ja koko maailmalla toimiva kansalais-
jarjesto, joka auttaa apua tarvitsevia ihmisid. Apua voidaan antaa esimerkiksi tulipalon,
lilkenneonnettomuuden, tapaturman tai yksinaisyyden uhreille. SPR eli Suomen Punai-
nen Risti on Suomen suurimpia kansalaisjarjestoja ja sen toiminta on jaettu alueellisesti
12 piiriin ja 500 paikallisosastoon. SPR:n toiminnassa on mukana 40 000 vapaaehtoista

ja 80 000 jasenta. (Suomen Punainen Risti 2020a.)

Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piiriin kuuluu 45 paikallisosastoa, jotka sijoittu-
vat Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan maakuntiin. Savo-Karjalan piirin aluetoimistot si-
jaitsevat Joensuussa ja Kuopiossa. Savo-Karjalan piirin toiminta on monimuotoista, sii-
hen kuuluu esimerkiksi terveyspistetoiminta, ensiapuryhmat, ystavatoiminta seké&

omaishoitajien tukitoiminta. (Suomen Punainen Risti 2020Db.)

Punainen Risti kouluttaa ihmisi& varautumaan katastrofien ja onnettomuuksien sattuessa

sekd kannustaa ihmisia huolehtimaan toisistaan ja omasta terveydestaan. Paikallisosastot
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jarjestavat alueellaan koulutuksia vapaaehtoiseille ja muille henkil6ille esimerkiksi en-
siapuun ja pdihdetychon liittyen. Paikallisosastot toimivat vapaaehtoisvoimin ja heidén
toimintansa nakyy etenkin ensiapu- ja ystavatoimintana. (Suomen Punainen Risti 2020a.)

6.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytety6td suunniteltaessa tehtiin ratkaisu opinndytetyon tekemisesta parityona.
Tyon tekeminen parina tuntui luontevalta, koska opinndytetyon tekijat olivat aiemmissa
opinnoissaan tehneet yhteistyota useissa ryhmatehtévissa. Opinndytety0on prosessi aloi-
tettiin helmikuussa 2020. Aiheen miettimiseen k&ytettiin paljon aikaa ja eri tahojen tar-
peita kartoitettiin aktiivisesti. Muutamia mahdollisia opinnédytetydn aiheita I0ydettiin no-
peasti ja osasta etsittiin tietoa enemman. Helmikuun lopussa l6ytyi kiinnostava
opinnaytetyon aihe ja toimeksiantaja, mutta myohemmin aihe osoittautui sopimattomaksi
ammattikorkeakoulun opinnédytetyon tekemiseen. Tdman jalkeen koulun ehdottamia
opinndytetydaiheita katsottiin uudestaan ja huomattiin, ettd Suomen Punaisella Ristilla on
useita mahdollisia aiheita. Huhtikuun lopussa otettiin yhteyttd Suomen Punaiseen Ristiin
ja loydettiin opinnédytetydlle toimeksiantaja. Toimeksiantaja tarjosi aiheita mielenterveys-
ja paihdetydn aihealueelta. Aiheita pohdittiin ja mietittiin, mika niist4 vastaisi eniten te-
kijoiden omaa kiinnostuksen kohdetta. Tekijat olivat aiemmin tydsséan kohdanneet
ikaantyneita paihteidenkéyttdjid, joten aiheesta oli kdytannén kokemusta. Lisaksi opin-
naytetyon tekijat kokivat aiheen ajankohtaiseksi ja tarkeédksi. Virallinen opinnaytetyon
aihe paatettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa Teams-kokouksessa 15.5.2020. Toteutus-
tavaksi valikoitui toiminnallinen opinnéytety®, koska se palveli parhaiten kohderyhmaa.

Ensimmaiset opinnédytetydn ohjauskerrat olivat 18.5.2020 ja 1.6.2020. Tuolloin opinnay-
tetyon aihesuunnitelma palautettiin, opinndytetydn pohja luotiin ja siséllysluettelon hah-
mottelu aloitettiin. Opinndytetydn ohjaukset jaivét keséksi tauolle ja suunnitelmana oli
opinnaytetyon tydstaminen silld aikaa omatoimisesti. Tietopohjan kartoittaminen aloitet-
tiin kesdkuussa 2020. Kesan aikana tehtiin tiedonhakua ja perehdyttiin laajemmin aihee-
seen. Aktiivisen kirjallisuuskatsauksen Kirjoittaminen aloitettiin elokuussa ja tavoitteeksi

asetettiin sen kirjoittaminen valmiiksi syyskuun loppuun mennessa.
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Tiedonhaussa kaytettiin Medic-, Pubmed-, Cochrane- ja Google Scholar -tietokantoja.
Lahteit4 haettiin my0ds Hoitotydn tutkimussaatio (Hotus) -sivustolta, mutta sieltd ei saatu
osumia. Tiedonhakemisesta Kirjattiin ylos esimerkkejé (liite 1). Lisaksi useilla eri haku-
sanoilla tehtiin Googlesta hakuja, mutta naita ei ole lueteltu tiedonhaun taulukossa tulos-
ten ja hakusanojen laajuuden vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen lahteind on kaytetty muun
muassa K&ypa hoito -suosituksia ja lakeja. Tiedonhakua tehdessa huomattiin, ettd ikaan-
tyneiden péihteiden kdytosta oli saatavilla vahdisesti tietoa ja useat julkaistut materiaalit
olivat yli 10 vuotta vanhoja. Opinnéytetydssa pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman uutta

tutkittua tietoa.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin lokakuussa, jonka jalkeen sdhkdisen materiaalin
tydstdminen aloitettiin. Sahkoistd materiaalia tehtiin Google Sites -sivustolla, joka osoit-
tautui melko helppokayttoiseksi tydkaluksi séhkdisen materiaalin tuottamiseen. Sahkoista
materiaalia tyostettiin lokakuun ajan. Materiaalia muokattiin toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti. Sahkdinen materiaali valmistui 6.11.2020, jolloin se lahetettiin saatekirjei-
neen toimeksiantajalle. Toimeksiantaja jakoi sdéhkdisen materiaalin saatekirjeineen koh-
deryhmélle 9.11.2020. Webropol-kyselyn viimeinen palautuspaiva oli 22.11.2020, jonka
jalkeen saatu palaute kaytiin l&pi. Saadun palautteen perusteella lukijat olivat tyytyvéisia
tuotokseen. Toimeksiantajan ehdotuksesta ulkoasuun tehtiin pienid muutoksia, esimer-
kiksi sahkoisessd materiaalissa oleviin kuviin lisattiin tekijoiden nimet seka tyohon liitet-

tiin Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin logo.

Toimeksiantajan mukaan sédhkdinen materiaali on vapaaehtoisten kaytettavissa terveys-
pisteilla asiakkaita kohdatessa ja se lisda vapaaehtoisten valmiuksia paihteiden kéaytén
puheeksiottoon. Materiaalia voidaan hyddyntad myos Savo-Karjalan piirin vapaaehtois-
ten terveyden edistamisen koulutuksissa. Materiaali soveltuu eta- ja lahikoulutuksissa

kaytettavaksi.

6.4 Opasmateriaali

Opasmateriaalin tarkoituksena on antaa neuvoja kaytanngssa toimimiseen, se voi toimia

késikirjana esimerkiksi tyosuorituksen ohjaamiseen. Oppaan tarkoitus on olla helppo-

kayttoinen, jotta kayttdja voi l0ytadd tarvittavan tiedon helposti. (Jaakkola, Nirhamo,
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Nurmi & Lehtinen 2012.) Digitaalisesti tuotettu opetusmateriaali mahdollistaa laajem-
man vuorovaikutuksellisuuden ja toiminnallisuuden (Opetushallitus 2020). Asioiden ha-
vainnollistamiseen voi kayttad apuna kuvia, 84nié ja animaatioita (llomaki 2012). Par-
haassa tapauksessa kuvat lisdavat oppaan kiinnostavuutta. Kuvat tulee valita niin, etta ne
tukevat oppaassa kasiteltyja asioita seké tdydentévat tekstid. Kuvituskuvien valitsemiseen
pitéisi kéayttdd harkintaa, koska ihmiset voivat tulkita kuvituskuvien merkitysté eri lailla
eri asiayhteyksissa. Kuvien kayttdon ottaessa taytyy huomioida tekijanoikeudet. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40 - 42.)

Oppaassa oleva teksti pitéé olla kirjoitettu ymmarrettavasti ja selkedsti, jotta tieto valit-
tyisi tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti. Ohjeita tai neuvoja kirjoittaessa on tarkeéa
panostaa asiatekstin neutraaliin kieleen, ettei kirjoitusasu vie lukijan huomiota pois itse
asiasta. Asiateksti perustuu faktatietoon. (Kirjoittajan ABC 2005.)

Ohjeen tai oppaan ulkoasu voi joko heréttda lukijan kiinnostuksen perehtyd oppaaseen
paremmin tai pahimmassa tapauksessa huono, epaselva ulkoasu ei houkuttele lukijaa lai-
sinkaan. Tekstin sijoittelu, kuvat ja muu oppaan siséltd kannattaa suunnitella niin, etta
ulkoasu on selked, ymmarrettava ja houkutteleva lukijan kannalta. (Torkkola ym. 2002,
53.) Digitaalisessa muodossa olevan opasmateriaalin hyotyna ajatellaan sitg, ettd materi-
aali on tarvittaessa muokattavissa myos jélkikateen. Digitaalista opasmateriaalia kutsu-

taan my0os termilla oppimisaihio. (Vainionpaa 2006, 80 - 86.)

Informaatio- ja kommunikaatioteknologian yleistyminen ja ik&antyneiden lisdantynyt in-
ternetin ja &lypuhelinten k&yttd mahdollistaa terveysneuvonnan myos verkossa. VVerkossa
olevat ohjaus- ja neuvontamateriaalit eivat korvaa kasvokkain tapahtuvaa kommunikoin-
tia. Helposti saatavilla oleva tieto paihteiden kayton haitoista voisi kuitenkin lisata palve-
lujen piiriin hakeutumista, koska tieto péihteiden kdyton haitoista on saatavilla matalam-
malla kynnyksella. (Stenholm ym. 2019, 1072.)

Opasmateriaalia voidaan arvioida esimerkiksi materiaalin ajankohtaisuuden ja luotetta-
vuuden kannalta eli onko opasmateriaalissa oleva tieto ajatonta tai voiko sen tarvittaessa
péaivittad helposti. Opasmateriaalissa olevan tiedon luotettavuutta pitdisi pystyd myos ar-
vioimaan. Lis&ksi opasmateriaalin laaja-alaisuutta ja kattavuutta tarkastellaan niin, etté

arvioidaan kuinka paljon ja kuinka monenlaisissa tilanteissa tai tilaisuuksissa sitd voidaan
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kayttdd. Materiaalin saatavuutta ja monipuolista oppimista arvioidaan myés. Opasmate-
riaalia arvioitaessa tulee ottaa huomioon, ettd kdyton ensisijainen tarkoitus pitad olla op-
pimisen edistdminen. (Vainionpad 2006, 98 - 100.)

6.5 Opasmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Opasmateriaalin alustava suunnittelu ja hahmottelu aloitettiin syyskuun alussa, jolloin
tietoperustan laatiminen oli vield kesken. Suunnitteluvaiheessa opinnaytetyon kirjalli-
suuskatsaukseen liséttiin vielda muutamia tarpeellisia tietoja. Sahkoisen materiaalin te-
koon valittiin Google Sites -sivusto, jonka kautta opasmateriaalin teko sujui melko hel-
posti. Opinndytetydn tuotoksessa eli séhkdisessa opasmateriaalissa kasitellaan
ikaantymistd, paihteitd, ehkdisevaa pdihdetyotd, paihteidenkaytdn tunnistamista ja pu-
heeksiottoa, mini-interventiota, alkoholink&yton riskirajoja seka ikaintyneen péihteiden-
kayttdjan hoitoon ohjausta. Oppaassa kasiteltavat aiheet ovat valittu toimeksiantajan toi-
veiden mukaisesti. Toimeksiantajan toiveesta tehtiin myos tulostettava versio sdhkoisesta

materiaalista, joka liitettiin oppaaseen.

Opasmateriaalissa kerrotaan jokaisesta aihealueesta perustietoa. Jokaisessa 0siossa on pe-
rustiedon lisaksi hyodynnetty myos listauksia, taulukoita ja kuvia yksityiskohtaisempaa
tietoa varten. Opasmateriaalissa oleva teksti kirjoitettiin Lato fontilla ja 11 fonttikoolla.
Opasmateriaalissa olevaan tekstin fonttiin tai kokoon ei voitu vaikuttaa, koska Google
Sites -sivustossa fonttia ei voi muuttaa vaan se maardytyy automaattisesti. Tekstin ja ku-
vien sijoitteluja vaihdettiin useaan otteeseen, jotta saatiin mahdollisimman yhtendinen ja
toimiva ulkoasu sivustoa eri laitteilla avattaessa. S&hkoisen materiaalin varimaailmassa
on kaytetty samoja vareja kuin SPR:n sivustolla. Materiaalin pohjavari on valkoinen,

fontti musta ja kuvituskuvat punasavyisié.

Opasmateriaalissa tieto on tuotu esille neutraalissa muodossa, jolloin opasta lukeva hen-
kil6 voi itse poimia oppaasta tarvitsemansa tiedon. Sdhkdiseen materiaaliin lisattiin suorat
linkit, jonka kautta paasee esimerkiksi paihdekyselyihin helposti. Oppaaseen tarvittavat

kuvamateriaalit tuotettiin itse. Toimeksiantajalta saatiin opasmateriaalin tekemisen tueksi
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vinkkeja ja mielipiteitd, joiden avulla tuotosta muokattiin tukemaan kohderyhméaé kay-
tdnnon tyossd. Opasmateriaalin luomisessa haasteita aiheutti tekstien sijoittelu niin, etta
ulkoasu pysyi erilaisilla laitteilla avattuna selkedna.

Opasmateriaali saatiin valmiiksi marraskuun alussa, jolloin se lahetettiin saatekirjeineen
toimeksiantajalle. Saatekirjeessé oli linkki sahkdisen materiaalin liséksi myds Webropol-
kyselyyn. Webropol-kyselystd saatua palautetta kaytettiin opinndytetyon kehittdmiseen
jamuokkaamiseen. Palautteen perusteella sdéhkdisen materiaalin sisalto oli hyva, eika sita
tarvinnut muokata. Sahkdisen materiaalin ulkoasuun tehtiin pienid muutoksia sivuston
asetteluun, kuvien alle liséttiin tekijoiden nimet ja logo vaihdettiin vastaamaan SPR:n

Savo-Karjalan piirin logoa.

Opinnaytetydn valmistumisvaiheessa sovittiin opinndytetyén toimeksiantajan kanssa,
ettd séhkoisen materiaalin muokkaamisoikeudet luovutetaan toimeksiantajalle. Opinnay-
tetyon tekijat liittivat sahkoisen materiaalin muokkaamisoikeudet SPR:n Savo-Karjalan
piirin pdihdetoimintaryhman sahkdpostiosoitteeseen. Opinndytetyon tekijoille jatettiin

tydn omistusoikeus.

6.6 Opasmateriaalin arviointi

Opasmateriaalin arvioinnissa kaytettiin Webropol-sovellusta, jonka kautta luotiin sahkoi-
nen kyselylomake. Opasmateriaali, linkki Webropol-kyselylomakkeeseen seké saatekirje
lahetettiin sahkopostilla toimeksiantajalle. Toimeksiantaja valitti saatekirjeen eteenpdin
30:1le Suomen Punaisen Ristin terveyspisteyhdyshenkil6lle, jotka jakoivat sahkoistd ma-
teriaalia edelleen vapaaehtoisille. Yhteensa sahkoisen materiaalin tavoitti noin 70 henki-

164.

Kohderyhma sai tutustua opasmateriaalin oman aikataulunsa mukaisesti ja antaa nimet-
tomén arvioinnin kyselystd Webropol-kyselylomakkeen kautta. Kyselylomakkeeseen
asetettiin aikaraja, johon mennessa kyselyyn pyydettiin vastausta. Vastaajilla oli kaksi

viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Ensimmaisen viikon jalkeen kyselyyn oli tullut kolme
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vastausta, joten vahéaisen vastaajamaaran vuoksi saatekirje lahetettiin kohderyhmalle uu-
destaan. Saatekirjeen uudelleen lahettdmisen jalkeen uusia vastauksia tuli vield kuusi kap-
paletta. Kyselyyn tuli yhteensd yhdeksan vastausta.

Kaikkien vastanneiden mukaan sahkoinen materiaali oli helppokéyttéinen, siina oli sopi-
vasti tekstid ja opasmateriaali koettiin hyoddylliseksi omaa tyota ajatellen. 78 prosenttia
vastaajista sai uutta tietoa ehkaisevésta paihdetyosta ja 89 prosenttia vastaajista voisivat
hyodyntééd oppaasta saatua tietoa vapaaehtoistydssd. 22 prosenttia koki, ettd ei saanut
uutta tietoa ehkéisevasta paihdetyostd. 11 prosenttia vastaajista ei kokenut oppaan hyo-
dyttavén heitd vapaaehtoistydssadan. Webropol-asiakaskyselyssé vastaajat pysyvét ano-
nyymind. Vastauksia késiteltiin eettisyyttd noudattaen ja vastaukset havitettiin tulosten

Kirjaamisen jéalkeen.

Kyselyssa oli mahdollista jattd4 vapaata palautetta opasmateriaalin tekijoille. Kyselyyn
vastanneet olivat kehuneet opasmateriaalin visuaalisuutta, mutta vastauksista kavi myos
ilmi, ettd visuaalisuutta voisi kehittdd. Vapaata palautetta jattdneiden mielesta opasmate-
riaalissa oli liian yksityiskohtaista tietoa ja toisaalta palautteen mukaan kaivattiin myos
syvéllisempéa tietoa aiheesta. Varsinaisen kohderyhmén, toimeksiantajan ja opinndyte-
tyon ohjaajien liséksi opasmateriaaliin tutustuivat tekijoiden useat tuttavat ja hoitoalalla
tyoskentelevét henkilot, joiden nékemyksien ja vinkkien perusteella sahkoistd materiaalia

muokattiin.

7 Pohdinta

7.1 Opasmateriaalin tarkastelu

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuoda esille tietoa ehkaisevésta pdihdetyostd, sen mene-
telmistd seka péihteiden vaikutuksista ik&d&ntyneisiin. Opasmateriaalissa kasiteltiin ik&an-
tymistd, sen aiheuttamia muutoksia kehossa ja pdihteita sek& paihteiden vaikutuksia. Li-
séksi opasmateriaalissa on tietoa ehkdisevasta paihdetyodstd sekd sen menetelmisté.
Lopuksi sdhkoisessd materiaalissa kasitelldadn ikaantyneiden péihteidenkéyttdjien hoi-

toonohjausta.
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Sahkoisen materiaalin otsikoita ovat Etusivu, Ikdantyneet ja paihteet, Ehkéiseva péihde-
ty0, Paihteiden kayton tunnistaminen ja puheeksiotto, Mini-interventio eli lyhytneuvonta,
Riskirajat ja paihdekyselyt, Ikdantyneen paihteidenkayttdjan hoitoonohjaus, Tulostettava
materiaali ja L&hteet. Sdhkoisen materiaalin otsikot kuvaavat jokaisen aihealueen sisaltoa

joka auttaa séhkoisen materiaalin lukijaa 16ytaméaan tarvitsemansa tiedon helposti.

Opasmateriaalia on kuvitettu tekijoiden itse tuottamilla kuvilla, joiden tarkoituksena on
herételld lukijoiden mielenkiintoa aiheeseen. Osaan kuvista on liitetty aiheeseen liittyvaa
tekstid. Liséksi opasmateriaalissa on hyddynnetty taulukoita ja listauksia. Sdhkdisen ma-
teriaalin teeman vérimaailma on punasavyinen. Punaisen varin tarkoituksena on olla yh-
denmukainen SPR:n sivuston varimaailman kanssa. Sahkodisesséd materiaalissa nakyy jo-
kaisen sivun ylalaidassa Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin logo. Teeman
kuvituskuvat ovat samantyylisié ja ne sijoittuvat sivun yldreunaan. Otsikot ovat sijoitettu

kuvien péélle. Kuvissa toistuu punaiset kukat, joissa on vihreité yksityiskohtia.

Etusivulla lukee tydn otsikko, Ikaantyneiden ehkaiseva péihdetyd. Otsikon alle on Kirjoi-
tettu ohje sivustovalikon I6ytymiseksi. Sivustovalikko sijaitsee sivun ylélaidassa ja se
avautuu siirtdmalld hiiren kursorin sen kohdalle. Etusivulla on aiheeseen johdatteleva

kuva, jossa ik&antynyt henkild istuu selin nojatuolissa ja pitelee kadesséén lasia.

Ikéantyneet ja paihteet sivulla on aluksi kerrottu ikaantymisesta ja sen aiheuttamista muu-
toksista kehossa lyhyesti, jonka jalkeen on tuotu tietoa paihteista. Sivulle on listattu paih-
teiden kaytolle altistavia syité sek& péihteiden kdyton haittoja. Lisaksi on tuotu esille tie-
toa ladkkeiden ja alkoholin vaikutuksia sek& taulukoitu esimerkkingd joitakin
ikaantyneiden yleisesti kdyttamia ladkkeita. Taulukossa on kerrottu kyseisten ladakkeiden
yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa. Sivuston alalaitaan on upotettu linkki, josta paéasee

la&kkeiden ja alkoholin yhteiskaytt6a kéasittelevalle sivustolle.

Ehkaisevé péihdety0 -osiossa kerrotaan ehkéisevan pdihdetyon tavoitteita ja menetelmia.
Ehkaisevan péihdetyon menetelmat on lueteltu ja sen keskeisié asioita on tuotu esille.
Liséksi kerrotaan ikaantyneen kohtaamisen erityispiirteitd ja tarkeitd asioita, joita tulee
ottaa huomioon ikaantynyttd henkil6a kohdatessa. Sivulla on kuva, jossa kaksi ihmistd on
kuvattu selin. Kuvan henkil6t ovat vierekkéin. Kuvassa ikaantynyt istuu nojatuolissa ja

toinen henkil6 seisoo kéasi ikdantyneen nojatuolin takana, katsoen samalla ik&antynytta.
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Paihteiden kéyton tunnistaminen ja puheeksiotto -osiossa kerrotaan tunnistamisen haas-
teista ja siind on kerrottu merkkejd, jotka voivat kertoa paihteiden kaytosta. Puheeksioton
tarkeyttd ja merkitystd kuvataan aluksi tekstin muodossa, jonka jalkeen on listattu paih-
teiden kéytostd kysyttdessa huomioitavia asioita. Liséksi on kerrottu vinkkeja puheek-
sioton tueksi, késitelty lyhyesti motivoivan keskustelun térkeyttd ja annettu esimerkki
motivoivan keskustelun kulusta. Sivulla on kuva, johon on liitetty péihteiden k&yton pu-
heeksiottoa tukevia sanoja. Kuvassa on kaksi henkil64, jotka seisovat kasvokkain. Hen-
kiloiden vélissa esimerkkisanoina kuvan yhteydessd on kaytetty sanoja kysy, kuuntele,
kiinnostu, ehdota, ohjaa ja tue. Kuvan henkil6iden on tarkoitus ilmentaa kahden ihmisen

kohtaamista, jossa kasitelladn paihteiden k&ytén puheeksi ottoa.

Mini-interventio eli lyhytneuvonta -sivulla kerrotaan mini-interventiosta ja sen merkitta-
vyydestd. Mini-intervention yhteydesséd on kuvattu RAAMIT-lyhenne, joka kuvaa mini-
intervention toimintaperiaatetta. Sivun alalaitaan on koottu kuvituskuvan ympdrille esi-
merkkifraaseja, joita voi kayttad lyhytneuvonnassa. Esimerkiksi ikdantyneelta voisi kysya
"Aiheuttaako péihteiden kayttdminen sinulle huolia?". Kuvituskuvassa on kaksi kétta,
jotka pitévat kiinni toisistaan. Kuvan tarkoitus on kuvastaa apua tarjoavaa katta seka apua

vastaanottavaa kéatta. Lisaksi kuvan tarkoitus on vélittaa yhteistyon merkitysta.

Riskirajat ja paihdekyselyt -sivulla on kerrottu ikd4ntyneiden alkoholin riskikdyton ra-
joista ja mainittu, etté turvallista rajaa ikdéntyneiden péihteiden kaytolle ei voida méaarit-
taa. Riskirajoja havainnollistamaan on tehty kuva, jossa tuodaan esille selkeasti alkoholi-
annosten rajat Kkuvitettuna sekd tekstin avulla selkeytettynd. Lisaksi sivustolla on
esiteltynd ikaantyneille kohdistetut paihdekyselyt ja upotettu suorat linkit, joista padsee

tarkastelemaan paihdekyselyita.

Ikéantyneen péihteidenkdyttdjan hoitoonohjaus -osiossa on aluksi kerrottu lyhyesti pai-
koista, joista apua on mahdollista hakea. Liséksi osiossa on kuva, jossa kaksi henkil6&
katselee edessé olevaa puuta. Puun oksilla on laatikoita, joissa on kirjoitetussa muodossa
avo- ja laitoshoidon palveluita seké erilaisia vaihtoehtoja paihteiden kéyttajan hoidon tu-
eksi. Kuvan henkildiden on tarkoitus ilmentaa ikdantynytta henkildd ja toista henkil64,

joka kertoo erilaisista mahdollisuuksista hakeutua hoidon piiriin.
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Sahkoiseen materiaaliin on liitetty erillinen tulostettava versio, johon on tuotu tulostetta-
vaan muotoon sdhkoisessd materiaalissa olevat tiedot. Tulostettavan version ulkoasu
poikkeaa jonkin verran sdhkoisen materiaalin ulkoasusta, esimerkiksi upotettuja linkkeja
ei ollut mahdollista liitt4 tulostettavaan materiaaliin. Tulostettavan version haasteena oli

asetusten laatiminen niin, ettd asetukset pysyisivét tiedostomuodosta riippumatta samana.

Séahkoisen materiaalin sivustovalikon viimeisend on Léhteet -osio, johon on koottu sah-
koisessa materiaalissa kaytetyt lahteet. Lisaksi l&hdeosiossa on séhkdisen materiaalin te-
kijoiden nimet ja koulutustiedot. Sivuston alalaitaan on lisatty Karelia ammattikorkea-

koulun logo.

Opinnaytetyon tarkoitus saavutettiin sdahkdisen materiaalin my6té, kun valmista opasta
jaettiin Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin tyontekijoille ja vapaaehtoisille.
Kohderyhmaélté ja toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan voi myo6s paatella, etta
tarkoitus saavutettiin. Opinndytetyon tehtdvand oli tuottaa séhkoinen opas Suomen Pu-
naisen Ristin Savo-Karjalan piirin vapaaehtoistyontekijoille. Séhkdisen opasmateriaalin
tuottaminen onnistui suunnitellusti, joten opinnaytetyon tehtavéa toteutui. Opinndytetyon
toimeksiantajan palautteen mukaan opasmateriaali oli onnistunut ja sitd voidaan hyodyn-
t&& kaytannon tydssa. Opasmateriaalin myota opinndytetyolle asetetut tavoitteet, tarkoitus

ja tehtdva tayttyivat.

Oppaan tekemisessa haasteita toi tekstin muotoilu ja rajaaminen niin, ettei oppaassa olisi
lilkaa tekstid. Aluksi oppaan ulkoasun visuaalisuutta testattiin monien erilaisten valmii-
den teemojen myo6td, mutta sopivaa ei [0ytynyt. Google Sites -sivusto kéytti oletusfonttia

ja fonttikokoa, joita ei pystynyt muokkaamaan.

Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli luoda selked ja houkutteleva opasmateriaali,
joka tuo lukijalleen uutta tietoa ik&&ntyvien ehkéisevésté paihdetydsta. Opinndytetyon
tekijat olivat tyytyvaisia sahkoisen opasmateriaalin ulkoasuun, kaytettavyyteen ja sisél-
toon. Google Sites -sivuston oletusfonttiin ja fonttikokoon tyydyttiin, koska fontti oli
yleisilmeeltédan selked ja sopi ulkoasuun. Opasmateriaalista tuli selked ja helppokayttoi-
nen, joka mahdollistaa nopean tiedon loytamisen materiaalista. Opas on ulkoasultaan

houkutteleva. Ulkoasun houkuttelevuutta lisaa tekstinsijoittelu ja materiaalissa olevat ku-
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vat. Sdhkoisestd materiaalista saadun palautteen mukaan ulkoasua muokattiin. Opasma-
teriaalissa oleviin kuviin liséttiin tekijoiden nimet sek& opasmateriaaliin lisattiin SPR:n

Savo-Karjalan alueen logo.

Oppaassa oleva tieto on kirjoitettu selkedsti ja ymmarrettavasti, joka mahdollistaa tiedon
valittymisen tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti. Kirjoitettu teksti on faktaan perustu-
vaa asiatekstid, joka on kirjoitettu neutraalissa muodossa. Tekstin neutraali muoto ei vie
lukijan huomiota pois opasmateriaalista. Opasmateriaalissa olevan tiedon luotettavuutta

voidaan arvioida materiaalissa olevien lahdeviitteiden myota.

Opasmateriaalin arvioinnin tukena kéytettiin kohderyhmalté saatua palautetta. Kohderyh-
malle lahetettiin linkki Webropol-kyselyyn, jota kautta palautteen antaminen anonyymisti
onnistui. Kyselylomake lahetettiin noin 70 henkildlle, mutta vastauksia saatiin vain yh-
deksan. Opinndytetyon tekijat miettivat, olisiko vastausten maaréan voitu vaikuttaa Kir-
joittamalla saatekirjeeseen tarkempia tietoja kyselylomakkeesta. Saatekirjeessé kerrottiin,
ettd kysely on lyhyt ja siihen vastaaminen vie vain muutaman minuutin. Saatekirjeessa

olisi voinut lukea kysymysten tarkka lukumaéara.

Opas on tuotettu séhkoisessa muodossa, joka mahdollistaa materiaalin muokkaamisen
jalkikateen. Opinndytetyon tekijoiden mielestd séhkoinen toteutus opasmateriaalissa oli
hyva valinta, koska sen my6ta opasmateriaali on muokattavissa ja kehitettavissa tarpeen
mukaan. Toimeksiantajan pyynnosta sahkoiseen opasmateriaaliin lisattiin tulostettava
versio. Tulostettava versio on sahkoisen materiaalin yhteydessa liitetiedostona, joten

my0s tulostettavaa materiaalia voi muokata.

7.2  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnédytetyon luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa apuna laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin Kriteereitd (Karelia ammattikorkeakoulu
2013). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereitd ovat esimerkiksi us-
kottavuus ja siirrettavyys. Tutkimuksen uskottavuus velvoittaa koko opinndytetydn pro-

sessin tarkkaa madrittelemistd. Siirrettdvyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tuloksia
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voisi soveltaa my6s muihin vastaaviin tutkimuksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 197 - 198.) Luotettavuutta tutkimuksessa osoittaa myos se, etté tutkittava aihe
jatutkimiseen kéytetyt materiaalit ovat samansuuntaisia. Tutkimuksen teoriaan ei saa vai-
kuttaa ulkopuoliset tekijat. Tutkijan omalla rehellisyydella tutkimuksen tekemisessa on

merkittava rooli koko teoksen luotettavuutta arvioitaessa. (Vilkka 2013, 195 - 196.)

Tutkimusta voidaan sanoa eettiseksi ja luotettavaksi vain silloin, kun tutkimus on tehty
hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opin-
naytetyon yksi keskeisimmista asioista on siis tutkimuksen eettisyys eli hyvén tieteellisen
kaytannon noudattaminen (Vilkka 2013, 41). Sita voidaan mitata tutkijan oman kiinnos-
tuksen, tunnollisuuden, huolellisuuden ja rehellisyyden kautta. Muita keinoja arvioida
tutkimusetiikkaa ovat esimerkiksi muiden tutkijoiden tekeman tydn kollegiaalinen arvos-
tus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211 - 215.)

Tutkimuksen aiheen valitseminen oli ensimmainen opinndytetydn kannalta tehty eettinen
ratkaisu. Opinndytetyon aihetta miettiessa aiheita rajattiin niin, ettd ne olivat molemmille
tyon tekijoille mieleisia. Mieluinen opinndytetyon aihe lisési motivaatiota uuden tiedon
hankkimiseen. Alusta asti oli tiedossa, etta opinndytetyon tuotos hyddynnetddn kaytannon
toiminnassa. Tieto opinndytetyon hyodyllisyydesté lisési myos kiinnostusta opinnayte-
tyomme tekemiseen. Siirrettdvyys nakyy tdssa opinndytetydssa siten, ettd vapaaehtoisille

suunnattu opasmateriaalia on mahdollista hyodyntédd koko Suomen alueella.

Tunnollisuus ja huolellisuus opinnaytetyssa nayttaytyy esimerkiksi selkeasti ja huolelli-
sesti tuotetussa tietoperustassa. Tietoperustan l&hteet ovat huolellisesti ja kriittisesti valit-
tuja, padosin alle 10 vuotta vanhoja kotimaisia ja kansainvélisid lahteitd. Vanhemmat
opinndytetyossa kaytetyt teokset ovat klassikkoteoksia. Opinndytety6hon etsittiin tieto-
perustaa laajasta lahdevalikoimasta. L&hdeviitteiden selked merkitseminen tekstiin ja lah-
deluetteloon noudattavat hyvéaa tieteellistd kaytdntoa. Lahteiden laaja kdyttdminen lisaa
myaos tyon eettisyyttd, silla kaikki opinndytety6ssa oleva tieto on faktaan perustuvaa, eiké

tyossé ole kaytetty tekijoiden omia mielipiteita.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentda vahainen tutkimustiedon maaré. Ikaantyneisté ih-
misistd, ikddntymisen aiheuttamista muutoksista seké paihteisté on saatavilla tietoa, mutta

varsinaisesti ikaantyneiden henkildiden paihteiden kdytosta ja sen ehkéisysta tietoa on
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saatavilla vahéisesti ja saatavilla oleva tieto on osin vanhentunutta. VVéhéisen saatavilla
olevan tiedon vuoksi opinndytetydssd on paadytty kayttdmaan lahteind osin oppikirjoja.
Oppikirjojen kayttdminen opinndytetyOn tietopohjassa véhentdd luotettavuutta, mutta
kuitenkin oppikirjojen tieto on yhdenmukaista ja helposti hyodynnettévissé. Opinnéyte-
tydn prosessin edetessd toimeksiantajalta pyydettiin ndkdkulmia opinnédytetydhon seké

sen tuotokseen ja opinndytetyotd muokattiin saadun palautteen mukaan.

Opinnaytetyon luotettavuutta ja uskottavuutta lisdd tekemisen aikana tarkasti ja rehelli-
sesti ylos kirjatut opinnédytetydn vaiheet. Opinndytetyoprosessi on edennyt suunnitelman
mukaisesti, eiké viivytyksia ole tullut. Aikataulun suhteen prosessissa ei hatikoity, vaan
aiheeseen perehdyttiin riittdvén laajasti. Opinndytetyon luotettavuutta lisdd opinndytetyon
tekijoiden saannollinen osallistuminen opinndytetydn ohjauksiin. Opinndytety6ta on

muokattu ohjaavien opettajien ohjeiden mukaisesti.

7.3  Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvun kannalta opinndytetyon prosessi oli kokonaisuudessaan opettavai-
nen. Tiedonhausta kertyi kokemusta ja sen my6té opittiin hakemaan luotettavaa tietoa eri
hakukoneilla. Prosessin aikana tietopohja kehittyi monipuolisesti. Tiedonhaunprosessin
lisaksi saatiin kokemusta yhteistyosté eri toimijoiden kanssa ja saatavilla olevaa ohjausta
opittiin hyédyntdmaan. Opinndytety6n ja opasmateriaalin laatimisen myota tietotekniikka
taitomme kehittyivat. Etatyoskentely on korostunut opinndytety6td tehdessa, jonka ansi-
oista etatyoskentelymahdollisuutta opittiin hyodyntdméén aiempaa paremmin. Etatyds-

kentelyn hallitseminen on hyddyntanyt tyon tekijoitd myds ammatillisesti.

Opinnaytetydon myo6ta perehdyttiin syvéllisemmin ikdantymiseen ja sen aiheuttamiin
muutoksiin kehossa. Molemmat opinndytetyon tekijat olivat kohdanneet ikaantyneita
paihteiden kaytt4jid jo aiemmin hoitotydssd, kuitenkin opinndytetydn prosessin myoéta
tiedot ja taidot lisaantyivéat ehkaisevésta paihdetydsta ja sen menetelmistéd. Opinnéytetyon
prosessin myoté tekijat ymmarsivat puheeksi oton tarkeyden jokaisen ikaantyneen koh-

dalla.
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Opinnaytetydn tekemisen my6té opittiin tydskentelyn aikatauluttamista. Aikataulutuksen
haasteeksi osoittautui opinndytetyon tekemisen, muun opiskelun, tyon ja perhe-elamén
yhteensovittaminen. Aikataulua suunniteltiin hyvissa ajoin niin, ettd yhdessa tyoskentely
mahdollistui. Aikatauluja yhteensovittaessa joustaminen puolin ja toisin korostui. Aika-
taulutus edesauttoi tyon jatkuvan etenemisen ja motivaation sailymisen l&pi prosessin.
Opinnaytetyon tekeminen yhdessa parin kanssa edesauttoi kehittdmaan tiimitydskentely-

taitoja.

7.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytety® on hyddynnettavissa Suomen Punaisen Ristin Savo-Karjalan piirin vapaa-
ehtoistyontekijoiden kayttoon. Opasmateriaalia voisi kayttda valtakunnallisesti myods
muut Suomen Punaisen Ristin tyontekijat. Materiaali on verkossa, joten sitd voi hyédyn-
ta& jatkossa muokkaamalla ja paivittdmalla vastaamaan erilaisiin tarpeisiin. Materiaalia

voisi muokata myaos eri ikaryhmille suunnattavaksi.

Opasmateriaalia voisi muuttaa erilaisiin muotoihin. Siitd voisi tehd& esimerkiksi posteri-
tyylisen tietoiskun, jota voisi hyddyntaa esimerkiksi viemalla tietoa paihteidenkéyton eh-
kaisysté ikdantyneiden tapahtumiin tai vanhuspalveluihin. Opasmateriaalia voisi hyddyn-
tdd ja kehittdd myos Karelia ammattikorkeakoulun opetuskayttodon. Opasmateriaalin
pohjalta voisi tehda videoversion, jolla voisi saada erilaista nakyvyytta esimerkiksi va-

paaehtoisten koulutuksissa tai véestolle suunnatuissa tietoiskuissa.

Vaihtoehtoiset toteutustavat hyddyntavat erilaisia oppimistyylejé ja niiden kayttokohteet
voivat olla monipuolisemmat. Erilaisilla toteutustavoilla voidaan herattda ihmisten kiin-
nostus aiheeseen. Lisaksi opasmateriaalia voisi kehittdd lisaamalla siihen syvéllisempéa
tarkastelua aiheesta ja perehtymalla laajemmin yhteen tai useampaan osa-alueeseen.
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Saatekirje Liite 2

Hyvé lukija,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
toihimme kuuluvaa opinndytety6td. Opinndytetydmme aiheena on Ikaantyneiden ehkai-
seva paihdetyd. Toimeksiantajanamme on Suomen Punainen Risti. Olemme tehneet
ikaantyneiden ehkaisevasté paihdetytdstd opasmateriaalin Suomen Punaisen Ristin vapaa-
ehtoistyontekijoiden kayttdon.

Ohessa olevan linkin kautta paaset tutustumaan opasmateriaaliin, jonka jélkeen toivoi-
simme Sinun vastaavan lyhyeen kyselyyn liittyen opasmateriaalin sisaltoon ja kaytetta-
vyyteen. Kysely on tehty Webropol-sovelluksen kautta, sen kautta vastaaminen tapahtuu
anonyymisti, joten yksittaist4 vastaajaa ei voida tunnistaa. Kysely on lyhyt ja sen vastaa-
miseen kuluu vain muutama minuutti. Kysely on vapaaehtoinen, mutta opintojemme kan-
nalta toivomme saavamme mahdollisimman paljon vastauksia. Kyselyyn voi vastata
22.11.2020 saakka.

Linkki opasmateriaaliin
https://sites.google.com/view/ikaantyneen-ehkaiseva-paihdet/etusivu

Linkkikyselylomakkeeseen

https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/5776¢23b-16bd-4416-85c3-
af202e2517332displayld=Fin2135598

Kiitos palautteestasi!

Jos Sinulla on kysyttavaa, voit laittaa meille sahkopostia alla oleviin sahkopostiosoittei-
siin.

Ystavéllisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat
Henna Putto henna.putto@edu.karelia.fi

Teija Kempas teija.kempas@edu.karelia.fi
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Kyselylomakkeen kysymykset

Saitko uutta tietoa ehkaisevasta paihdetydsta?

Kylla / Ei

Voitko hyddynt&a oppaasta saamaasi tietoa vapaaehtoisty0ssa?
Kylla / Ei

Koetko opasmateriaalin hyddylliseksi omaa tyotési ajatellen?
Kylla / Ei

Oliko opasmateriaali helppokayttdinen?

Kylla / Ei

Oliko opasmateriaalissa mielestasi sopivasti tekstid?

Kylla / Ei

Jos vastasit ei, oliko opasmateriaalissa mielestasi

lilkaa tekstia

lilan vahan tekstia

Tahan voit halutessasi jattad palautetta opasmateriaalin tekijoille.
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