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Alcohol dependence syndrome is called alcoholism. It is estimated that there are
up to 200 000 to 500 000 over-users of alcohol in Finland.

Continuous consumption of alcohol is a serious medical condition, because re-
peated alcohol consumption and stress cause changes in the central nervous sys-
tem. Alcohol addiction recovery is difficult, because the withdrawal symptoms are
physically, mentally and socially burdensome. This is why an alcohol dependent
person needs professional help to stop addiction, either in a hospital or in clinical
settings.

The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to make a poster, which
strengthens the client’s participation in the treatment of substance abuse. In con-
crete terms, the aim of the contents of the poster was to get the client to stay in the
centre, in order to get started with the detoxification. A further object of the poster
was to be a visual aid to staff for providing information to the client.

The theoretical framework deals with alcoholism, intoxication, substance abuse,
service system and client participation. Database search was made with these con-
cepts in the following databases: Medic, CINAHL and Pubmed.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme on toiminnallinen, ja sen tuotoksena teimme asiakkaan osalli-
suutta vahvistavan julisteen Seingjoen kaupungin selvidmis- ja katkaisuhoitoase-
malle. Pdihdehoitoketjun laajasta kokonaisuudesta selvidmisaseman rooli on pie-
ni, mutta tarked osa. Asiakkaan informoiminen sek& motivointi tulee aloittaa jo
hoitoketjun alkuvaiheessa eiké vasta, kun hoito on alkanut ja informaatiota tarvit-
sevat tilanteet ovat jo ohi. Tietoa tarvitaan joka hoitoketjun osassa, erilaista tietoa

eri tilanteissa.

Seindjoen selvidmisaseman asiakkaat ovat valittaneet selvidmisaseman olevan ko-
vin ahdistava seka pelottava paikka viettdd pahin krapula-aika. Pahimman krapu-
lan poteminen ja siitd selvidminen ilman “pelastuspulloa” on rankkaa kotonakin,
turvallisessa ympaéristossa. Siksi selvidmisaseman tulisi olla mahdollisimman viih-
tyisd ja voimaa-antava paikka. Toiveenamme on, ettd tdman projektin myota
saamme aikaan asiakkaan osallisuutta vahvistavan julisteen seinélle. Motivoiva ja
asiakasta puhutteleva, héntd vaikeassa tilanteessa tukeva seka informaatiota anta-
va juliste on hyvin tarpeellinen selviamisaseman asiakkaille, jotta katkaisuhoito

voitaisiin aloittaa asiakkaan omasta sisésyntyisesté tahdosta.

Paihdetilastollisen vuosikirjan (2010, 107) mukaan vuonna 2010 paihdehuollon
katkaisuhoitopalveluissa oli kirjattu 11 290 asiakasta Suomessa. Mé&éra kasvoi
kaksi prosenttia edellisvuoteen 2009 verrattuna. Paihdeongelmat kasvavat koko
ajan, joten on tarkeéa kehittdd paihdeasiakkaiden hoitomotivaatiota. Vuonna 2003
alkoholin kaytosta aiheutuneet valittdméat kustannukset yhteiskunnallemme olivat
jopa 933 miljoonaa euroa. Paihdeongelmasta johtuvat menot ovat yhteiskunnal-
lemme erittain suuri taloudellinen rasite. Paihdehoitoa tulisi tehostaa jo heti alku-
vaiheessa. Pelkkaan paihdehoidon ehkaisytydohtn panostaminen ei enaa riitd, vaan
huomiota tulee kiinnittdd myos jo alkoholisoituneisiin ihmisiin, silla alkoholin
suurkuluttajia arvioidaan olevan Suomessa noin 300 000 — 500 000 ihmista.
(Kuoppasalmi, Heinéld, Lonnqvist. 2008, 419-420.) Alkoholin aiheuttamista

huomattavista kustannuksista voi konkreettisesti havaita, ettd katkaisuhoito ei ole



tarpeeksi riittavad, koska kustannukset ovat niin suuret. Haittoja aiheutuu niin pit-
kaan kun on alkoholiongelmaisia ihmisig, jotka eivat ole raitistuneet. (Paihdetilas-

tollinen vuosikirja, 2011.)



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa juliste Seindjoen
selviamis- ja katkaisuhoitoasemalle. Julisteen tehtévéana seinélla on viestittda sama

sanaton informaatio kaikille selvidmisaseman asiakkaille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli: 1. vahvistaa selvidmisasemalla olevan paih-
deasiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa, 2. motivoida asiakasta jatkamaan hoi-
toaan katkaisuhoitoasemalla, 3. tarjota tukea julisteen muodossa, 4. kuvata visuaa-
lisessa muodossa selviamishoitoon tulleen asiakkaan hoidon vaiheet yksinkertai-
sesti, 5. oppia tiivistaméaan sanoma julisteen muotoon, ja 6. tukea tydntekijoiden

omaa oppimisprosessia ja antaa valmiuksia paihdehoitotyohon.



3 ALKOHOLISMI

Ihmiset kautta aikojen ovat kayttaneet alkoholia, sill4 alkoholin vaikutuksia koh-
taan ollaan usein uteliaita sek& koetaan saavan paljon hyotyja ndista vaikutuksista.
Jotkut tuntevat alkoholin vaikutuksen alaisena padsevansa irti ujoudestaan ja nain
parjadvansd helpommin sosiaalisissa tilanteissa. Toiset taas kokevat alkoholin
tuovan eldmddnsa jonkinlaista piristystd. Olennaista alkoholin ké&yttdmisessa on
sen kayton helppous - alkoholista tulevat edut saavutetaan valittomaésti ja alkoho-

lia on helposti saatavilla. (Holmberg. 2010, 11.)

Suomalaisessa kulttuurissa alkoholin kayttd on yleisesti hyvéksytty pdihde. Alko-
holi yhdistetdan usein hyvéan ruuan kanssa, kuten suomalaisen herkun, porsaan-
pihvin kanssa, ainoa oikea ruokajuoma on punaviini. Alkoholi on usein myds mu-
kana illanistujaisissa seka rentouttavassa koti-illassa. Alkoholia kédytetddn usein
niin satunnaisesti juodessa kuin ongelmakaytdssékin, juuri siita koettujen myon-

teisten vaikutusten vuoksi. (Havio ym. 2008, 50-51.)

Suomessa alkoholinkayttédjia on lahes 90 prosenttia aikuisista kansalaisista. Suu-
rimmalle osalle ei péihteiden kaytto ole aiheuttanut minkaanlaisia haittoja tai on-
gelmia ja kéayttdé on joko vahaistd tai satunnaista. Siirtyminen ongelmattomasta
paihteiden kaytostd, haitalliseen ongelmakéyttéon tapahtuu kuitenkin usein huo-
maamattomasti ja hitaasti. Taten huomattavista alkoholiongelmista karsivat ihmi-
set ovat usein jo hyvin huonossa kunnossa, kun vaikea riippuvuusongelma huo-
mataan. Alkoholin suurkuluttajia arvioidaan Suomessa olevan noin 200 000 - 500
000. Suurkulutuksen alaraja on miehilld 24 annosta viikossa ja naisilla 16 annosta
viikossa. lkdantyneiden suurkulutuksen rajat ovat huomattavasti matalammat, yli
65-vuotiaille seitsemén annosta viikossa ja korkeintaan kaksi alkoholiannosta ker-
ralla. (Havio ym. 2008, 53-54.)

Kansainvélisen tautiluokitusjarjestelma 1CD-10:n diagnoosiset kriteerit sopivat
samalla tavalla kaikille pdihteille, huumeista alkoholiin. (Liite 1.) mukaan péihde-
riippuvuuden Kriteerit tayttyvét seuraavien kahden taulukon mukaisesti. Haitalli-

sen kayton kriteereissa kaikkien kohtien tulee tayttya, ja riippuvuusoireyhtyma-
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taulukon merkeistd kolmen tai useamman on toteuduttava yhdessa kuukauden
ajan tai jatkuvasti vuoden pituisena aikana, jotta kyseessa on paihderiippuvuus.
(Lonnqgvist ym. 2008, 21.)

Alkoholiriippuvuusoireyhtyméé kutsutaan alkoholismiksi. Alkoholismin kehitty-
minen ihmiselle kestd4&d monia vuosia ja on monen sattuman ja tapahtuman summa
ennen kuin voidaan puhua alkoholismista. (Havio ym. 2008, 56-57.) Alkoholis-
mille tunnusomaisia piirteitd ovat usein tapahtuva ja pakonomainen tarve kayttaa
alkoholia, riippumatta alkoholin kayttdmisen aiheuttamista sosiaalisista ja tervey-
dellisisté haitoista (Huttunen 2011). Jokainen alkoholisti on joskus ollut kokeilija
(Havio ym. 2008, 56-57).

Kansanterveyden nakdkulmasta alkoholiriippuvuus on yksi suurimpia pitkaaikais-
sairauksia. Noin 10-15% miehist& karsii alkoholiriippuvuudesta jossain eldman-
vaiheessa. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen, Partonen. 2008, 21.)

3.1 Alkoholiriippuvuus ja vieroitusoireet

Pitkéaikaisen pdihteiden kayton lopettamisen jalkeen kehittyy vieroitusoireyhty-
ma4, johon liittyvéat sekd fyysiset ettd psyykkiset vieroitusoireet. Alkoholin kayton
jalkeiset vieroitusoireet alkavat useimmiten 12 - 48 tunnin kuluttua k&yton lopet-
tamisen jélkeen. Pitkaan ja runsaasti alkoholia kayttaneelld voi vieroitusoireita
alkaa esiintya jo alkoholin promillemaéran laskiessa yhteen promilleen. (Havio
ym. 2008, 139-140.)

Vieroitusoireita esiintyy kolmenlaisia: lievid, keskivaikeita ja vaikeita. Lieviin
vieroitusoireisiin voidaan lukea muun muassa paansarky, pahoinvointi sekd ok-
sentelu. Lievét vieroitusoireet eivat ole vaarallisia ja menevat itsekseen ohi muu-
tamassa paivassa lepaamisen, riittdvén nesteytyksen seké ravinnon avulla. Keski-
vaikeisiin ja vaikeisiin vieroitusoireisiin luokitellaan hikoileminen, vapina raajois-
sa tai koko kehossa, sydamen tykyttelyt, pahoinvointi sekd oksentelu. Unetto-
muutta ja levottomuutta myos esiintyy. Vakaviin vieroitusoireisiin voi liittyd néi-

den liséksi kouristeluja sek& ndko- ja kuuloharhoja. Vaikeisiin ja keskivaikeisiin
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vieroitusoireisiin tarvitaan levon, nesteytyksen seké ravinnon lisdksi myds usein
la&kinnéllista hoitoa. Vaikeat ja keskivaikeat vieroitusoireet hdviavat yleensa noin
viikon kuluttua. Vieroitusoireiden laatu ja mééara vaihtelee yksilollisesti, riippuen
kaytetystd paihteestd sek& sen kéyttdmisen runsaudesta ja ajanjakson pituudesta.
(Havio ym. 2008.) Usein vieroitusoireiden vuoksi alkoholisti jatkaakin juomis-
taan, jotta namé edelld mainitut fyysiset oireet katoaisivat (Huttunen 2011). Eli-
mistd muuttuu riippuvaiseksi alkoholista, ja sen kaytdn lopettaminen ei onnistu-
kaan endd helposti, vaikka halua olisi. Annosmé&arét suurenevat ja ihmisen tole-
ranssi eli kyky sietdd yha suurempien alkoholiannosten vaikutuksia kasvaa. (Kii-
anmaa & Hyytia. 2003, 111.)

Matti Huttunen (2011) kirjoittaa laékéarikirja Duodecimissa alkoholiriippuvuuden
olevan krooninen sairaus. Pitkdan jatkuva humalahakuinen alkoholink&ytt6 on va-
kava sairaustila, koska pitkaan toistunut alkoholink&ytté ja stressi aiheuttavat
muutoksia keskushermostoon. Sen takia alkoholiriippuvainen tarvitsee ammat-
tiapua riippuvuuden lopettamiseen joko sairaalassa tai katkaisuhoitopaikassa. Pa-
kottava juomiseen johtava keskushermoston muutos, tarvitsee korjautuakseen va-
hintdan 3-6 kuukauden kestdvéaa raitista jaksoa. Siksi pelkk& viikon raittiina olo ei

riitd parantumiseen.

Pdihteiden vaikutuksen alaisena sek& vieroitusvaiheessa monet tuntevat voimak-
kaita hapedn, syyllisyyden ja huonommuuden tunteita, myds itsemurha- ajatukset
ovat yleisia. Paihdehoitotytssa onkin tarked muistaa ottaa ihminen vastaan syylli-
syydentuntoineen ja ahdistuksineen ja pyrittdva luomaan turvallinen hoitoympa-
ristd. Tallaisessa hoitoympéristossa ihminen uskaltaa tarkastella péihteiden kayt-

t044n ja ndin ollen motivoitua lopettamiseen. (Havio ym. 2008, 141.)

Alkoholiongelmaisen auttamisen ja paranemisen tie on usein hankala ja pitké, sil-
I& ongelma on pitk&n ajan kuluessa ehtinyt jo kehittya vaikeaksi. Kun alkoholin
kéyttd on suurkulutuksen ongelmavaiheessa, talloin hoitohenkilokunnan tarkeim-

pind tavoitteina asiakkaan auttamiseksi on mahdollisten liitann&issairauksien eh-
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kaisy, hoito seka alkoholin kaytdn pahenemisen ehkéiseminen ja siiti seurannei-

den haittojen lievittdminen. (Suokas, Liias, Salo-Chydenius. 2008.137.)
3.2 Alkoholiriippuvuuden toipumisprosessi

Paihderiippuvaisen henkilon alkaessa tuntea rikkinaisyyden tunteita sek& tunneris-
tiriitaa alkoholia kayttédesséan, on tdmé usein ollut merkki hanelle lopettamisen
vaistamattomyydestd. Paihteen kaytosta ei endd saakaan samanlaista vaikutusta
kuin ennen, eikd saa samanlaista tunnetta itsensa hallitsemisesta. Alkoholistit
huomaavat, ettd arkipdaivéiset asiat, kuten parisuhde tai raha-asiat eivat enaa suju-
kaan yhté helposti ja hyvin kuin ennen ja tdma on signaali lopettamisen vaistamat-
tomyydesta. Kun tdma vaihe on tullut alkoholistille, tarvitsee han vieléd paljon li-
sdmotivaatiota, tukea seka monia erilaisia vaihtoehtoja lopettamisen avuksi. Paih-
deriippuvuuden vuoksi hoitoon hakeutunut ihminen haluaa ja tarvitsee tavoitteek-
seen tavallisia, arkipaivéisia asioita, kuten toimiva parisuhde, tyopaikka ja oma
koti. (Holmberg 2010, 49-51.) On helpompi motivoitua kohti paihteettomyytté

realististen tavoitteiden avulla.

Alkoholistille alkoholista kokonaan irrottautuminen on hyvin monimuotoinen
muutosprosessi, jossa useimmat tarvitsevat jonkun ulkopuolisen apua. Riippuvuu-
desta kérsiva joutuu kohtaamaan ongelmat ja haitat, mitd on paihteité sisaltavalla
matkallaan joutunut kohtaamaan, taikka saanut aikaan. Tdma on usein kova paik-
ka, muutenkin vaikealla tielld, joten muutosprosessin aikana on hyvin yleistd, etta
retkahduksia matkan varrella tapahtuu. Yksikaan raitisjakso muutosprosessin ai-
kana ei ole ollut turhaa. Péihteettomana aikana on jo tapahtunut pieni tai suuri as-
kel kohti raittiutta. Edistysaskeleista muistuttaminen hoidon aikana kannustaa

asiakasta jatkamaan hoitoaan. (Havio ym. 2008, 156.)

Paihteistd irrottautumisessa voisi muistaa muutaman peruselementin, jotka autta-
vat toipumisprosessia. Toipumisprosessin alkamiseksi, tulee henkilon olla tietoi-
nen omasta paihderiippuvuudestaan sekd sen seurauksista. Omien selviytymiskei-
nojen l6ytdminen seka niiden hyddyntdminen toipumisprosessissa on myos tarkeé

osa prosessia. Selviytymiskeinoja voi myos opetella, kuten vaikkapa rentoutumis-
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taitoja. Omaa elaméantyyliaan tulee analysoida ja muuttaa raitistumisen onnistumi-
sen suuntaan. Analysoimalla voidaan miettid, mité tarvitaan raittiiseen elamaan,
kuten vaikkapa normaalin ihmisen arkirytmi: aamulla ylos ja yolla nukutaan. Toi-
pumisprosessin onnistumisen turvaamiseksi omaa identiteettian tulee arvioida ja
tarpeen mukaan muuttaa kohti raittiimman elaman onnistumista, mutta tulee myos
osata arvostaa itseddn. Péihteidenkayttdja voi joutua luomaan itselleen kokonaan
uuden identiteetin, jotta péihteeton eldma olisi mahdollista. Uusi identiteetti tar-
vitsee asenteiden ja eldamantapojen muutoksen. Samalla alkoholiriippuvuuden toi-
pumisprosessin aikana taytyy opetella uusia tai unohtamiaan tapoja ja taitoja, joi-
den avulla pérjataan paihteettoméassa elaméssa. Peruselementtien toteutumisessa ja
toteuttamisessa tarvitaan paljon tukea ja apua, mutta niitd apuna kayttaen paihtee-

ton eldmaé on jo paljon lIdhempénd. (Havio ym. 2008, 156-157.)

Alkoholiriippuvuudesta toipuvan henkilon muutosprosessi vaatii pitkgjanteista
ty6ta ja tiiviitd jatkohoitosuunnitelmia. Yksilollisesti jokaiselle suunniteltuna ja
kohdennettuna. Mita vaikeammasta ja pitkédkestoisemmasta riippuvuudesta toivu-
taan, sitd monimuotoisempia jatkohoitosuunnitelmia tulee silloin miettid. Riippu-
vuudesta toipumiseen tarvitaan aina ensimmainen askel, joka tulee itse toipujalta,
mutta matkan alussa, varrella seka lopussa, tarvitaan myds paljon tukea ja moti-
vaatiota ulkopuoliselta taholta. (Havio ym. 2008, 156-157.)

Alkoholiriippuvuudesta toipumisen pitkalla, ja vaikealla tielld paihderiippuvainen
tarvitsee palautetta ja uskoa, ettd useat péihteidenkayttajat pystyvat muuttamaan
eldmadntapansa, samalla paihteenkayttodnsa ja myos ihan kokonaan raitistumaan
(Havio ym. 2008, 157).

3.3 Alkoholi, hapea ja syyllisyys

Hépedn tunne mééritelldan passiiviseksi tunnetilaksi, joka on syvempaé kuin no-
lous. Haped on sitoutuneena ihmisen omaan persoonaan ja sita kautta valittyy joko
“uinuvana” tai toimintojen motiivina ihmisen tekemisiin ja ajattelutapaan. Syylli-
syys taas on aktiivinen tunne, mik& vaikuttaa ihmisen tekoihin ja toimintoihin.

Héped ja syyllisyys ovat ihmisen moraalisen kayttaytymisen taustatekijoita. Syyl-
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lisyyden tunteisiin auttaa teon hyvittdminen, kun taas hdped on osa ihmisen omaa
ajattelutapaa. (Holmberg 2010, 55-56.)

Pdihteet ja hdpedn sek& syyllisyyden tunteet kuuluvat melkeinpd poikkeuksetta
yhteen. Péihteitd kayttavat ihmiset tuntevat hdpedn ja syyllisyyden tunteita, koska
kayttavat paihteitd, mutta toisaalta taas he kayttavat siksi, ettd ndma tunteet hal-
venisivat. Pdihteiden kaytto ja siihen liittyvat tunteet toistuvat uudelleen ja uudel-
leen turhauttaen ihmista. Péihteiden ongelmakéyttdjien omaiset ja laheiset tunte-
vat usein myos osaltaan hépeén ja syyllisyyden tunteita, sill4 toisaalta he hapedvét
paihteiden ongelmakéayttdjad, mutta toisaalta taas tuntevat epdonnistumisen tuntei-
ta esimerkiksi ditind tai puolisona, silla padihteiden ongelmakéytté on syntynyt ja
jatkunut. (Holmberg 2010, 55-59.)

Pdihteiden ongelmakayttajat tunnistavat riippuvuutensa hoidon aikana yleensa
suhteellisen nopeasti, sen sijaan hdpedn tunteen tunnistaminen, sen jakaminen ja
hyvaksyminen saattaa kestaa hyvinkin pitkan aikaa. Hapean ja syyllisyyden tun-
teiden kasitteleminen ja hoitaminen riippuvuuden hoidossa on térkead, silla nama
tuntemukset vahvistavat negatiivista kasitysta itsestd ja vaikeuttavat hoitoproses-
sia. Hapedaa hoitojakson aikana kasitelless, tulee esiin monenlaisia epdonnistumi-
sen, huonommuuden seka toivottomuuden tuntemuksia ja ajatuksia. Erityisen
voimakkaita hdpedn tuntemuksia ihminen kokee yleensé vieroitusoireista toipumi-
sen aikana. Tallgin on tarke&d, ettd ihminen I0yté&a itsestdan myds muitakin omi-
naisuuksia kuin hapeén. Se on myo6s valttdamaton tunnetila ihmiselle, silla se saa
ihmisen tarkastelemaan itseddn muiden ndkokulmasta. Han voi 16ytaa itsestdan
monia uusia puolia ja auttaa itsedd&n motivoitumaan lopettamiseen. (Holmberg
2010, 57-58.)
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4 PAIHTYMYSTILA

Ihmisen juodessa alkoholia siséltdvéa juomaa, alkoholi kulkeutuu verenkierron
mukana ympéri kehoa. Alkoholi vaikuttaa ihmiseen yksil6llisesti. Alkoholin erit-
tyminen verenkiertoon aiheuttaa hermoston toiminnallista lamaantumista. Tasta
seuraa muun muassa puheen sammaltamista, kdvelyn ja muun motoriikan muut-
tumista kompeloksi, sekd reagointikyvyn hidastumista. Kivun tunne véhenee ja
tajunnan taso heikkenee huomattavasti kun alkoholia alkaa olla yli 2 promillea
veressd. Riippuvuustekijoihin luokitellaan sukupuoli, kehon koko ja rasvapitoi-
suus, sairaudet, ikd, mielentila, ymparisté sekd mahdollinen laakitys. Suurimmalla
osalla ihmisista paihtymystilaksi voidaan rajata 1,5 promillen alkoholipitoisuus
veressd. T&llGin voidaan puhua akuutista paihtymystilasta. (Havio ym. 2008, 56—
58.)

Alkoholin suurkaytolla on yksilélle niin sosiaalisia, taloudellisia, emotionaalisia
kuin fyysisiakin haittoja. Alkoholin kaytolla on valittomia fyysisia oireita kun
humalatila alkaa vaikuttaa: akuutti paihtymistila, mahdollinen akuutti haimatuleh-
dus, akuutti alkoholimyrkytys, tai syddmen rytmihairiditd. Satunnainen seké jat-
kuva alkoholin kéytto voivat johtaa hdiridihin aivojen verenkierrossa, ja siten voi
aiheuttaa pysyvid vammoja. Alkoholin vaarinkéyttajalla on kaksinkertainen riski
saada aivoverenvuoto suhteessa raittiiseen henkiloon. Liiallisen alkoholin kayton
seurauksena alkoholimyrkytyksestd johtuva “sammuminen” eli tajuttomuus epa-
luonnolliseen asentoon voi aiheuttaa erilaisia pinnetiloja hermoille seka painehaa-
vaumia. Humalassa ihmisen uni muuttuu ja unen saanti on vaikeampaa, joten t&-
mé haittaa ihmisen normaalia rytmié ja aiheuttaa niin fyysisia kuin henkisiékin
ongelmia. Pdihtyneend ihmisen tapaturmariski on huomattavasti suurentunut. No-
pea alkoholista paihtyminen voi pahimmillaan aiheuttaa akuutin haimatulehduk-
sen, jonka oireita ovat pahoinvointi ja oksentelu, sekd kova ylévatsan seutuun pai-
nottuva vatsakipu. Suuri humalatila altistaa myds syddmen rytmihairidille ja sy-
daninfarktille, tapaturmariski kasvaa seka alkoholi vaikuttaa negatiivisesti myos
unenlaatuun ja paivarytmiin. Liiallinen alkoholin nauttiminen aiheuttaa vahvan

humalatilan ja se on kliinisesti selva alkoholimyrkytys. Siihen kuolee Suomessa
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vuosittain n. 400-500 ihmistd. Alkoholimyrkytyksen promilleraja vaihtelee yksi-
I6llisesti alkoholiin tottumattoman ja alkoholistin valilla muutaman promillen
erolla. Akuutti sekd krooninen eli usein toistuva paihtymystila aiheuttaa myos hai-
rigita aivojen verenkiertoon. (Havio ym. 2008, 70-78.)

Jatkuvan kayton tunnistaminen on vaikeaa, sill4 usein alkoholisti peittelee muilla
vaivoilla ja sairauksilla todellista ongelmaansa eli paihderiippuvuutta. Juominen
aiheuttaa ongelmia, joiden vuoksi ihminen hakeutuu hoidon piiriin. Vasymys,
uniongelmat seka yleisesti huomattavat poissaolot tyoeldmasta ovat tasta esimerk-
keja. Jatkuva alkoholinkdyttd altistaa enemman keuhkokuumeelle verrattuna
muuhun vaestéon. Myo6s ihosairauksia kuten mérkérupea tavataan useammin al-

koholisteilla huonon hygienian vuoksi. (Havio ym. 2008, 72-73.)
4.1 Paihtyneen ihmisen kohtaaminen

Paihtyneelld ihmiselld on samat oikeudet hoitoon kuin raittiilla, jos hanen tervey-
dentilansa hoitoa edellyttda. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaavat hoito-
ty6td humaltuneenkin ihmisen kohdalla. Humalaista asiakasta hoitavien ihmisten
on kohdeltava asiakasta asiallisesti ja ammatillisesti riippumatta humalatilan as-
teesta. (L8.12.1994/1143.) Jos asiakas tulee humalassa hoitoon, hanen on olotilan-
sa vuoksi vaikea ymmartaéd puhetta ja ottaa vastaan tietoa. Talldin selked puhe,
Iyhyet virkkeet ovat tarkoituksenmukaiset menetelmat valttaa vaarinymmarryksia.
Humalasta huolimatta asiakas ja hanen hoidon tarpeensa on otettava vakavasti.
Vuorovaikutuksessa humalaisen kanssa on oltava empaattinen, rauhallinen, joh-
donmukainen, karsivéllinen ja perusteleva. Oleellisinta paihtyneen asiakkaan koh-
taamisessa ja hoitotydssd ovat ammatillisuus, ajanmukainen tieto ja asiallinen
kaytos. (Holmberg, 2008, 203-205.)

4.2 Paihtyneen ohjaus ja motivointi

Motivoivan ohjauksen l&dhtdkohtia ovat empatian ilmaiseminen, vaittelyn valtta-
minen sekd vastarinnan myotaily. Asiakasta tulee myos tukea hdnen omaan pys-

tyvyyteensd, sekd auttaa ja neuvoa hantd oman eldménsa suuressa kaannekohdas-
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sa. Motivoivassa ohjauksessa hoitajan tulee perustella asiakkaalle ndakdkulmaansa,
eikd vditelld hanen kanssaan asioista tai syyllistad hantd. Asiakasta voi yrittda
houkutella muutoksen tielle, mutta pakottaminen ja uhkailu kohti tavoitetta eivat
ole hyvéa ohjausta, eivatka johda tavoiteltuun padmaaraan. Tavoitteena on, ettd
asiakas ottaa vastuun omasta elamastaan ja pyrkii itse asettamaansa tavoitetta koh-
ti. Tukeminen ja uskominen asiakkaan omiin mahdollisuuksiin motivoivat hanté
tavoittelemaan uusia puolia itsestdan. Julisteemme toteutus tulisikin noudattaa
naitd ohjeita. Asiakas itse on vastuussa omista paatoksistaan ja niiden toteutukses-
ta, mutta hdn tarvitsee paljon tukea ja ohjausta kohti yhteisesti sovittuja pddmaaria
ja tavoitteita. (Kyngés ym. 2007, 48-49.)

Sana ohjaus mééritelladn Suomen sanakirjassa seuraavin synonyymein: ohjaami-

nen, neuvominen, opastus, johdattaminen, johtaminen (Nurmi, 2009, 641).

Nykyadn ohjauksella tavoitellaan asiakkaan omaa motivaatiota ja halua muuttaa
elaménlaatuaan parempaan. Asiakas on ohjauksessa oman tilanteensa paras asian-
tuntija, ja ongelmiensa ratkoja, ja hoitaja toimii vuorostaan asiantuntijana ohjauk-
sessa. Haasteita hoitajalle ohjaamisessa tuovat asiakkaan fyysiset, psyykkiset, so-
siaaliset, ja ympéristolliset taustatekijat. Fyysisiin taustatekijoihin siséllytetdan
mm. ikd, ja sukupuoli. Psyykkisia taustatekijoitd ovat asiakkaan késitykset omasta
terveydentilanteestaan, odotukset tulevaan, ja motivaatio. Hoitajan tulee jo ohja-
uksen alkuvaiheessa selvittdd minkalainen motivaatio asiakkaalla on, ja miten sit4
mahdollisesti voi lisatd, tai tukea ettd motivaatio pysyy ylla. Perhe, ldheiset ihmi-
set, uskonto ja kulttuuri ovat sosiaalisia taustatekijoité, jotka hoitajan tulee huo-
mioida ohjauksessa. Esimerkiksi perheenjasenet saattavat olla asiakkaalle ensiar-
voisen térkeitd, ja heidén lasndolonsa ohjauksessa saattaa edistda asiakkaan ohja-
uksen toteutumista. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Ren-
fors. 2007, 25-37.)

Ohjaustilanteessa ovat ohjaaja ja asiakas molemmat yhté tarkeéssa roolissa. Kes-
keisimpié asioita ohjauksen onnistumiseksi ovat ohjaajan ja asiakkaan vuorovai-

kutussuhde seké heidén yhteinen tavoitteellinen toimintansa kohti asiakkaan aset-
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tamaa tavoitetta. Aktiivisuus ohjauksessa kuuluu sekd hoitajalle etta asiakkaalle.
Molempien osapuolien tulee ymmartéa keskustelun tarkoitus, joten yhteinen kieli
on ohjaajalle ja ohjattavalle valttdm&ton. Molemminpuolinen kunnioitus on edel-
Iytyksend toimivalle ohjaussuhteelle. Asiakkaan tulee kunnioittaa hoitajan ammat-
titaitoa ja tietdmystd, mutta my0ds hoitajan taytyy kunnioittaa asiakkaan nakoékul-
maa, sill& han itse parhaiten tuntee itsensd ja omat vahvuutensa seka heikkouten-
sa. Kun asiakas on saanut riittdvésti tietoa, h&n osaa itse asettaa toivomansa tavoit-
teen. Itse asetettua tavoitetta kohti on paljon mieluisampi matkata ja motivaatio on
talloin paljon suurempi tavoitteen saavuttamiseksi. (Kyngéas ym. 2007, 41-42.)

Motivaatiota mééritell&&n seuraavin sanoin vaikutin, kannustus, mielenkiinto, tah-
to, into (Nurmi, 2009, 568). Motivaatio on asia joka saa aikaan innostuksen ja te-
kemisen aloittamisen eli tdssa tekstissa kasittelemme motivaatiota hoitoon sitou-
tumisena. Jos motivaatiota ei ole, tai sité ei saada aikaan, tuloksia ei synny. Ihmis-
ten omat kokemukset ja arvostukset vaikuttavat siihen, miten suuri motivaatio jo-
honkin asiaan voi olla. Jos esimerkiksi oman terveyden yllapitdminen koetaan hy-
vin térkedksi asiaksi, silloin ihmisell& on suuri motivaatio vaalia ja pitéa itsedan
terveend, hoitamalla itsedan. Yhtend tarkednd osatekijand motivoitumiseen on ih-
misen luottamus omiin kykyihinsd ja mahdollisuuksiinsa. Jos asiakkaan usko
omiin kykyihinsa ja selviytymiseen ei riitd, hoitajan tehtdvana on tukea, ja auttaa
asiakasta 16ytaméan hanen omat vahvuutensa ja luoda uskoa jotta motivaatio he-

réisi itsensa hoitamiseen. (Kyngéas, ym. 2008, 3.)
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5 PAIHDEPALVELUJARJESTELMA

Meilld Suomessa alkoholistin hoitoketju on hyvin monipuolinen. Jokaisella kun-
nalla tulee olla mahdollisuus tarjota paihdepalveluja, sellaista tarvitsevalle asuk-
kaalleen. Kunnat voivat tuottaa paihdepalvelut joko itse tai jonkun toisen kunnan
kanssa yhteistyossd. Ostopalveluna toimivat paihdepalvelut, kuten vaikkapa yksi-
tyiseltd sektorilta ostetut, voivat myds toimia kuntien omana paihdepalvelujérjes-
telmand (Havio ym. 2008, 99-100).

Paihdepalvelujarjestelméén kuuluu oleellisesti sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalveluissa toteutettava paihdeongelmien hoitaminen sekd kohtaaminen. Pe-
ruspalveluissa, kuten esimerkiksi terveyskeskuksissa ja neuvoloissa kohdataan
paihdeongelmien kanssa kamppailevia ihmisig, joten sielld tulee olla osaamista
niin pdihteiden kaytén tunnistamisen ja siihen puuttumisen, kuin hoitoon ohjauk-
sessakin. (Havio 2008, 99-100.)

5.1 Avohoito

A-klinikat ovat paihdepalvelujen erityispalveluja. A-klinikalla asiointi on asiak-
kaalle maksutonta seka hakeutuminen hoitoon A-klinikalle on téysin vapaaehtois-
ta. A-klinikat tarjoavat palveluja alkoholi-, ja huumeongelmiin seka erilaisiin toi-
minnallisiin riippuvuuksiin, kuten esimerkiksi peliriippuvaisille on kohdennettu
omat vertaisryhméakokoontumiset. A-klinikat tarjoavat yksilo-, pari-, perhe-, seka
verkostotyotd. Klinikalla voi kdyda tapaamassa paihdepalvelujen asiantuntijaa ja
saada keskusteluapua. Sieltd ohjataan usein péaihdeongelmaisia katkaisuhoitoon,
jos klinikan apu ei ole riittdvd4. Yleensd katkaisuhoidon jalkeen A-
klinikkatapaamiset jatkuvat. A-klinikalta saa tukea ja turvaa raittiina pysymiseen.
A-klinikat tarjoavat asiakkailleen yksil6-, seka yhteisoterapioita seka arviointi- ja
neuvontapalveluja. (Havio ym. 2008, 101.) Seindjoella A-klinikka on yhteistydssa
poliisin kanssa. Esimerkiksi rattijuopot ohjataan A-klinikan palvelujen pariin, jos
rattijuopumuksesta on jo kolmas tuomio langetettu. Vain A-klinikan palveluiden
jalkeen asiakkaat saavat lunastaa ajokorttinsa takaisin. (Vuolteenaho 2012.) Nuo-

risoasemien péihdepalvelut ovat tarkoitettu alle 25-vuotiaille, jonne nuoret voivat
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hakeutua omien kriisien, mielenterveys-, tai péihdeongelmien vuoksi. Nuori-
soasemien palvelut ovat maksuttomia asiakkaille. Palvelut perustuvat vapaaehtoi-
suuteen. Avohoidossa voidaan tarjota myos opiaattiriippuvuudesta kérsiville asi-
akkaille vieroitus-, korvaus-, tai yllapitohoitoja. (Havio, 2008, 100-101). Seingjo-
ella selviamis- ja katkaisuhoitoasema tarjoaa korvaushoitoja opiaattiriippuvaisille

muiden palveluidensa ohessa (Vuolteenaho 2012).
5.2 Selviamis- ja katkaisuhoitoasema

Lyhytaikaisinta laitoshoitoa tarjoaa selviamisasema, joka on usein katkaisuhoi-
toasemien yhteydessa. Selviamisasemalle ohjataan péihtyneet asiakkaat, jotka ei-
vat ole valmiita siirtyméan suoraan katkaisuhoitoon. Selvidmisaseman tarkoitus
on auttaa asiakasta selviaméan paihdetilastaan turvallisesti seké auttaa pdihdekier-
teen katkaisemisessa. Selviamisaseman tarkein tehtédvé on saada paihdeongelmai-
nen jadmaadn katkaisuhoitoon, jotta hoito saataisiin aloitettua. Selvidmisasemalle
siirtymisen promilleraja on 0,5 minka jalkeen asiakas ohjataan katkaisuhoidon

puolelle. (Seindjoen kaupunki 2012.)

Lyhytaikainen laitoshoito katkaisuhoitoasemilla kestdd yleensé yhdesta kahteen
viikkoa (Havio 2008, 101). Seingjoen selvidmis- ja katkaisuhoitoasemalla asiak-
kaan normaali laitoshoitoaika on viisi pdivad. Tana aikana saadaan alkoholin pa-
himmat vieroitusoireet helpotettua seka pohdittua asiakkaalle yksilollinen jatko-
hoitosuunnitelma joko A-klinikalle tai pitkdaikaisempaan kuntoutushoitoon. Yk-
sik&an asiakas ei l&hde katkaisuhoitoasemalta ilman jatkohoitosuunnitelmaa. (Sei-
nédjoen kaupunki 2012.) Pienemmilla paikkakunnilla katkaisuhoito voidaan toteut-
taa myos terveyskeskuksen vuodeosastolla, jolloin katkaisuhoito méadritetdan vain
sen mittaiseksi, ettd pahimmat alkoholivieroitusoireet saadaan helpottumaan. Ta-
méan jalkeen asiakas ohjataan pdaihdepalveluihin, missa jatkohoitosuunnitelman

toteutus aloitetaan. (Havio ym. 2008, 101.)

Katkaisuhoitoasema tarjoaa apua, ohjausta sekd lammintd yosijaa paihdeongelmi-
en kanssa kamppaileville ihmiselle. Hoitoon voi hakeutua ilman lahetett4 tai ajan-

varausta. Katkaisuhoito on vapaaehtoista ja asiakas voi pysytella salassa koko hoi-
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tojakson ajan. Laheisten ei tarvitse tietdd hoidosta ja hoitomerkinté4 ei tule pape-
reihin, jos asiakas niin haluaa. Katkaisuhoitoasemalla hoito on lyhytaikaista seka
hoitoon voi hakeutua mihin vuorokauden aikaan tahansa. Katkaisuhoidon paat-
teeksi pyritdan saamaan asiakkaalle aina hénen tarpeitaan vastaava jatkohoito, mi-
k& voi olla yhteistydssd, esimerkiksi A-klinikan tai vapaaehtoisjérjeston vertaistu-
Kiryhman kanssa. (Seindjoen kaupunki 2012.)

5.3 Laitoshoito

Laitoshoidossa on tarjolla kahdenlaisia palveluja: lyhytaikaista katkaisuhoitoa, tai
pitkdaikaista kuntoutushoitoa (Havio ym., 2008, 101). Katkaisuhoito voi olla oma
yksikkonsa kunnallisessa palveluketjussa, kuten Seingjoella selvidmis- ja katkai-

suhoitoasema (Seindjoen kaupunki 2012).

Laitoshoito voi olla my6s katkaisuhoitoa pitk&aikaisempaa, jolloin hoito on usean
viikon mittainen, joskus jopa 1-1,5 vuoden mittainen (Havio ym. 2008, 101).
Esimerkiksi Seindjoelta alkoholisteja voidaan A-klinikan lisdksi ohjata Lapualla
sijaitsevaan Minnesota-hoitolaitokseen, joka tarjoaa pitkaaikaisempaa laitoshoitoa
alkoholisteille (Minnesota-hoito, 2012).

5.4 Tukipalvelut

Tukipalvelujen tarkoitus on auttaa kuntoutuvaa alkoholistia irrottautumaan enti-
sestd elaméntavastaan alkoholin parissa. Tukipalveluja on tarjolla monenlaisia,

kuten esimerkiksi asumispalveluja seka vertaistukiryhmié. (Havio ym. 2008, 101.)

Kun péihdekierre on saatu katkaistua, tulee toipuvaa asiakasta tukea sek& neuvoa
kaikin keinoin, silld houkutus aloittaa juominen uudelleen on monelle suuri. Osa
kunnista onkin jarjestanyt asumispalveluita kuntoutuville, entisille alkoholisteille,
jotta palaaminen normaaliin el&mé&an olisi helpompaa. Erilaiset paivakeskustoi-
minnat auttavat kuntoutuvia asiakkaita padseméan eroon péihdekierteestaan. (Ha-
vio ym. 2008, 101-102.) Seindjoella toimiva péihdekeskus Joonatan on auki enti-
sille alkoholisteille. Sielld jarjestetddn erilaista ohjelmaa; esimerkiksi voi laittaa

ruokaa tai tehda pienid puutditd ja ndin kuntoutujilla on muuta mielekkdampéé
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tekemistd kuin pullon kanssa kadulla istuminen ja kuntoutuminen alkoholistin
elamaésté helpottuu. (Vuolteenaho, 2012.) AA-ryhmatoiminta on myos yksi alko-
holisteille suunnatuista tukipalveluista. AA-ryhmé muodostuu entisista alkoholis-
teista, jotka tarjoavat vertaistukea vasta kuntoutuville alkoholisteille. AA-ryhma
perustuu vapaaehtoisuuteen, eiké sisélla mitadn rynmamaksuja. AA-ryhmaan kuu-
luessa ei ole yhteydessd mihinkaan uskonnolliseen tai aatteelliseen suuntaukseen
tai poliittisiin aatteisiin. AA-ryhméa kokoontuu saannoéllisin valiajoin. AA-ryhmat

jarjestavat yhteisid toimintahetkid ja retkid. (Havio ym. 2008, 101-102.)
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6 OSALLISUUS

Asiakkaan osallisuuden toteutuminen on yksi tarkeé osatekija hoidon onnistumi-
sen kannalta. Jos asiakas ei koe olevansa osallinen omassa hoidossaan, ei hoito-
kaan voi olla vaikuttavaa. Hoito toteutuu parhaiten, kun asiakas kokee saavansa

vaikuttaa, ja tulee riittavasti kuulluksi oman hoitonsa suhteen. (Laitila. 2010. 7-8.)
6.1  Osallisuuden méaaritelma

Minna Laitila on madritellyt osallisuutta useiden l&hteiden pohjalta. Osallisuuden
tarkka méaarittely asiakkaan tai palveluiden kayttdjien ndkokulmasta on monimut-
kaista, silla usein osallisuutta ja osallistumista pidetddn synonyymeina toisilleen.
Kuitenkin osallisuutta pidetddn usein laajempana kasitteena kuin osallistumista.
Osallisuuden yhteyteen liitetadn kasitys siité, ettd asiakkaan omalla toiminnalla on
vaikutus palveluprosessiin. Kun taas osallistuminen liitetddn “mukana oloon”,

esimerkiksi tiedonantajana. (Laitila 2010. 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeiseksi késitteeksi painotetaan usein asiak-
kaan tai potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa. Osallisuus voidaan nahda keinona
tavoitteen saavuttamiseksi, mutta myos itse paamaarana tavoitteelle. Osallisuuden
yhteydessé voidaan puhua myos asiakkaan osallistumisesta seka vaikutus mahdol-
lisuuksista omaan hoitoonsa. Asiakkaalle oma kokemus osallisuudestaan saadaan
painottamalla asiakkaan valinnan mahdollisuutta ja yhteistd p&atoksentekoa, ar-
vostamalla asiakkaan mielipiteitd seka antamalla riittavasti tukea. Hoitaminen
suunnitellaan asiakkaan tarpeiden mukaan, asiakkaan omat mielipiteet huomioon
ottaen. Asiakkaan oman pé&atoksenteon tueksi riittdvan tiedon antaminen on tarke-
aa. (Laitila. 2010, 7-9.)

Laitila (2010) toteaa vaditdskirjassaan monien tutkimusten pohjalta syitd, miksi
palveluja kayttavien asiakkaiden omaa osallisuutta tulisi korottaa. Ensiksi on or-
ganisaation ja palvelujen laatu, toiseksi tehokkuus ja tavoitteiden saavuttaminen,

kolmantena painotetaan asiakkaan voimaantumisen nékdkulmaa. Osallisuus on
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positiivista ja painotettuna lisdd mukanaolijoiden omaa itseluottamusta, joka hei-

jastuu positiivisena asenteena palveluja kohtaan.
6.2  Osallisuuteen vaikuttavia tekijoita

Minna Laitila (2010) on selvittanyt osallisuutta edistavia tekijoita. Tieto on yksi
asiakkaan osallisuutta edesauttava tekija. Antamalla asiakkaalle riittavasti tietoa ja
aikaa tehda paatoksia liittyen hanen omiin asioihin vahvistetaan omaa osallisuutta.
Tama toteutuu tydssdmme tietona, jota julisteessa vélitimme. Myds tyontekijoi-
den asenteet vaikuttavat asiakkaan osallisuuteen tai mahdollisesti sen puutteeseen.
Tyontekijan tulee kunnioittaa asiakasta ja hdnen paatoksidadn. Tama lisad asiak-
kaan osallisuuden vahvistumista omaan hoitoon. Asiakkaan tulee saada esittdé
kysymyksia ja punnita asioita itselleen omaan tahtiin, jotta hénelle syntyisi luot-
tamuksellinen olo. Kysymyksien esittdmisen mahdollisuus taytyy asiakkaalla olla.
Tama lisad luotettavuutta hoitohenkilokuntaan ja edistdd osallisuutta. Selked ja
avoin informointi, neuvottelu ja hoitajien halu kuunnella ovat osallisuuden toteu-
tumisen kannalta tarkeitd. Myos lainsaadannon ja rakenteiden tulee olla kunnossa
organisaatioiden tasolla kun halutaan vaikuttaa edistdvasti asiakkaan osallisuu-

teen.

Mitka tekijat sitten estavat osallisuuden toteutumista? Hoitajien Kielteiset asenteet
ja toimintatavat estévat tai heikentdvat asiakkaan osallisuutta. Laitila toteaa vai-
toskirjassaan yhtend estavéana tekijana, ettd hoitajat voivat kokea asiakkaan osalli-
suuden haastavana omalle ammatilliselle roolille. Joillakin tyontekijoilla saattaa
olla paternalistinen eli holhoava nédkemys asiakkaaseen ja tdman pystyvyyteen
omassa hoidossaan. Liséksi kiire ja resurssien rajallisuus organisaatiossa voivat
olla estavina tai hidastavina tekijoina asiakkaan osallisuuden toteutumisessa. Vii-
meisina tekijoind ovat konkreettiset tekijat kuten organisaatioiden aukioloajat seké
pitkat valimatkat hoitopaikkaan, saattavat tukahduttaa osallisuuden toteutumista.
(Laitila 2010, 21-23.)

Asiakas ei aina vélttamétta halua osallistua hoitoonsa liittyviin paatoksiin. He

voivat luottaa hoitajan ammattitaitoon ja siihen ettd hoitaja hoitaa asiat asiakkaan
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puolesta asianomaisen jaadessa passiiviseksi. Haluttomuus osallistua omaa hoitoa
koskeviin p&atoksiin voi johtua voimavarojen tai taitojen puutteesta. (Laitila 2010,
21-23.)
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7 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinndytetyo aloitettiin laatimalla projektisuunnitelma. Nain pysyttiin suunnitel-
massa ja saavutettiin haluttu lopputulos. Projektin tydstdminen aloitettiin péihde-
kirjallisuutta kerdadmalla. Aineistohakuja tehtiin Medic, Cinahl sek& Pubmed tie-
tokannoista. Tietoa 16ytyi suurimmaksi osaksi kirjallisuudesta, mutta myds muu-
tama l&hde 16ytyi Internetistd. Teoriaosuuden valmistuttua alkoi projektin loppu-
tuotoksen teko.

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisessa opinndytetydssd tehdaan aina jokin konkreettinen tuotos, se on
vaihtoehto tutkimus-opinnéytetyolle. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla esi-
merkiksi ohjeistus, juliste, kirja, portfolio tai tapahtuma. Opinndytetyon Kkirjalli-
sessa osuudessa on kasiteltava niitd tapoja, miten tuotos on saatu aikaan. Kirjalli-
sesta osuudesta muodostuu lopulta raportti, joka sisaltdd mitd, miksi, ja miten on
toimittu, millainen tydprosessi oli, millaisiin johtopaatoksiin ja tuloksiin paadyt-
tiin. Raportin tulee siséltdd myds omaa arviointia tuotoksesta ja sen tekovaiheesta.
Yhteista kaikille toiminnallisille opinnéytetdille on se, ettd yritetddn luoda koko-
naisilme viestinnallisin ja visuaalisin keinoin, joista voidaan tunnistaa opinndyte-
tyon tavoitellut paddmaarat. Tuotoksen ja raportin kieliasut poikkeavat toisistaan.
Raportissa kerrotaan tyon etenemisesté ja taustasta, seké arvioidaan tyon tuloksia
ja eri vaiheita. Varsinaisessa tuotoksessa tulee huomioida kohderyhma. Esimer-
Kiksi tehdessa opaslehtinen lapsille tdytyy huomioida kieliasu siten, etta lapsi pys-
tyy omaksumaan opaslehtisen siséltdman viestin mahdollisimman helposti (Vilk-
ka & Airaksinen 2003,9-10, 65). Tdhdn l&hteeseen viitaten kohderyhma tarvitsee
viestinndssa selkean, helposti ymmarrettdvan tekstin tai kuvan, jotta viesti on

paihtymystilassakin mahdollisimman helppo hahmottaa ja omaksua.

Laskuhumalassa oleva henkil6 ottaa heikosti informaatiota vastaan, joten juliste
informaation kanavana on paras. Koska juliste on aina paikalla ja sitd voi silmailla

silloin kun haluaa ja ottaa informaatiota vastaan niin paljon kuin on silla hetkella
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valmis. Julisteen voi lukea yha uudelleen, jolloin myds tiedon siséistdiminen on

helpompaa.
7.2 Swot-analyysi

Lyhenne SWOT tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses
(heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysi
on tarked valine analysoitaessa tyopaikalla tapahtuvaa oppimista ja sen toimin-
taymparistda kokonaisuutena. SWOT-analyysi on suositeltavaa toteuttaa ennen
tyopaikalla tapahtuvan oppimisen suunnitteluvaihetta, kun toteuttamis- tai kehit-
tdmispaéatos on tehty. SWOT-analyysin tulosten avulla voidaan ohjata prosessia ja
tunnistaa tyopaikalla tapahtuvan oppimisen hyvien kaytantéjen siirron Kriittiset
kohdat. (Opetushallitus 2012.)

Projektin madritelma:

”Projekti on selkedsti asetettuihin tavoitteisiin pyrkiva ja ajallisesti rajattu kerta-
luonteinen tehtavakokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa varta vasten sita var-
ten perustettu, johtosuhteiltaan selked organisaatio, jolla on kéytettavissaan selke-

asti madritellyt resurssit ja panokset” (Silfverberg 2001).

Toiminnallinen opinndytetyd oli molempien mieleen. Suomessa péaihteiden vaa-
rinkéyttd on ajankohtainen aiheena seké suurena ongelmana. Aiheesta on Kirjalli-
suutta seké tutkittua tietoa runsaasti, joten tiedonhaku oli meille helpompaa ja
mielekastd kun materiaalia 10ytyy. Olemme kasvaneet tietokoneiden valtakaudel-
la, joten koneen kanssa tydskentely on meille helppoa. Tdmén péivan teknologia

on hyvin kehittynyttd, joten tiedon hakumahdollisuuksia on paljon.

Sisdisend vahvuutena tyomme tekemiselle on ystdvyytemme, joten meidén on
helppo tulla toimeen keskendmme. Tyon tekeminen yhdessa oli hauskaa ja suju-
vaa, koska aihe oli mielekas. Pystyimme molemmat joustamaan aikatauluissa, jo-
ten tapaamiset oli helppo sopia. Koska tydllamme oli tilaaja, halusimme tehda ju-
listeemme kunniakkaasti loppuun, ettd se palvelisi hyvin kayttotarkoitustaan. Toi-

nen meistd on ollut ty6harjoittelussa seké sijaisena katkaisuhoitoasemalla, joten
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meilld on Seindjoen katkaisuhoitoasemalle sekéd yleensékin paihdetydhon tyoko-
kemuksen tuomaa ndkemystd. Kohdeorganisaatiomme yhteyshenkild oli hyvin
innostunut sek&d auttoi meitd opinndytetydémme valmistumisessa. Hanelta itsel-
taankin tuli paljon ideoita sekd vinkkeja tydbmme tekoon. H&n oli tarvittaessa aina

tavoitettavissa sekd auttoi meitd mielelladdn, tdma lisdsi meidan innostusta.

Siséisend heikkoutena meille oli aikataulussa pysyminen, silld toinen opinnayte-
tyémme tekijoisté alkoi odottaa vauvaa, joten tyon loppuvaiheessa tuli Kiire saada
ty6 ajoissa valmiiksi. Vain toisella meista on konkreettista tyssa hankittua nako-
kulmaa pdihdety6hon, joten koimme tdman tydmme sisdiseksi heikkoudeksi.

Tydstamme on hydtya ammatissamme, mihin tahansa suuntaamme toéihin valmis-
tumisen jalkeen. Paihdeongelmat ovat yleinen ongelma joka puolella terveyden-
huollossa ja tydmme lisaa valmiuksia auttaa alkoholiongelmista karsivia asiakkai-
ta. Opinndytetydbmme kautta saamme lisétietoa paihdetydsta seka uskomme, ettd
oma henkilokohtainen suhtautumisemme sekd asenteemme pdihdeongelmaisia

asiakkaita kohtaan parantuu.

Haastavaa julisteen teosta teki se, ettd julisteen tuli olla mahdollisimman yksin-
kertainen ja ymmarrettdvissé oleva péihtyneellekin. Vaikeaselkoinen teksti saate-

taan ymmartaa vaarin, ja se voi aiheuttaa turhia pelkoja. (Kyngas, ym. 2007, 125)

Yhdeksi ulkoiseksi uhaksi tydssamme koimme sen, ettd olemme kédyneet vain
kahdella eri katkaisuhoitoasemalla. Nakokulmia tydhémme olisimme ehk& voi-
neet hankkia vield enemman. Jos olisimme ehtineet tutustua useampiin katkaisu-

hoitoasemiin, tyéstdamme olisi voinut tulla monipuolisempi.
7.3 TyoOn tausta

Yhteyttd otettiin Seindjoen kaupungin selvidmis- ja katkaisuhoitoasemalle, jonka
vastaava sairaanhoitaja oli heti valmis yhteistyohon. Yhdessa mietittiin paljon eri-
laisia ehdotuksia ja ideoita erilaisille toiminnallisille opinnéytetdille, aina oppaista

ohjejulisteisiin asti. Vastaava sairaanhoitaja otti asian puheeksi Selvidmis- ja kat-
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kaisuhoitoaseman henkil6kunnan kanssa. Heiltd tuli idea tehda potilaiden osalli-

suutta vahvistava juliste selvidmisaseman puolelle.

Suuntaudumme sairaanhoitajakoulutuksessamme sisatauti-kirurgiseen hoitotyo-
hon. Kyseisessa suuntautumisvaihtoehdossa ei perehdytd pdihdehoitoty6hon riit-
tavasti, kuitenkin tulemme tarvitsemaan tietoa paihdepotilaan hoitotyostd tyos-
sdmme, mihin menemmekaan tydskentelemaan valmiina sairaanhoitajina. Halu-
amme hoitaa ja kohdata pdihdepotilaita hyvin ja ettd osaamme perustella tyos-
sémme toteuttamaamme hoitoty6td. Taman vuoksi valitsimme péihdepotilaan

teemaksi opinndytetydhomme.
7.4 Julisteen laatiminen ohjausmateriaaliksi

Kaikki julkaisut tuovat lukijalle mieleen erilaisia mielikuvia ja tuntemuksia, vaik-
ka niiden ensisijainen tehtéva on tiedon vélittdminen. Esimerkiksi julisteet ja ohje-
lehtiset tuovat esille lukijalle mielikuvia sen tuottamasta yrityksesta tai yhteisosté,
vaikkapa millaisia ihmisia siella tydskentelee tai mita yritys pitaa tarkeana. (Loiri
& Juholin 1998, 10-11.)

Julisteen tekemisen peruslahtokohtia on nelja ja kaikki ndista tulisi huomioida ju-
listetta tyGstdessa. Ensiksi kuka on viestin lahettdjd ja talldin tulee tarkoin huomi-
oida, mité tdma viestija haluaa itsestdan ilmaista julisteen kautta. Toiseksi kenelle
viesti halutaan suunnata, eli valitaan julisteelle kohderyhma. Kohderyhmaéa vali-
tessa tulee se tarkoin rajata, jolloin viestin kertominen on helpompaa. Koko julis-
teen viesti tulee miettida tdman kohderyhmén kautta, miten viesti kerrotaan heille
ymmarrettdvassd muodossa. Kolmantena perusldhtokohtana tulee miettid, mita
viestitddn ja viimeiseksi, miksi viestitddn. Taytyy tarkoin miettid, miten halutaan
kohderyhmén toimivan viestin perusteella. Esimerkiksi, viestin ilmaisulla on suuri

ero halutaanko mainostaa jotain tuotetta vai tapahtumaa. (Pesonen 2007, 2-3.)

Juliste ohjauksen valineend on jokaiselle samanlainen eikd muokkaannu yksilolli-
sesti jokaista kohden. Siksi julisteesta taytyi yrittdd tehdd mahdollisimman neut-

raali ja yksinkertainen, joka siten antaisi kaikille jotain.
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Ideoita kyseltiin Vaasan paihdeasemalla seké Seindjoen selviamis- ja katkaisuhoi-
toasemalla. Molempien asemien vastaavia sairaanhoitajia haastateltiin, joilta saa-

tiin hyvié ideoita projektiamme varten.

Vaasan vastaava sairaanhoitaja antoi vinkkejé julisteen ulkondkoon liittyen. Esi-
merkiksi todella voimakkaiden vérien kayttda han ei suosittele paihtyneille asiak-
kaille. Voimakkaat varit voivat helposti aiheuttaa alkoholideliriumin. Julisteen
paavareiksi suunniteltiin rauhoittavia vareja, esimerkiksi pastellisavyja. Julisteen
piirtdmisessa valtetddn erindisia koukeroita, jotka helposti provosoivat harhoihin.
Tyossa tullaan panostamaan yksinkertaisiin ja selkeisiin ratkaisuihin. (Einola-
Uuro 2012.)

Seindjoen selviamisasemalta esitettiin paljon ideoita, joista Kirjattiin parhaimmat.
Vastaava sairaanhoitaja toivoi, ettd julisteessa nékyisi selkeésti promilleraja 0,5
johon paastyé voi siirtyd katkaisuhoitoaseman puolelle jatkamaan hoitoaan. Mo-
net asiakkaista ovat moittineet oloaan yksindiseksi selvidmisaseman puolella. Ta-
ma aiheuttaa usein ahdistusta ja sen vuoksi katkaisuhoidon aloittaminen keskey-
tyy. Toiveena oli, ettd asiakkaalle valittyisi julisteen kautta tieto etteivét he ole
yksin ja néin ollen ahdistus helpottuu, ja katkaisuhoito saadaan suuremmalla to-
dennékoisyydelld aloitettua. Monet katkaisuhoidon asiakkaat saattavat retkahtaa
uudelleen, tai heilld voi olla pelko siitd. Taman vuoksi julisteeseen toivottiin mai-
nintaa, ettd retkahduksia sattuu, mutta uudelleen juomaan sortumisen pelosta ei
saa tulla este hoitoon jadmiselle. Selviamisasemalle tullessaan monet asiakkaat
alkavat kérsié alkoholin aiheuttamista vieroitusoireista. Naista on hyva olla julis-
teessa maininta, jotta niiden tiedettaisiin olevan tilanteeseen kuuluvia. (Vuol-
teenaho 2012.) Pyrimme tekemaan julisteen Seindjoen toiveita vastaavaksi, jotta

juliste palvelisi tarkoitustaan mahdollisimman kattavasti.

Julistetta suunniteltaessa otettiin selvdda myos tutkitusta tiedosta. Nain julisteesta
saadaan mahdollisimman ajankohtainen ja kyseiselle kohderyhmélle sopiva.
Vuonna 2011 tehdyn péihdetilastollisen vuosikirjan mukaan alkoholia kéyttavat

eniten 30—49 -vuotiaat henkil6t, sukupuolesta juurikaan riippumatta (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos, 2011). Kyseista tietoa hyddynnetaan julisteen ulkoasua suun-
nitellessa. Alkoholia vaarinkayttavat eniten 30-49-vuotiaat henkil6t, joten hah-
mon ika voisi kuvata talta valilta olevaa ihmistd. Julisteen hahmosta ajateltiin teh-
da melko sukupuoleton, silla end4 eivét paihdeongelmat rajoitu vain miehiin vaan
my0s naisten pdihdeongelmat ovat huomattavasti kasvaneet. Liiallisen leimaami-
sen joko miesten tai naisten paihdeongelmiin véltetddn hahmon sukupuolettomuu-
della — kaikilla voi olla paihdeongelma sukupuolesta riippumatta. Hahmon tulee

olla jonkinlainen eldin tai otus, jotta sukupuolettomuus on mahdollista toteuttaa.

Sammakko eldimend on paras vaihtoehto julisteen hahmoksi. Sammakosta tulee
ensimmaisend mieleen tunnettu satu, jossa sammakko muuttuu prinssiksi. N&in
ollen sammakko symboloi selvidmisaseman asiakkaille hyvin, miten muutos pa-
rempaan on mahdollista. Lisdksi sammakko sopii viattomuutensa ja varinsa puo-
lesta tdydellisesti hahmoksi julisteeseen. Sammakko tuo toivottua huumoria julis-

teeseen loikkiessaan paihdepolkua pitkin.

Yksinkertainen selvitys paihdehoitoketjusta tulee julisteeseen pohjaksi. N&in paih-
tynyt asiakas saa selkedn kuvan, missa tilanteessa han on nyt ja mihin voi péasta
katkaisuhoidon avulla. Hahmo kulkee péihdehoitoketjun Iapi kuin polkua pitkin,

alkaen selviamisasemalta ja paatyen eri jatkohoidon vaihtoehtoihin.

Polku siséltaé osallisuutta ja hoitoon motivoitumista sisédltavia lauseita tai kuvia.
Myos tutkittua tietoa hyddynnetdan julisteen sisallossa, kuten Vuolteenahon toi-
vomaa informaatiota vieroitusoireista. (Vuolteenaho 2012.)

Materiaali, milld juliste toteutetaan tuli valita tarkoin, ettei silla pystyisi vahingoit-
tamaan itseddn tai muita. Julisteen materiaaliksi valikoitui muovitettu tarra. N&in
julisteen saa helposti kiinnitettya seindlle ja tarvittaessa julisteen paikkaa voi
vaihdella. Materiaalina tdma on my®ds niin ohut, ettei silla pysty lydmaan tai muu-
ten vahingoittamaan muita. Juliste tullaan laittamaan niin ylos seindlle, ettei se ole

kaden ulottuvilla.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Toiminnallinen opinnédytety6 oli mielek&sta toteuttaa. Pysyimme kohtuullisen hy-
vin alkuperaisessa projektisuunnitelmassamme. Mielestimme saimme Kkerattya
hyvin teoriatietoa, jotta pystyimme niiden tietojen avuin toteuttamaan sellaisen

julisteen kuin toivoimme.
8.1 Opinnaytetyon tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetydbmme tavoitteina oli vahvistaa selvidmisasemalla olevan pdih-
deasiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa siten, ettd han siirtyy julisteen moti-
voimana jatkamaan hoitoaan katkaisuhoitoaseman puolelle. Julisteen tavoitteena
on olla visuaalisena apuna hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena oli myds oppia tii-
vistdmaan juliste pelkistettyyn, selkedén, seka rauhalliseen muotoon jota on mah-
dollisimman helppo ymmaértad humalatilasta riippumatta. Koska juliste on vasta
menossa Seindjoen selvidmisaseman seindlle, emme voi vield tietdd toteutuuko
tavoitteemme. Toivomme, ettd ainakin yksi ihminen saisi avun julisteestamme, eli
jaksaisi olla selvidmisasemalla kunnes voi siirtyd katkaisuhoidon puolelle ja aloit-

taa matkan kohti raitista elamaa.

Koska juliste tulee seindlle, piddmme sité tiedottamisen kannalta hyvéna ratkaisu-
na. Juliste on ndhtdvilla jatkuvasti. Toisaalta juliste on myo6s passiivinen tekija.
Siit4 ei ole apua jos asiakas ei huomioi sité ollenkaan. Selvidmisaseman seinélla ei
ole vield mitaan julisteita tai huomiota herattdvaa posteria, joten meidan julis-
teemme on ainut, jota voi katsoa. Julisteen tekeminen pelkistettyyn, selkedan ja
rauhalliseen muotoon oli haastavaa. Vaikeaa oli jattaa paljon asiaa pois, jotta ko-
konaisuudesta ei tule sekava. Julisteesta saatiin selke& ja rauhallinen, jota on help-

po ymmartaa.
8.2 Oma arviointi tyon toteutumisesta

Olemme tyytyvdisia tydomme lopputulokseen. Tyosta tuli meidan nakdisemme.
Loppuvaiheessa julisteen valmiiksi saamisessa tuli kiire. Haasteita tyohon toi ai-

kataulujen yhteensovittaminen, mutta niistakin selvittiin. Ty0 tehtiin tasapuolises-
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ti, molemmat tekijat tekivat tyotd, eiké toinen paassyt toistaan helpommalla tyon

aikana. Molemmat sitoutuivat tyéhon.

Koska ty6ta alettiin suunnitella ja tyostdd jo viime kevadnd, otimme k&ayttoon
ideavihkon, johon kirjasimme muistiinpanoja ja ideoita. Nain pystyimme muista-
maan yli puolen vuoden taakse, mita olimme suunnitelleet ja miettineet silloin.
Asioiden ylos kirjaamista suosittelemme muillekin, jotta ajatukset pysyvat mieles-

sé pitkalla aikavalilla.

Nyt kun olemme saaneet tyon valmiiksi huomaamme, ettd olisimme voineet tehda
joitakin asioita toisin. Aloittaessamme ty6tdmme meidan olisi kannattanut vielda
paremmin suunnitella, mitd asioita aiomme julisteessamme kaésitelld, jotta tyon
tekeminen olisi ollut sujuvampaa ja selkedampad. Olisimme voineet myds etsia ja
kayttdd enemman Kkirjallisuutta, jotta tydstdmme olisi tullut vield kattavampi.
Emme kayttaneet ollenkaan vieraskielisia lahteitd, joten téllaisten lisédminen tyo-
hon olisi varmasti tuonut lisdd nakdkulmia. Itse tuotoksen teon olisimme voineet
aloittaa aiemmin. Nain olisimme vélttaneet Kiireen sen teossa ja ajan kanssa siita

olisi voinut tulla vieldkin parempi.

Tietomme alkoholismista ja alkoholiongelmaisen hoidosta karttui runsaasti
tyémme edetessa. Kirjallisuuteen tutustuminen lisasi mielenkiintoamme alkoho-
lismin hoidosta ja muutti ennakkokaésityksidmme alkoholismista. Koemme, ettéd
tdma aihe oli hyva, mielenkiintoinen ja ammatillisuutta kasvattava projekti, josta
tulee olemaan apua sairaanhoitajan tyossamme. Tama tyo lisdd meidan ammatilli-

sia valmiuksia paihdepotilaiden hoitotydssa.
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LITE 1

Taulukko 1. Paihdediagnoosien jarjestelma 1CD-10- luokituksessa ("'
tarkoittaa paihdeaineen numeroa).
Paihdeaine osoitetaan kolmannella Kliininen tila osoitetaan neljannella merkilla:

merkilla:

F10 alkoholi F1x.0 akillinen paintymys

F11 opiaatit F1x.1 haitallinen kayttd

F12 kannabinoidit F1x.2 riippuvuusoireyhtyma

F13 rauhoittavat 133kkeet ja F1x.3 vieroitusoireet

unildakkeet

F14 kakaiini F1x.4 vieroitusoireet ja sekavuustila (delirium)

F15 muut stimulantit F1x.5 psykoottinen hairid

F16 hallusinogeenit F1x.6 amnestinen oireyhtyma

FAT tupakka F1x.¥ jaanndstilana esiintywva tai viivastynyt
psykoottinen hairid

F18 kaasumaiset liuottimet F1x.8 muu maaritelty hairid

F18 sekakayttd ja muut F1x.8 maaritdmatin hairid

psykoaktiiviset aineet
Taulukko 2. Haitallisen kayton kriteerit ICD-10 mukaan
Kaikkien kohtien A-D pitaa tayttya

A On selvd nayttd, ettd painteen kayttd aiheutti psyykkisen tai fyysisen haitan tai tuntuvasti

mydtavaikutti sen syntyyn

B Haitta on selvasti tunnistettavissa ja maaritettavissa

C Paihteen kayttd kesti ainakin ynden kuukauden tai sitd esiintyi toistuvasti 12

kuukauden jakson aikana

D Hairid ei taytd minkdan muun saman paihteen kayttdon liittywan mielenterveyden

hairidn kriteereja (paitsi akillisen paihtymystilan)

Taulukko 3. Riippuvuusoireyhiyman kriteerit ICD-10:n mukaan.

Kolmen tai useamman seuraavista kriteereista on esiinnyttava yhtaaikaisesti

kuukauden ajan viimeisimpien 12 kuukauden aikana tai toistuvasti, mikali jaksot ovat

kuukautta lyhyempia.

1. Esiintyy voimakas himao tai pakonomainen halu ottaa paihdetta.

2. Eyky hallita paihteen kKaytdn aloittamista, maaraa tai lopettamista on heikentynyt.

3. Esiintyy vieroitusoireita paihteen kayton paattyessa tai vahentyessa. Me voivat ilmeta

1. a) kaytetylle paihteelle tyypillisena vieroitusoireyhtymana

2. tai

3. b)alkuperdisen tai muun samankaltaisesti vaikuttavan paihteen kaytténa
vieroitusoireiden lievittdmiseksi.

4. Sietokyky kasvaa. TAma voi ilmet3 siten, ettd

1. a) kaytettyd annosta suurennetaan paihtymyksen tai entisen vaikutuksen
saavuttamiseksi

2. tai

3. b)entinen annos tuottaa selvasti heikomman vaikutuksen K3yton jatkuessa.

5. Kayltd muodostuu eldman keskeiseksi asiaksi. Tama voi ilmeta

1. a) muista merkittavista kiinnostuksen kohteista tai tyydytyksen 1ahteista
luopumisena joko osittain tai kokonaan

2. tai siten, ettd

3. b)tuntuva osa ajasta kuluu paihteen hankkimiseen, k3yttddn ja sen vaikutuksista
toipumiseen.

6. Kayttd jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, joista kayttaja on

tietoinen tai joista hanen voidaan olettaa olevan tietoinen.
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Selvis:
N 1 %
f 0.5% Katkon puolella saat
y) turvallisen
| ympiristin, jossa
voit levitd, ja
Kun puhallat 0,5% valmistautua selvisti
sinulla on mahdollisuus  parempaan eliméén
Tilla et ole siirtya katkon puolelle.
yksin, Sielld sinun kanssasi
henkilokunta suunnitellaan
on lahella jatkohoitosuunnitelma

sinua varten



