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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opaslehtinen bentsodiatsepiinien ja
alkoholin sekak&yttoon liittyvista haitoista, vieroitusoireista seka vieroitusoireiden
hoidosta Pitkdméen katkaisuhoito-osaston asiakkaille. Opinnéytetydn
toimeksiantaja on A-klinikkasaatioon kuuluva Pitkdméen katkaisuhoito-osasto.
Osasto on osa Pitkdmaen kuntoutusyksikkod, joka on Lahdessa sijaitseva
paihdehuollon erityispalveluja tarjoava laitoshoidon yksikkd. Opinndytetyd
toteutettiin itsendisen projektina yhteistydssa Pitkdmaen katkaisuhoito-osaston
kanssa.

Opaslehtiselle oli tarve, silld rauhoittavien ladkkeiden ja alkoholin sekakéyttd on
toimeksiantajan kokemuksen mukaan varsin yleisté. Katkaisuhoitoon hakeutuvat
sekd alkoholia etté ladkkeita kayttavat asiakkaat eivat useinkaan mielld itsedén
sekakayttajiksi ja korostavat kayttdvansa ladkkeita ja alkoholia vain vuorottain
ymmartamatta, ettd myos paihteiden vuorottainen kayttd on sekakayttoa.

Opinnaytetyoprosessissa haettiin teoriatietoa alkoholin ja bentsodiatsepiinien
aiheuttamista haittavaikutuksista, vieroitusoireista seka vieroitusoireiden hoidosta.
Teoriatiedon lisaksi hyddynnettiin toimeksiantajan kokemustietoa kéytannon
asiakastyostd. Opaslehtinen koottiin opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta.

Opinndytetyohon sisaltyi Pitkdméen katkaisuhoito-osaston asiakkaille ja
tyontekijoille suunnattu kysely, jonka avulla kartoitettiin, kuinka hyvin
opaslehtisen toteutus onnistui. Palautetta pyydettiin erityisesti opaslehtisen
sisallostd, luettavuudesta ja ulkoasusta. Saadun palautteen perusteella
opaslehtiselle asetetut tavoitteet saavutettiin ja se luovutetaan Pitkdméen
katkaisuhoito-osaston kayttéon julkaisuseminaarin jalkeen.

Asiasanat: sekakéayttd, katkaisuhoito, vieroitusoireet
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ABSTRACT

The objective of this bachelor’s thesis was to produce a written leaflet for the
customers of Pitkamaki detoxification ward about combined use of alcohol and
benzodiazepines focusing on side effects, withdrawal symptoms and treatment of
withdrawal symptoms. The assignment was given by Pitkdméki detoxification
ward which is a part of A-clinic Foundations” Pitkdmaki inpatient rehabilitation
unit located in Lahti. The rehabilitation unit provides special substance abuse
treatment services. The research was conducted as an independent project in
cooperation with Pitkdméki detoxification ward.

There was a demand for the leaflet because according to the experiences of
Pitkdmaki detoxification ward mixing alcohol and benzodiazepines is very
common although customers seeking treatment don’t perceive themselves as
being dependent on both on alcohol and benzodiazepines. Typically customers
underline that they are not using alcohol and benzodiazepines simultaneously and
fail to understand that also using alcohol and drugs in turns meets the criteria of
combined use.

The theoretical framework of the thesis consisted of previous theories on side
effects, withdrawal symptoms and treatment of withdrawal symptoms caused by
combined use of alcohol and benzodiazepines. Pitkdmaki detoxification
wards”experiences on practical work was also utilized. The leaflet was then based
on this theoretical framework.

The thesis included a small study to find out how the implementation of the leaflet
succeeded. Feedback was collected from the employees and customers of
Pitkaméki detoxification ward on the content, layout and readability. The leaflet
was evaluated by using a written evaluating form. According to the feedback the
set goals were achieved and the leaflet will be handed over to Pitkdméki
detoxification ward.

Key words: combined use of intoxicants, detoxification, withdrawal symptoms
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantaja on A-klinikkasaation Hameen
palvelualueeseen kuuluva Pitkdmaen kuntoutusyksikkd. Kyseessé on laitoshoidon
yksikko, joka tarjoaa pdihdehuollon erityispalveluita Lahdessa. Opinnédytetyon
taustalla on Pitkdmé&en katkaisuosaston tarve saada asiakkailleen suunnattu
opaslehtinen rauhoittavien la&kkeiden ja alkoholin sekakayttoon liittyvista

haitoista, vieroitusoireista ja niiden hoidosta.

Sekaé alkoholia etta ladkkeitd on saatavissa laillisin keinoin, mutta péihde- ja
sekak&ytdssa ne aiheuttavat yhteiskunnassamme seké suurta inhimillista
karsimysta ettd taloudellisia ja sosiaalisia ongelmia. Yha useammissa
rattijuopumustapauksissa taustalta paljastuu alkoholin, laittomien huumeiden ja
bentsodiatsepiinien sekakéyttta. Bentsodiatsepiineja 16ytyy myos lahes kaikissa
huumeisiin liittyvissa kuolemansyytutkimuksissa. (Hakkarainen, Metso & Salasuo
2010, 397.) Laakkeista juuri bentsodiatsepiineja kdytetddn useimmin sekakayton
osana. Sekakayttdja karsii usein vakavasta paihdeongelmasta, josta seuraa
taloudellisten ja oikeudellisten vaikeuksien liséksi ihmissuhteiden menetyksia
(Vorma 2012, 72).

A-klinikkatoimi sekd useat kunnat ovat tiukentaneet bentsodiatsepiinireseptien
Kirjoittamista, jotta riippuvuusongelmat vahenisivét. Jo koukussa olevia asiakkaita
on kuitenkin paljon. Bentsodiatsepiineja on aiemmin kirjoitettu esimerkiksi
korvaamaan kallista kuntouttavaa psykiatrista hoitoa, erityisesti tydmarkkinoiden
ulkopuolella olevan véeston hoito on ollut la&kepainotteista ladkarijohtoisen

kuntoutuksen puuttuessa. (Koivisto 2014.)

Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on tyypillisesti toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen. Sen tuotoksena
syntyy aina jokin konkreettinen tuote, kuten ohjeistus, tietopaketti, portfolio tai
tapahtuma (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51). Taméan toiminnallisen
opinnéytetyon tuotos on asiakkaille suunnattu opaslehtinen alkoholin ja
rauhoittavien ladkkeiden sekakayttoon liittyvisté haitoista, vieroitusoireista seka

niiden hoidosta Pitkdmaen katkaisuhoito-osastolla.



Potilasohjaus on yksi keskeinen hoitotydn osa-alue, johon kuuluu yhtené osana
tiedon valittdminen (Jaakonsaari 2009, 9-10). Sit4 voidaan toteuttaa kirjallisen
materiaalin avulla, joten asiakkaalle kohdennetun ohjausmateriaalin kokoaminen

tai tuottaminen kuuluu myds sairaanhoitajan rooliin.

Opaslehtiselle on tarve, silla rauhoittavien ld&kkeiden ja alkoholin sekakaytto on
toimeksiantajan kokemuksen mukaan varsin yleisté. Katkaisuhoitoon hakeutuvat
sekd alkoholia etté ladkkeita kayttavat asiakkaat eivét useinkaan miella itsedén
sekakayttajiksi ja korostavat kayttdvéansa ladkkeita ja alkoholia vain vuorottain
ymmartamatta, ettd myds paihteiden vuorottainen kéyttd on sekakayttod. Monesti
alkoholi koetaan péaaasialliseksi ongelmaksi ja la&keriippuvuutta ei ole edes
tunnistettu tai ladkkeista eroon paasemista ei haluta tavoitella. Laakarin
maaraadmien reseptiladkkeiden kaytto saatetaan kokea luvalliseksi ja turvalliseksi,
vaikka ei endd muistettaisikaan mité vaivoja niilla on pyritty parantamaan ja milla

annostuksella.

Opaslehtisen tarkoitus on tarjota ajankohtaista tietoa sekakayton haitoista,
vieroitusoireista ja vieroitusoireiden lievittdmisesta. Sita voidaan hyddyntaa
asiakastyossa ja esimerkiksi auttaa néin asiakasta tunnistamaan oma

sekakayttonsa.



2 PAIHDEPALVELUT PAIJAT-HAMEESSA

Suomessa pdihdepalvelujen toimivuudesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio,
joka valmistelee paihdepalveluja koskevat lait ja méérittelee niiden kehittdmisen
suuntaviivaukset. Palveluiden laadun valvonnasta vastaavat sosiaali- ja
terveysalan lupavirasto Valvira sekd aluehallintavirastot. (STM 2013.) Suomen
paihdehuoltolain mukaan kunnilla on velvollisuus jérjestaa paihdehuolto
sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttaa.
Laki mé&arittelee paihdehuollon tavoitteeksi paihteiden ongelmakaytton seka siihen
liittyvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen véhentdmisen ja ehkdisemisen
sekd pdihteiden ongelmakéyttdjan ja hanen laheistensa toimintakyvyn ja
turvallisuuden edistamisen. Laki velvoittaa antamaan palveluja henkil6lle, jolla on
paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia, sekd hanen perheelleen ja muille
ldheisilleen. Palveluja on annettava seka henkilon itsensa ettd hédnen perheensa ja

muiden laheistensa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.

Paihdehuoltolain keskeisia periaatteita ovat hoidon jarjestdminen siten, ettd sen
piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendista
suoriutumista tuetaan. Lisaksi hoidon on perustuttava luottamuksellisuuteen ja
toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon péihteiden ongelmakayttdjéan ja
hanen l&heistensé etu. Lain keskeisten periaatteiden mukaisesti palveluja
annettaessa pdihteiden ongelmakayttdjad on tarvittaessa autettava ratkaisemaan
myaos toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvid ongelmia. Kunnat voivat
tuottaa paihdepalvelut itse tai esimerkiksi ostaa niitd muilta kunnilta tai

yhteisty6tahoilta, kuten A-klinikkasaatiolta.

Paihdepalveluja on saatavana

e sosiaali- ja terveydenhuollon yleisina palveluina
e péihdehuollon erityispalveluina sek&
e erityistason sairaanhoitona.

Palvelumuotoja ovat

avohoito

laitoshoito

kuntoutus seka
asumis- ja tukipalvelut.

(1&hde: http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/paihdepalvelut)



http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/paihdepalvelut

Pitkd&maen kuntoutusyksikon tarjoamat palvelut ovat paihdehuollon

erityispalveluja.

2.1 Pitkdmaen katkaisuhoito-osasto

A-klinikkasaation Pitkamaen katkaisuhoito-osasto (kuvio 1) on hoitoyhteiso, jossa
asiakkaat saavat tukea ja apua paihteiden k&yton pyséayttdmiseen, paihdekierteen
katkaisuun ja vieroitustilan sek& vieroitusoireiden hoitoon. Kyseessé on taysi-
ikaisten pdihdeongelmaisten laitoshoitoon erikoistunut yksikko, joka tarjoaa
lyhytaikaista ympérivuorokautista hoitoa. Hoitoaika on tavallisesti noin 2-21
vuorokautta ja se madritetdan yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
Asiakkaat hakeutuvat katkaisuhoitoon esimerkiksi A-klinikan, sairaalan,
terveyskeskuksen, psykiatrian poliklinikan, sosiaalitoimen tai tyéterveyshuollon
kautta. Osastolla on 15 paikkaa ja asiakkaita otetaan osastolle arkipaivisin klo 8-
15. (A-klinikkasaatio 2013b.)

Katkaisuhoito-osasto on osa A-klinikkasaation Hameen palvelualueeseen
kuuluvaa Pitkaméen kuntoutusyksikkoa. Asiakasta tuetaan paihdekierteen
katkaisemisessa akupunktion, fyysisen ja psyykkisen kuntoutuksen, ladkehoidon,
ryhmatoiminnan sek tyontekijoiden tuen avulla. Katkaisuhoito-osaston lisaksi
yksikdssa toimii kuntoutusosasto sekd asumispalveluyksikko. Pitkdméen

kuntoutusyksikon palvelukokonaisuutta on kuvattu alla:



" A-klinikkasaatio
H Pit kg rmee n kurto utuey ksikdn @ kelukokoraisue

Hoitsono hE s ulkopuolisstE pakeluEs [tereys keskus, saim@ B jne) . ) .
B Iiydis muut hot woiat ollaaseldsn

Hoitoonohjgs - @ B~ : asumipa bz uihin B hetts misessd aloittesllsa
Kinikalz Tl = [sosizalitoimi, muut pa ke lumootijat jre.) Lopullinen

-, Tdwinitserdinenasuminen
—» Tydedmd

> Houluts jne.

Auohoitosuunnite Ima

[esim. & klinikalk)

|5dksi muut awohoidon tukitoimet (esim. siaklaan

omen kotikunre n toimigt, ve rtaisryhmat, tydtoiminta jne )

KUVIO 1. Pitkdmé&en kuntoutusyksikon palvelukokonaisuus (A-klinikkasaatio,
2013a)

2.2 Oppaan kohderyhma

Opinnaytetyon tuotoksen kohderyhma ovat Pitkdméen katkaisuhoito-osaston
asiakkaat. Jokainen asiakas on ainutlaatuinen ja kohdataan yksilong, mutta
yleisesti paihdehoidon asiakaskunnasta on 16ydettdvissé joitakin suurelle osalle

asiakkaista ominaisia piirteita.

Alkoholin ja huumeiden ongelmakaytto on yleisempaa heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevien keskuudessa. Pia Mékeld, Timo M.
Kauppinen ja Petri Huhtanen (2009) ovat tarkastelleet alkoholiongelmien ja
huono-osaisuuden yhteytta artikkelissaan Alkoholiongelmat vaivaavat huono-
osaisia — niin paakaupunkiseudulla kuin muuallakin Suomessa. Liiallisesta
alkoholinkaytosta aiheutuvat terveysongelmat ja kuolemat ovat monin verroin
yleisempid heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla kuin esimerkiksi
hyvin toimeentulevilla ja korkeasti koulutetuilla. Huono-osaisilla tarkoitetaan

henkilGitd, jotka ovat jadneet paitsi hyvésta koulutuksesta, ammattiasemasta,
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perhe-eldmasta, tydelamaésta tai kohtuullisesta tulotasosta. Kasite osattomuus
kuvaa hyvin paihdehuollon asiakaskuntaa, silla tyypillinen asiakas on huono-
osainen keski-ikéinen mies ja asiakkaiden yleisia piirteitd ovat yksindisyys,
asunnottomuus seké heikko sosioekonominen- ja tydmarkkina-asema. (Mékel&
ym. 2009, 186.)

Paihdeongelmat eivat ole kuitenkaan vain syrjaytymisvaarassa olevien haasteena.
Kivistd, Jurvansuu ja Hirvosen (2010) mukaan alkoholin riskikéyttoa ja
alkoholihaittoja ilmenee enenevéssa maarin tyoyhteisdissa. Lahes neljasosalla
tutkimukseen vastanneista alkoholink&yton riskit olivat kasvaneet. Tunnusomaista
vastauksille oli myds se, ettd oma kokemus alkoholink&ytdsta ei vastannut
alkoholinkayton riskeja mittaavan AUDIT-testin tulosta, vaan jopa riskikéytén
rajat ylittdva kulutus néhtiin kohtuukayttona. (Kivisto, Jurvansuu & Hirvonen
2010, 58.) Mydskéén kaikki bentsodiatsepiiniriippuvuuteen tai
sekakdayttdongelmaan apua hakevat eivét ole syrjaytyneitd tai moniongelmaisia,
vaan asiakkaiden moninaiseen joukkoon mahtuu myds tydssakayvia ja
koulutettuja (Koivisto 2014).

Paihdeongelman luonteeseen kuuluvat retkahdukset, jolloin asiakkaan ongelma ei
ratkea yhdell& hoitokerralla. Pekka Tuomola (2012, 49) on pohtinut
paihdeongelmaisten kohtaamista terveydenhuollossa ja toteaa, etta hoidon
uusijoita pidetaan usein epaonnistujina ja motivoitumattomina. Hanen mukaansa
paihdeongelma tulisi ndhda pitk&aikaissairautena, jolloin uudelle hoitojaksolle
hakeutuminen merkitsee vastuun ottamista sairauden hoidosta. Samoin toimitaan
muitakin pitkaaikaissairauksia, kuten verenpainetautia, diabetesta tai masennusta
sairastavien kanssa. Myos Pitkaméen katkaisuhoito-osaston asiakkaissa on niin
tyossakayvia, itse hoitonsa maksavia asiakkaita kuin asunnottomia asiakkaita,
joilla on vuosien pdihdekierre ja lukuisia raitistumisyrityksia taustallaan.
Opaslehtisen kohderyhma on varsin moninainen ja tyontekijoiden ratkaistavaksi

jaa, missa asiakastilanteissa sité lopulta kéaytetaan.

2.3 Hoitotyo Pitkdmé&en katkaisuhoito-osastolla

Katkaisu- ja vieroitushoitoyksikoissé sairaanhoitajan tehtavét koostuvat

esimerkiksi vieroitusoireiden arvioinnista, terveydentilaan liittyvista
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tutkimuksista, ladkehoidon toteuttamisesta, vieroitustilan sek& somaattisen tilan
tarkkailusta, perushoidosta huolehtimisesta seka levottoman tai aggressiivisen
asiakkaan rauhoittamisesta. Sairaanhoitajan ja asiakkaan vélisissa hoidollisissa
keskusteluissa késitelldan asiakkaan elamantilannetta, tavoitteita, voimavaroja,
muutoshalukkuutta ja ihmissuhteita. Keskusteluilla pyritddn edistdmaan toivon
tunnetta ja vastuunottoa. Tunteet, retkahdukset, omat ratkaisut,
paihteenkayttotilanteet, rajat sekd riippuvuus ovat myos tarkeita
keskusteluteemoja. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 12-13.)

Pitkdmaen katkaisuhoito-osastolle saapuvan asiakkaan kanssa tehd&an aina
yhteistyossa tavoitteellinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, joka sisaltdd myos
laitoshoidon jélkeisen jatkosuunnitelman. Yksi mahdollinen jatkokuntoutuspaikka
on Pitkdmaen kuntoutusosasto (kuvio 1). Péihdekierteen katkaisuun tuetaan
katkaisuhoidossa fyysisen- ja psyykkisen kuntoutuksen, la&dkehoidon ja
ryhmatoiminnan seké tyontekijoiden tuen avulla (A-klinikkasaatio 2013b).
Hoitomuotoja ovat yksilokeskustelut, ryhméatoiminnat kuten ulkoilu ryhmaéssa,
akupunktio, fysioakustinen tuoli ja la&kehoito. Lisaksi asiakkailla on mahdollisuus
osallistua AA- ja NA-ryhmiin osastolla ollessaan. Osastolla on saannéllinen
paivdohjelma ja ateria-ajat. Aikaa on myds lepoon ja rauhoittumiseen, jonka
turvaamiseksi asiakkaiden omien puhelimien kayttda on rajattu tuntiin péivassa ja

vieraita voi vastaanottaa vain rajattuna aikana.

Asiakkaan tai potilaan ohjaaminen on keskeinen osa hoitotydtd myos
katkaisuhoidossa. Potilasohjaus voidaan méaritella vuorovaikutukseen
perustuvaksi hoitotyon auttamismenetelmaksi, jonka avulla hoitaja tukee
potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsendisyytta. Sen avulla voidaan
valittad potilaalle tietoa, vahentaa potilaan kokemaa kipua, auttaa hoitoon
sitoutumisessa, mahdollistaa itsehoitoa ja lievittad potilaan ahdistusta,
nopeuttaa toipumista ja varmistua hoidon jatkuvuudesta. Ohjaus merkitsee
hoitotieteessé toimintaa tai prosessia, jossa kaksi asiantuntijaa toimii
tasavertaisessa yhteistyossa. Potilas ei siis ole vain ohjausta vastaanottava
kohde, vaan oman tilanteensa ja tavoitteensa asiantuntija. (Jaakonsaari 20009,
9)
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Potilasohjauksen keskeisié osa-alueita ovat vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde,
potilaan voimavaraistuminen seka ohjaus ja oppiminen. Vuorovaikutukselliseen
ohjaussuhteeseen potilas tuo tiedon omista tarpeistaan ja ainutkertaisesta
olemuksestaan ja hoitaja osaamisensa teoreettisesta tiedosta ja ohjauksesta.
Vuorovaikutuksellinen ohjaussuhteen edellyttdmid taitoja ovat kuunteleminen,
tulkitseminen, keskustelun ohjaaminen, tiedon vélittaminen ja potilaan tukeminen.
Voimaantuminen, potilaan oman eldménhallinnan tunteen lisddntyminen, on
potilasohjauksen tavoite. Voimaantumista voidaan tukea antamalla tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta seka kasittelemélla sosiaalisia, kokemuksellisia,
eettisig ja taloudellisia ndkdkulmia, jotta potilas tulisi huomioiduksi
kokonaisvaltaisesti. Potilaan ohjaukseen ja oppimiseen vaikuttavat esimerkiksi
tasavertainen vuorovaikutussuhde, positiivinen oppimisilmapiiri, ohjattavan
kunnioittaminen ja ohjattavan asian toistettavuus. Haasteena ovat alati lyhenevét
hoitojaksot, jolloin hoitajalla jaa yh& vdhemman aikaa ohjata potilaita.
(Jaakonsaari 2009, 16-18.)
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3 ALKOHOLI- JA BENTSODIATSEPIINIRIIPPUVUUS

Opinndytetyoni keskeisia késitteita ovat katkaisuhoito, sekakaytto ja
vieroitusoireet. Keskeiset késitteet ovat yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA)

mukaisia asiasanoja.

3.1 Katkaisuhoito

Katkaisuhoitoa voidaan toteuttaa sek& avo- etté laitoshoitona. Téssa
opinnaytetyossa kasitelldan erityisesti laitosmuotoista katkaisuhoitoa, jota
Pitkdmaen katkaisuhoito-osasto tarjoaa. Katkaisu- ja vieroitushoito voidaan
maadritell& ympérivuorokautiseksi laitoshoidoksi, jonka pituus méaraytyy
asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan. Hoidon tavoite on pédihdekierteen
katkaisu, vieroitusoireiden hoitaminen ja jatkohoidon suunnittelu. (Korteniemi
2011, 16). Teoksessa Huume- ja ladkeriippuvuudet katkaisuhoito on maaritelty
erityiselld katkaisuhoitoasemalla annettavaksi, kestoltaan noin viikon mittaiseksi
paihderiippuvuuden vieroitushoidoksi (Seppd, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012,
254).

Eija Lampela ja Marjut Jounila (2010) ovat tutkineet katkaisuhoitoa
kuntoutuksellisesta ndkdkulmasta ja méaritelleet katkaisuhoidon koostuvan
farmakologisesta ja psykososiaalisesta hoidosta. Farmakologisia hoitokeinoja ovat
esimerkiksi ladkehoito, vitamiinit ja elektrolyytti-, ja nestetasapainon
korjaaminen. Farmakologisen hoidon avulla pyritdan lievittdmaan vieroitusoireita
ja parantamaan asiakkaan ennustetta. Psykososiaaliset hoitokeinot, kuten yksilo-
ja ryhmékeskustelut, akupunktio ja hieronta, tukevat asiakkaan jaksamista

katkaisuhoitoprosessin loppuun saattamiseksi. (Lampela & Jounila 2010, 12.)

Riippuvuussairauksien ei edelleenkdan katsota olevan tasavertaisia muiden
sairauksien rinnalla, silla ne yhdistetdan edelleen luonteen heikkouteen tai
selkdrangattomuuteen ja ongelmien katsotaan olevan itseaiheutettuja. Tama
nakokulma onkin mielenkiintoinen, sill& oikeastaan monen muunkin sairauden
voidaan tavalla tai toisella ajatella olevan itseaiheutettu. Esimerkiksi ylipaino,
liikunnan puute ja tupakointi lisadvat riskia sairastua useisiin tauteihin, mutta

niiden hoitamista yhteiskunnan varoilla ei juurikaan kyseenalaisteta.
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Paihdepotilaat ndhddin monesti "toivottomina tapauksina”, joita autetaan 1&hinna
inhimillisistd syista karsimysten lievittdmiseksi vaikka hoitojen katsotaan olevan
tehottomia. Tdméa hoitopessimismi leimaa péihdepalvelujarjestelmaa ja palvelujen
hajanaisuus yllapitaa toistuvien hoitojaksojen noidankehaa. Tehokas hoito olisi
tarkedd, silla alkoholin ja muiden péihteiden aiheuttamat terveysongelmat on
todettu kuolleisuustilastoissa merkittavéksi ja viime vuosina yha kasvaneeksi

kansanterveysongelmaksi. (Holopainen 2013.)

3.1.1 Alkoholiongelma Suomessa

Alkoholiongelma on yksi merkittdvimmistd suomalaisten terveyttd uhkaavista
tekijoistd, alkoholinkulutuksen katsotaan olevan riski 300 000 — 500 000
suomalaisen terveydelle ja alkoholi on merkittava tydikaisten kuolemien
aiheuttaja (Alkoholiongelmaisen hoito 2011). Alkoholinkulutus on
nelinkertaistunut viimeisten 50 vuoden aikana, mink& seurauksena maksakirroosin
ja alkoholiperdisten aivotoiminnanhdirididen esiintyvyys on kasvanut.
Unettomuus, muistihiriét ja vieroitustilat ovat esimerkkejé alkoholin
aiheuttamista aivotoiminnan héiridista. Hairididen eteneminen ja kroonistuminen
on mahdollista pysayttad kohtuullistamalla alkoholinkayttoé tai lopettamalla se
kokonaan. Jos ndin ei tehdd, johtaa pitkdaikainen alkoholiriippuvuus
pahimmillaan aivorappeumaan, jolloin kévelykyky heikkenee ja aivovaurio

tayttaa jopa vaikeavammaisuuden kriteerit. (Holopainen, 2013.)

Alkoholilla on mielihyvaa tuottavia psyykkisia vaikutuksia, joiden vuoksi
kayttdjat ovat taipuvaisia nauttimaan sita toistuvasti. Kroonisen alkoholinkdyton
seurauksena hermosto sopeutuu alkoholin vaikutuksiin, jolloin siihen kehittyy
toleranssi eli paihteen sietokyvyn kasvu seké psyykkinen ja fyysinen riippuvuus.
Alkoholilla ei ole yksittéista erityista vaikutuskohtaa aivoissa, jonka vuoksi
alkoholiriippuvuuden hermostollisten vaikutusten perustaa ei tunneta
yksityiskohtaisesti. Psyykkinen riippuvuus eli alkoholiaddiktio ilmenee
juomishimona ja kykenemattomyytena pidattaytya alkoholista. Fyysisen
riippuvuuden kehittymisen taustalla on pidempiaikainen altistus alkoholille,
jolloin alkoholia on veressa yhtajaksoisesti. Fyysinen riippuvuus paljastuu usein

vasta vieroitusoireiden alkaessa alkoholin poistuttua elimistosta. (Kiianmaa 2013.)
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3.1.2 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiinit ovat yleisimpia rauhoittavia la&kkeité, joiden ryhmaan kuuluvat
diatsepaami, klooridiatsepoksidi, oksatsepaami, loratsepaami, klobatsaami ja
alpratsolaami. Ne ovat tarkoitettuja unihairiéiden ja ahdistuneisuuden
lyhytaikaiseen hoitoon ja niiden teho heikkenee pitk&aikaisessa kaytossa.
Pitk&aikaisesti kaytettyna annoksia joudutaan nostamaan saman vaikutuksen
saamiseksi ja ladkkeisiin syntyy riippuvuus. (Rovasalo 2013). Bentsodiatsepiineja
kayttdd Suomessa vuosittain noin 6 prosenttia vaestostd, tasta osuudesta
pitk&aikaista tai sdannollista kayttoa on ollut 44 prosentilla (Alkoholiongelmaisen
hoito 2011).

3.1.3 Bentsodiatsepiinien ongelmakéytté Suomessa

Bentsodiatsepiineja kéytetdin sekd voimistamaan, “buustaamaan”, toisten
paihteiden vaikutuksia ja tasoittamaan alkavia vieroitusoireita eli ”laskuja” ja
lievittdmé&an ahdistustiloja. Ongelmakaytta tapahtuu seké reseptiladkkeina
maaréatyilla bentsodiatsepiineilla ettd katukaupasta ostetuilla ladkkeilla.
Bentsodiatsepiinien ongelmakéytto on yhtaalta voimakkaampia vaikutuksia
etsivaa paihdehakuisuutta, toisaalta ahdistuneisuuden itsehoitoa. (Piispa 2010, 97—
98.)

Bentsodiatsepiinit soveltuvat vaarinkayttoon, jonka vuoksi niiden maaraamisessa
on sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (2010) mukaan noudatettava erityista
huolellisuutta ja varovaisuutta. My0s sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira (2013) on ohjeistuksessaan muistuttanut
bentsodiatsepiinien aiheuttavan vakavan fyysisen ja/tai psyykkisen riippuvuuden

ja vaarinkayton vaaran.

Bentsodiatsepiiniriippuvuuden haittavaikutuksia ovat vasymys,
vélinpitamattomyys, heikentynyt kyky kontrolloida omaa kéytostd, lihasheikkous
ja lihaskoordinaation vaikeudet, muistin ja keskittymiskyvyn ongelmat, sekavuus,
ahdistuneisuus, masennus ja levottomuus. Usein kéyttdja ei tunnista naita
haittavaikutuksia itsesséén ja kokee ladkkeen vélttaméattomana selvitakseen

tavallisista jokapaivaisista tehtévista. (Aalto 2012, 114.)
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Kuten muutkin pdihteet bentsodiatsepiinit aiheuttavat fyysisté ja psyykkista
riippuvuutta. Psyykkinen riippuvuus ilmenee esimerkiksi siten, etté lagkkeilla on
ylikorostunut ja vaaristynyt asema riippuvaisen henkilon eldmassa. Normaaliin
elaméan kuuluvia negatiivisia tunnetiloja ei olla valmiita sietdmaan lainkaan, vaan
niit4 hallitaan 1aakkeill4. Muita mahdollisia keinoja psyykkisten oireiden
hallintaan ei edes haluta pohtia, l&dkkeettomét hoidot tai riippuvuutta
aiheuttamattomat laékkeet koetaan hyddyttomiksi. Fyysinen riippuvuus ilmenee,
kun ladkeannostusta vahennetaan tai kaytto lopetetaan. Vieroitusoireiden
ilmenemisaika riippuu kéytetyn bentsodiatsepiinin vaikutusajasta. Mita
pitkavaikutteisempi ladke on kyseessd, sitd myohemmin oireet ilmenevat.
Riippuvaisella henkil6ll& ilmenee usein myos taipumusta tutkiskella vointiaan
korostuneesti vieroitusoireiden varalta ja ahdistua vieroitusoireiden
mahdollisuudesta jo ennakkoon. (Aalto 2012, 114-115.)

3.2 Sekakaytto

Sekakéytdlla tarkoitetaan usean paihdyttavan aineen samanaikaista tai vuorottaista
kayttoa (Seppa ym. 2012, 255). Sekakéytolla voidaan viitata useiden eri
paihdeyhdistelmien kayttéon mutta Alkoholiongelmaisen hoito (2011) Kaypa
hoito -suosituksessa sekakayttoé maaritelladn eri psykoaktiivisten aineiden
(alkoholi, rauhoittavat ladkkeet ja uniladkkeet) yhtaaikaiseksi painhdekaytoksi.
Koska Pitkdmaen katkaisuhoidossa tarvitaan opasta asiakkaille alkoholin ja
bentsodiatsepiinien sekakdyton vieroitusoireista, keskityn tuotoksessani
bentsodiatsepiinien ja alkoholin sekakayttoon. Ladkkeiden ja alkoholin sekakéyttd
voi olla tietoisesti tapahtuvaa, tahallista alkoholihumalan tehostamista tai
tahatonta runsaan juomisen aiheuttamien hairididen hoitoa, jota henkilo ei itse

miella ladkkeiden ja alkoholin sekakaytoksi. (Holopainen 2011b).

Tyypillista sekakéytolle on alkoholin poikkeuksellisen voimakas vaikutus,
kaytoshairiot ja muistinmenetykset. Muistamattomuus voi johtaa vaarallisiin
ladkeyliannostuksiin. Sekak&ytosta johtuva aggressiivisuus ja sekavuus voi
pahimmillaan ajaa kayttajan jopa d&rimmaéisen vakivaltaisiin tekoihin.
(Holopainen, 2011b.)
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3.3 Alkoholin, bentsodiatsepiinien ja sekak&yton aiheuttamat vieroitusoireet

Vieroitusoire voidaan méaaritella riippuvuutta aiheuttavan aineen véhentdmisen tai
lopettamisen jalkeen ilmaantuvaksi ohimenevaksi oireeksi. Riippuvuus voidaan
jakaa psyykkiseen ja fyysiseen riippuvuuteen. Psyykkinen riippuvuus on
pakonomaista ja hallitsematonta k&yttod, joka johtaa psykologisiin ja sosiaalisiin
ongelmiin. Fyysisell& riippuvuudella tarkoitetaan hermoston sopeutumista
kaytetyn péihteen vaikutuksiin, joka ilmenee vieroitusoireina aineen vaikutuksen

loppuessa. (Seppéd ym. 2012, 255.)

Alkoholin aiheuttamien vieroitusoireiden voimakkuuteen vaikuttaa juomajakson
aikana kaytetty paivittainen alkoholimaéara, johon kéyttajan hermosto on
sopeutunut. Alkoholin poistuessa elimistdstd hermosto joutuu ylidrtyvyystilaan,
joka koetaan levottomuutena, ahdistuksena, vapinana ja tasapainohdiridina.
Vakavampia oireita ovat tajuttomuus-kouristuskohtaukset, ndko- ja kuuloharhat ja
alkoholipsykoosi, delirium tremens. Oireisiin voi liittyd my0ds oksentelua ja
tuntohairidita. Tyypillistd on myds verenpaineen nousu ja kohonnut pulssi. Oireet
alkavat noin puoli vuorokautta juomisen loputtua ja voimistuvat vahitellen veren
alkoholipitoisuuden vahetessa. Vieroitustila on usein kaksivaiheinen, kahden
ensimmadisen vuorokauden ajan oireet ovat lievempid, jonka jalkeen tila saattaa
heiketéd. (Holopainen, 2011a.)

Bentsodiatsepiinien aiheuttamia vieroitusoireita ovat hermostuneisuus,
artyneisyys, pelokkuus, ruokahaluttomuus, uupumus, masennus,
keskittymisvaikeudet, ihon polttelu ja pistely, lihaskivut ja — jaykkyys, paansarky,
uniongelmat, verenpaineen nousu. Y liherkkyytta valolle ilmenee myds. Liséksi
vieroitusoireista karsiva voi olla sekava ja harhainen ja kuvata oloaan
epatodelliseksi. (Aalto 2012, 113-114.)

Alkoholin ja bentsodiatsepiinien sekakaytdssa vieroitusoireet ovat vaikeampia ja
pitkakestoisempia. Tyypillisesti ld&kkeen aiheuttamat vieroitusoireet tulevat esiin
vasta alkoholin aiheuttamien vieroitusoireiden loputtua, jolloin esimerkiksi
tajuttomuus- ja kouristuskohtauksia voi tulla jopa viikkoja myéhemmin.
(Holopainen 2011b.)
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3.4 Bentsodiatsepiiniriippuvuuden hoidon piirteita

Bentsodiatsepiinivieroituksen laakehoidossa kéytetaan pitkavaikutteisia
bentsodiatsepiineja. Ne annostellaan tasaisesti ja otetaan sovittuina kellonaikoina,
eika esimerkiksi tarvittaessa otettavina l4dkkeind. Annostusta vahennetéan
tasaisesti, l&htotasoon vaikuttaa ennen hoitoon tuloa tyypillisesti kaytetty maara.
Kéytossa voi olla myos bentsodiatsepiiniryhmaan kuulumaton tukilaakitys

esimerkiksi unettomuuden ja ahdistuneisuuden hoidossa.

Psykososiaalista hoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi motivoivan haastattelun
avulla, joka tahtaa asiakkaan sisaisen muutoshalukkuuden herattdmiseen. Téarkeaa
on myos tarjota asiakkaalle riittavésti tietoa bentsodiatsepiiniriippuvuuden
luonteesta ja hoidosta (Aalto 2012, 118.)

3.5 Bentsodiatsepiinit alkoholiriippuvuuden hoidossa

Voimakkaissa ja keskivaikeissa alkoholivieroitusoireissa ladkehoito on usein
tarpeen. Bentsodiatsepiinit ja pistoksina annettavaa B1-vitamiini ovat tyypillisesti
kaytettyja laakkeita. Bentsodiatsepiinit lievittavat ahdistusta ja ehkaisevat
kouristuskohtauksia, tyypillinen kayttdaika vieroitushoidossa on 3-5 paivéa. B1-
vitamiini puolestaan ehkéisee alkoholin aiheuttamia aivovaurioita. Levottomuutta
ja ahdistusta saattaa ilmetad myos valittoman vieroitusjakson jalkeen, jolloin
riippuvainen henkild voi turvautua jalleen alkoholiin tai bentsodiatsepiineihin.
Talléin ajaudutaan sekakayttbongelmaan, joka on vaikeammin hoidettavissa kuin

pelkka alkoholiongelma. (Holopainen 2011c.)
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4  AIEMMAT TUTKIMUKSET

Aiempaa tutkimustietoa haettiin opinndytetyon keskeisten kasitteiden avulla, joita
ovat katkaisuhoito, vieroitusoireet ja sekakayttd. Koska keskeisten kasitteiden
avulla ei 16ytynyt lahteita riittavan kattavasti, haku tehtiin liséksi kasitteella
paihderiippuvuus. Hakukohteita (kuvio 2) olivat kirjastojen yhteistietokanta
Melinda ja suomalaisen terveystieteen tietokanta Medic. Hakua rajattiin
julkaisuajankohdan perusteella vuosiin 2003-2014, jolloin hakusanoilla 16ytyi

viitteita seuraavasti:

Medic

Hakusana Loytyneet viitteet Lahdeaineistoon
Katkaisuhoito 1 1
Vieroitusoireet 17 1
Sekakayttod 0 0
Paihderiippuvuus 491 8

Melinda

Hakusana Loytyneet viitteet Lihdeaineistoon
Katkaisuhoito 44 3
Vieroitusoireet 15 1
Sekakaytto 20 3
Paihderiippuvuus 49 3

KUVIO 2. Hakusanat

Koska Pitkdmaen kuntoutusyksikkd on osa A-klinikkas&atiota, tutustuin myos A-
klinikkasaation yllapitaméaan Paihdelinkki-internetpalveluun, josta 16ysin
ldhdeaineistoa tydhoni. Paihdelinkkiin on koottu potilas- ja asiakasohjeita, jotka
sopivat myos tyontekijoiden hyddynnettaviksi. Paihdelinkin artikkeleissa on
ilmoitettu kirjoittajan ammattiasema, keskeiset ldhteet sek& mahdollinen
paivitysajankohta, jotka lisdavét tietojen luotettavuutta.

Paihdehoitotydssa sovelletaan hoitotieteellisen tiedon lisaksi myo6s esimerkiksi
ladketieteen, psykologian sekd sosiaalitieteiden ja kasvatustieteen tutkittua tietoa
(Havio ym. 2008, 16). Tamén vuoksi myos opinnéytteeni l&hdeaineistossa on

artikkeleita néiltékin tieteenaloilta. Opinndytetyoni tavoitteena on tuottaa
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katkaisuhoito-osaston toimintaa kehittdva opas, joten on tarkoituksenmukaista
kayttdd mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Tdman vuoksi oppaan
asiasisaltoon liittyvéan lahdeaineiston ulkopuolelle rajautuivat vuotta 2003
aiemmin julkaistut teokset ja tutkimukset. Potilasohjeiden suunnitteluun liittyen ei
ollut saatavilla yhta ajankohtaista lahdemateriaalia, joten vanhimman lahteen
julkaisuajankohta on 2002.

Mikko Piispa (2010) on tutkinut huumeidenkayttoa ja ladkkeiden paihdekayttoa
sosiologian nakdkulmasta ja toteaa ladkkeiden péihdekaytolla olevan kytkoksié
yhteiskunnan laaketieteellistymiseen eli medikalisaatioon, jossa jokaiseen vaivaan
ajatellaan 16ytyvén parannuskeino, useimmiten ldédkkeen muodossa. Laékkeet ovat
helpommin saatavilla ja niiden kayton riskeja ei tunnisteta. Pahimmillaan yhden
laékkeen kéayton aiheuttamia jalkitiloja hoidetaan toisella ladkkeelld, jolloin
yhteisvaikutukset voivat olla arvaamattomat ja hengenvaaralliset. (Piispa 2010,
97-98.)

Seké huumeongelmaisen (2012) etta alkoholiongelmaisen (2011) hoidosta on
luotu moniammatillisessa yhteistydsséd omat kdypa hoito — suosituksensa, joihin
hoito Pitkdmaen katkaisuhoito-osastolla pohjautuu. Naita ndyttoon perustuvia
suosituksia on tarkoitus kéyttaa paihderiippuvaisten hoidossa yksil6llisesti potilas

ja tdman tilanne huomioiden. (Seppa 2012, 2).

Pia Halonen ja Pirkko Paakeli-Kurronen (2006) ovat tarkastelleet hoitotyon
auttamismenetelmid katkaisuhoidossa. N&it& ovat vieroitusoireiden arviointi ja
lievittaminen, turvallisen hoitoympariston luominen, elamanrytmin
palauttaminen, elamantilanteen selvittdmisessa ja sen jarjestamisessa tukeminen
seka paihteettdmyyteen tukeminen. Eija Lampela ja Marjut Jounila (2010) ovat
tarkastelleet katkaisuhoitoa kuntoutuksen ndkokulmasta tutkimalla
perusterveydenhuollossa seka paihdepalveluiden erityisyksikdssa toteutettavaa
katkaisuhoitoa. He ovat selvitténeet tutkimuksessaan, nayttaytyyko katkaisuhoito
irrallisena paihteidenkayttokierteen katkaisuun tdhtddvana toimenpiteené vai
osana laajempaa paihdekuntoutumisprosessia. Kun katkaisuhoito ja kuntoutus
muodostavat jatkumon, asiakas voi saada riittdvéan pitkaaikaista ja kattavaa tukea
koko kuntoutuksen ajan. Pelkk& katkaisujakso saattaa jaadé irralliseksi

toimenpiteeksi, jonka avulla asiakas kuntoutuu vain jatkaakseen péihteiden
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kayttoaan (Lampela & Jounila 2010, 146.) Pitkdmé&en katkaisuhoito-osastolla
asiakkaan kanssa tehd&én aina tavoitteellinen hoitosuunnitelma, joka siséltaa

myos katkaisujakson jélkeisen jatkosuunnitelman (A-klinikkasaatio 2013b).

Minna Laitila (2010) on tutkinut paihde- ja mielenterveystyon asiakaslahtdisyytta
seka asiakkaan osallisuutta mielenterveys- ja paihdety6ssa haastattelemalla sek&
asiakkaita etta tyontekijoita. Osallisuus on yksi keskeinen péihdetyon arvo ja
tavoite, sen avulla voidaan edistaa asiakkaiden terveytta ja tukea omahoitoa.
Tutkimustulosten mukaan osallisuus tarkoittaa palveluiden kayttéjien
asiantuntijuuden hyvéaksymistd, huomioimista ja hyodyntamista. Laitila korostaa
kokemusasiantuntijuuden merkitysta, sekd kokemusasiantuntijat ettd palveluiden

kayttajat tulisi ottaa mukaan mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseen.

Minna Myllymaki (2010) puolestaan on tarkastellut ohjauksen laatua paihdetydssa
tyontekijoiden arvioimana ja toteaa tulostensa pohjalta, ettd asiakkaan omaa
vastuuta hoitosuhteessa tulee lisata. Lisaksi kasite ohjaus kaipaa selkiyttamista
paihdetydssa ja tutkimustiedon kayttoa ja kirjallisia ohjeita ohjauskéytanngista
lisatd. Kokemuksellisen tiedon merkitysta riippuvuussairauksien hoidossa
korostaa myds Ulla Korhonen (2013) teoksessaan Huumeriippuvuus — irti
riippuvuuden otteesta.
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5 TAVOITE, TARKOITUS JA TUOTOS

Opinnaytety6 on itsenéinen prosessi, joka on toteutettu yhteistytssa Pitkaméen
katkaisuhoito-osaston osastonhoitajan Aija Tuliniemen kanssa. Opinnédytetyon
tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa bentsodiatsepiinien ja alkoholin
sekakaytostd, niiden aiheuttamista vieroitusoireista seka vieroitusoireiden hoidosta
katkaisuhoidon asiakkaille soveltuvassa muodossa. Tavoitteena on koota lyhyt,
asiakkaille suunnattu opaslehtinen bentsodiatsepiinien ja alkoholin sekakayton

haitoista seka vieroitusoireiden hoidosta laitoskatkaisuhoidossa.

Toimeksiantaja toivoo, ettd opaslehti on informatiivinen ja ajatuksia herattava ja
kertoo lyhyesti, mité sekakaytto on, millaisia haittavaikutuksia ja vieroitusoireita
se aiheuttaa ja miten niita hoidetaan laitoskatkaisuhoidossa. Tarkoitus on, etta
opaslehtista voi kayttaa apuna kaytannon hoitotydssa esimerkiksi tilanteissa,
joissa on tarpeen saada asiakas tunnistamaan oma sekakayttonsa. Opaslehtisen voi
my0s antaa asiakkaalle tutustuttavaksi, jonka vuoksi siihen on tarkoitus koota
ydinasiat sekakaytosta yleiskielisesti monimutkaisia laéketieteellisia termeja
valttaen. Opaslehtistd voidaan hyddyntaa myods uusien tyontekijoiden ja

harjoittelemaan tulevien opiskelijoiden perehdytyksessa.

Toimeksiantaja toivoo myaos, ettd opaslehtista pystyy tarpeen mukaan paivittdmaa,
joten on sovittu ettd opas toimitetaan toimeksiantajalle sahkoisessa muodossa.
Naéin sitd voidaan tulostaa asiakkaille tarpeen mukaan ja se on myds helposti
péivitettavissd. Toimeksiantajalla on oikeudet paivittdd ja muokata tekstié ja

ulkoasua.
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6 OPASLEHTISEN TUOTTAMISEN KUVAUS

Opinndytetyoprosessi voidaan jakaa ideointivaiheeseen, suunnitelmavaiheeseen,
tuotoksen toteutukseen ja arviointiin (Vilkka ym. 2002. ) Myos tdmé
opinnaytetyoprosessi alkoi ideointivaiheella, jolloin valikoimme yhdessa
toimeksiantajan kanssa aiheen, joka on tyoelamén kannalta tarpeellinen ja
ajankohtaisen sek& minua itsedni motivoiva. Ideointivaiheeseen kuului myos
hankkeen alustavan aikataulun suunnittelu, lahdekirjallisuuden etsiminen ja

lahteisiin tutustuminen.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys syntyi suunnitelmavaiheessa aiemman
tutkimusten ja opinnaytetyon keskeisten kasitteiden maarittelyn pohjalta. Liséksi
tuotoksen suunnittelu edellytti tutustumista potilasohjeiden tekijoille suunnattuun
Kirjallisuuteen. Toteutusvaiheessa opaslehtisen asiasisélto valikoitiin ja rajattiin ja

se sai alustavan ulkoasunsa.

Arviointivaiheeseen siséltyy seké koko opinnéytetydprosessin ettd opaslehtisen
kaytettavyyden tarkasteleminen. Opaslehtisen mahdollisimman hyvaa
kaytettavyytta on pyritty ennakoimaan tiiviilla yhteistyolla toimeksiantajan
kanssa, jolloin opaslehtisen sisdltdd ja ulkoasua on voitu muokata heidan
palautteensa perusteella. Lisaksi opaslehtisesta pyydettiin palautetta seka
asiakkailta etté tyontekijoiltad palautelomakkeella (liitel). Raportin Kirjoittaminen
seka tyoelaméayhteisty® ovat kulkeneet rinnalla koko opinnaytetyén ajan.

Seuraavassa kuviossa 3 on kuvattu opinnaytetyoprosessin ajallinen eteneminen:
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Ideointivaihe
Loka-joulukuu 2013

v Raportin tydstdminen
Suunnitteluvaihe joulukuu ja tydelamayhteistyd
2013-maaliskuu 2014 lokakuu 2013-

v toukokuu 2014

Toteutusvaihe maaliskuu
2013-huhtikuu 2014

N

Arviointivaihe huhti- ‘

toukokuu 2014 \
A%

Tuotos valmis, opinndytetytseminaari toukokuu 2014

KUVIO 3. Opinnéyteprosessin eteneminen

Opaslehtista suunniteltaessa tulee pohtia sen ulkoasua seké tekstin siséltoa ja
asettelua. Opasta tai potilasohjetta suunniteltaessa on térkeda ottaa huomioon
kohderyhmé, jolle teksti on suunnattu. Tekstin tulee olla helposti ymmarrettavaa,
joten ammattitermit on syyté korvata yleiskielisilla ilmauksilla. Luonteeltaan
kaskeva ohje ei edistd hyvaa ja tasavertaista hoitosuhdetta, vaikka
terveydenhuollon teksteisséd késkevalla savylla onkin usein pyritty korostamaan
ohjeen noudattamisen tarkeyttd. Ohjeen noudattamisen merkitysta voi kaskemisen
sijaan painottaa asiallisilla perusteluilla, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus
toteuttaa itsemadradmisoikeuttaan ohjeen luettuaan. (Torkkola ym. 2002, 36-38.)
Asiakkaan ohjaamiseen ja oppiseen vaikuttavat tasavertainen vuorovaikutussuhde,
positiivinen oppimisilmapiiri, ohjattavan kunnioittaminen, joita savyltaan liian

maarééva teksti voisi vahentéa (Jaakonsaari 2009, 16-19).

Painettujen potilasohjeiden hallinta ja paivittdminen on ty6lasté verrattuna
séhkoisten ohjeiden muokkaamiseen ja ajantasaisuuden varmistamiseen. Tdméan
vuoksi myos Pitkdméen katkaisuhoito-osasto toivoi sahkoista versiota
opaslehtisesta, jolloin lehtisid voidaan tarpeen mukaan tulostaa asiakkaille.
Sahkoinen versio on helppo péivittad ja sen avulla on myds helpompi varmistaa,

etté kaikilla on k&ytdssé uusin versio ohjeesta. (Torkkola ym. 2002, 60).
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6.1 Opaslehtisen teksti ja kieliasu

Potilasohjeen tekstin tulee edetd tdrkeimmaésta asiasta kohti vahemman tarkeda
(Torkkola ym. 2002, 39). Opaslehtisen suunnittelu alkoi alustavan asiasisallon
kokoamisella. Ehdotelmaan sisaltyi ne asiat, jotka nousivat keskeisiksi teemoiksi
seka opinndytetyon tietoperustasta ettd keskusteluista toimeksiantajan kanssa.
Pohdimme asioiden tarkeysjarjestysta yhdessa toimeksiantajan kanssa, jotta
opaslehtisessa tulisi huomioitua kokemukset kaytannon asiakastyosta. Paadyimme
aloittamaan bentsodiatsepiinien ja sekakayton maarittelemisestd, jonka jalkeen

teksti etenee haittavaikutusten tunnistamiseen ja vieroitusoireisiin.

Opaslehtisen asiasiséllon liséksi sen tyylin ja kieliasun suunnittelu on ollut tarkea
osa opinnaytety6td. Opaslehtisen asiasisaltd pohjautuu aiemman tutkimuksen seké
keskeisten kasitteiden yhteydessa esiteltyyn teoriaan. Opaslehtisen asiasiséltd on
pyritty esittdmaan asiatyylisesti ja hyvalla yleiskielell&. Kasite yleiskieli tarkoittaa
valtakunnallista kirjakielen normien mukaista kayttokieltd, joka ei sisélla
erikoiskielten sanastoa. Asiatyyli puolestaan viittaa selvaan, havainnolliseen ja
tiiviiseen ilmaisuun, joka noudattaa kieliopillisia sadntojé. Selva teksti on
ilmaisultaan yksinkertaista ja sanavalinnat ovat tdsmallisia ja harkittuja. Tekstin
havainnollisuudella tarkoitetaan lukijan kokemuspiirin huomioimista esimerkkejé,
rinnastuskohteita ja vastakohtia esittaméalld. Muita hyvan tekstin tunnusmerkkeja
ovat luettavuus ja ymmarrettavyys. Teksti on johdonmukaisesti jasenneltyé ja
etenee seka sisélloltaan ettd kappalejaoltaan johdonmukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2009, 267-271).

Otsikko ja véliotsikot ovat tarkeita tekstin luettavuuden kannalta. Padotsikko
heréttaa lukijan mielenkiinnon kertomalla aiheen ja valiotsikot jakavat tekstin
sopiviin osiin. Ymmarrettava ohje on kirjoitettu havainnollisella yleiskielelld,
jossa ei ole monimutkaisia virkkeitd tai ammattislangia. Ohjetta kirjoittaessa on
hyva pohtia, miten ilmaisisi vastaavan asian asiakkaalle kasvotusten. Asiakkaan
mahdollisia kysymyksi& on hyva ennakoida, jotta yleisimpien kysymysten
vastaukset 10ytyisivéat ohjeesta. (Torkkola ym. 2002, 39-42.) Opaslehtisen teksti
on jaettu melko lyhyisiin kappaleisiin. Sanavalinnat on pyritty tekemaan
mahdollisimman tasméllisesti tavoitellen asioiden ytimeké&sta ilmaisua. Turhia

tdytesanoja on pyritty valttdmaan, etteivat ne veisi tilaa ydinsanomalta.
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Jotta opaslehtisen teksti etenisi loogisesti, apuna on kaytetty uutisen Kirjoittamisen
kysymysrunkoa: mitd, miten, missd, milloin, mill& seurauksella ja kuka. Selked
kappalejako lis&a tekstin helppolukuisuutta ja ymmarrettavyytta. Tarkoitus on,
ettd yksi asiakokonaisuus kerrotaan yhdessé kappaleessa ja kappaleet etenevét

loogisessa jarjestyksessa. (Torkkola ym. 2002, 42—43)

6.2 Opaslehtisen ulkoasu ja kuvat

Taitolla tarkoitetaan tekstin ja kuvien asettelua. Hyvin toteutettu taitto lisaa
ymmarrettavyytta ja palvelee ohjeen siséltoa. Ohjeeseen on hyva jattda myos
tyhjéa tilaa. Jos opaslehtinen on taynné tekstid, ymmarrettavyys ja selkeys
karsivat. Tavallisimmin ohjeet tehd&an joko pysty- tai vaaka-asennossa olevalle
Ad-arkille. Teksti voidaan jakaa yhteen tai useampaan palstaan, potilasohjeissa
kaytetaan tyypillisesti kahta palstaa. (Torkkola ym.2002, 53-60.) Toimeksiantajan
toiveesta opaslehtisen asettelu toteutettiin vaaka-asennossa olevalle Ad-arkille ja
kahdelle palstalle. Se on tarkoitus tulostaa asiakkaalle kaksipuoleisena, jolloin se

taitetaan keskelta vihkosen malliseksi.

Tekstin rivinvalien koko, Kirjasintyyli seka kirjasinkoko vaikuttavat myos
merkittavasti tekstin luettavuuteen. Rivinvali tulee suhteuttaa kirjasimen kokoon,
suuri fontti vaatii suuren rivivalin. Ohjeen on tarkoitus olla helposti luettava, joten
on syyta valita sellainen kirjasintyyli, jossa kirjaimet erottuvat selkeésti toisistaan.
Kirjasimen koko vaihtelee myos eri tyyleissa. Otsikoissa voi kayttaa suuraakkosia
mutta leipateksti on yleensé kirjoitettu pienaakkosin. Otsikon voi erottaa muusta
tekstista eri tavoilla, kuten kursivoimalla, suuraakkosilla tai lihavoimalla.
Selkeyden vuoksi on hyva kayttaa yhté valittua tapaa véliotsikoinnissa
johdonmukaisesti koko tekstissa. (Torkkola ym. 2002, 53-60.)

Opaslehtisessé padotsikko paadyttiin kirjoittamaan suuraakkosin ja valiotsikot
lihavoimaan. Kirjasintyyliksi valikoitui Tahoma, joka on kdytdssa myos A-
Klinikkasaation verkkosivustolla (A-klinikka, 2014). Kirjasinkooksi paadyttiin

valitsemaan 12.

Potilasohjeissa voi kayttaa kuvituskuvia tai ohjetta tukevia, havainnollistavia

kuvia. Harkiten valitut ohjetta tdydentévat tai selittavat kuvat parantavat
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luettavuutta. Pelkkien taytekuvien ké&yttoa tulee valttaa, silla kirjoittajan mielesta
neutraali kuva voi herattad lukijassa negatiivisia mielleyhtymia. Tyhjé tila tekee
ohjeen yleisilmeesta rauhallisen ja antaa lukijalle tekstin keskella tilaa ja aikaa
omille ajatuksille. Jos kuvia paadytdan kayttdmaan, on syytd muistaa, ettd ne on
suojattu tekijanoikeuslailla eik& niit4 voi kéyttaa luvatta. (Torkkola ym. 2002, 40—
41))

Toimeksiantaja toivoi, ettd opaslehtinen toteutetaan A4-kokoon vaakasuoraan.
Ainoa opaslehtisessa kédytettava kuva on A-klinikkasaation logo. Muita kuvia ei
kaytetty, silla ne veisivét tilaa tekstilta lisadmatta kuitenkaan opaslehtisen

havainnollisuutta tai luettavuutta.

6.3 Opaslehtisen asiasisallon rajaaminen

Opaslehtisen asiasiséltd perustuu luvuissa 3 ja 4 esiteltyyn tietoperustaan.
Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyy tutkimuksellisuus ja ty6elaméhtoisyys,
silld se on tutkimuksellisella asenteella toteutettu mutta samalla myds
kaytannonlaheinen (Vilkka ym. 2003, 9-10). Opaslehtisen asiasisalté on valikoitu
yhteistydssa osastonhoitaja Aija Tuliniemen kanssa, jotta opaslehtisessa olisi

huomioitu my6s ajantasainen kokemustieto kdytannon asiakastyosta.

Opaslehtisessa paadyttiin keskittymaan bentsodiatsepiinien ja sekakayton
maadrittelemiseen, haittavaikutusten tunnistamiseen ja vieroitusoireisiin ja niiden
hoitoon. Ne nousivat tydeldman nakokulmasta tarkeimmiksi teemoiksi ja olivat
keskeisia aiheita myds aiempien tutkimusten valossa. Kaikkea tietoa sekaké&ytosta,
kuten esimerkiksi sen yksityiskohtaisista vaikutustavoista aivoissa tai
vieroitusoireiden ladkehoidosta ei voi kertoa yhdessé ohjeessa, silla liian tayteen
sullotusta ohjeesta tulee helposti sekava (Torkkola ym.2002, 53). Toimeksiantaja
koki tarkeéksi yhteisollisyyden ja vertaistuen korostamisen vieroitusoireiden
hoidossa, silla Pitkdmé&en katkaisuhoito-osasto on hoitoyhteist (A-klinikkasaatio,
2013b). Opaslehtistd on tarkoitus kayttéa vain yhtena potilasohjauksen vélineend,
jolloin sen heréttdmid mahdollisia jatkokysymyksia voi késitelld keskusteluissa

yhdessa hoitajan kanssa.
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7 OPINNAYTETYOPROSESSIN ARVIOINTI

Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu Kriittisesti toteutettu oman
opinnaytetydn kokonaisuuden arviointi. Se siséltdd opinndytetyon idean,
teoreettisen viitekehyksen seka asetettujen tavoitteiden ja niiden saavuttamisen
arvioinnin. Oman arvioinnin tueksi voi keréta palautetta myos tyon
kohderyhméltg, jolloin arvio ei ja& subjektiiviseksi. (Vilkka ym. 2003, 154, 157.)

Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa oli koko opinnéytetydprosessin ajan tiivista ja
toimeksiantajalta saatu tuki varsin merkittdvaa. Aiheen valinnassa ja rajaamisessa
hyoddynnettiin toimeksiantajan kokemusta kaytdnnon asiakastyostd, néin aiheesta
saatiin seka opinnaytetyon tietoperustan ettd tydelaman ndkdkulmasta
ajankohtainen. Yhteisty0 eteni siten, ettd esitin toimeksiantajalle alustavan
ehdotelman opaslehtisen sisalldstd, jonka pohjalta lopullista versiota lahdettiin
tyostdmaan. Toimeksiantajalta pyydettiin palautetta opaslehtisesta useissa eri
vaiheissa ja opaslehtisen ulkoasua ja sisaltod muokattiin toimeksiantajan toiveiden
mukaiseksi. Toimeksiantajan lisaksi sain palautetta myos opponenteilta ja

opinndytetyon ohjaajalta.

7.1 Tuotoksen arviointi

Oman arvioinnin lisédksi opinndytetyon tuotoksesta voi keréta palautetta
kohderyhmélta. Arvioitavia ominaisuuksia ovat esimerkiksi luettavuus,
ymmarrettavyys, kaytettavyys ja visuaalinen ilme. (Vilkka ym. 2003, 157-159).
My0s tassé opinndytety0dssé paadyttiin keradméaan palautetta katkaisuhoito-
osaston asiakkailta ja tyontekijoilta, jotta lopullisessa versiossa tulisi huomioitua
kohderyhmén kokemukset mahdollisimman monipuolisesti. Palautetta keréttiin
nimettomilla palautelomakkeilla (liite 1), joissa pyydettiin kommentteja
opaslehtisen ulkoasusta, sisallosté ja luettavuudesta. Lisdksi lomakkeessa oli tilaa
mahdollisille muille kommenteille. My0ds opinndytetyon julkaisuseminaari
paatettiin pitdd Pitkdmaen tiloissa, jolloin seka tyontekijat ettd asiakkaat saivat

osallistua siihen ja esittdd nakokulmiaan kyseisessé tilaisuudessa.

Palautekyselyn toteuttamista varten anottiin tutkimuslupa A-klinikkasééatiolta.

Palautekyselyssa huomioitiin eettisyys ja hyva tutkimuskaytanto siten, etta
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palautelomakkeen alussa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja vastaamisen
vapaaehtoisuudesta. Tutkimukseen osallistumisesta oli oikeus kieltaytya tai
osallistuminen keskeyttaa ilman erillisia perusteluja. Osallistuminen tai
osallistumatta jattaminen ei vaikuttanut asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai muita
tarvitsemiaan palveluita. Lomakkeet olivat nimettomié ja ne tuhottiin tutkimuksen

paatyttyd. Palautekyselyn toteuttaminen edellytti tutkijalta vaitiolositoumusta.

Palautteen kerddmisen myoté katkaisuhoito-osaston asiakkaat ovat osaltaan
mukana katkaisuhoito-osaston kehittamistytssa. Osallisuuden voidaan katsoa
olevan keskeinen paihdetyon arvo ja tavoite, joka ilmenee palveluiden kayttéjien
asiantuntijuuden hyvaksymisend, huomioimisena ja hyddyntamisend esimerkiksi
mielenterveys- ja paihdetyon kehittamisessa. (Laitila 2010.) Myds
potilasohjauksessa on térkeaa nahda potilas oman tilanteensa ja tavoitteensa
asiantuntijana, voimaantumista tukee kokemuksellisten nakokulmien késittely
(Jaakonsaari 2009, 9, 16-18).

Palautekyselyn tuloksena saatiin kuusi taytettya palautelomaketta. Saadun
palautteen perusteella opaslehtisen toteutus oli onnistunut. Ulkoasun
kommentoitiin olevan hyva ja selked. Osassa palautteista toivottiin kuvitusta
tekstia piristamadn, toisissa taas nahtiin kuvituksen puuttuminen positiivisena
puolena. Opaslehtisen siséltoa kuvailtiin selkeaksi, ytimekkaaksi ja paikkansa
pitavaksi. Kommenttien perusteella opaslehtinen sisaltda ydinasiat selkeésti
ilmaistuna. Tekstid kuvailtiin tiiviiksi ja helppolukuiseksi. Vapaissa
kommenteissa kiitettiin aiheen ajankohtaisuutta.

7.2 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa bentsodiatsepiinien ja
alkoholin sekakaytostd, niiden aiheuttamista vieroitusoireista seka
vieroitusoireiden hoidosta katkaisuhoidon asiakkaille soveltuvassa muodossa.
Tuotoksena syntyi asiakkaille suunnattu opaslehtinen, jossa on koottuna lyhyesti
ydinasiat sekak&yton haitoista, vieroitusoireista ja vieroitusoireiden hoidosta.

Talta osin opinnéytetyon tavoitteet saavutettiin.
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Haasteena opaslehtisen kokoamisessa oli asiasisallon rajaaminen, jotta
opaslehtisesta tulisi riittavan lyhyt ja ytimekas. Opinnaytetyoprosessin alussa aihe
rajattiin tarkasti ja rajauksessa pysyttiin. Aiheen olisi voinut rajata vain
haittavaikutuksiin ja vieroitusoireisiin, silla vieroitusoireiden hoidon
kasitteleminen jai lopullisessa oppaassa melko vaatimattomaksi. Opaslehtisen on
kuitenkin tarkoitus olla vain yksi tyovéline, jonka sisélt6& hoitaja voi taydent&a
omalla ammatillisella tietdmyksellaan keskusteluissa asiakkaan kanssa. Myos
opaslehtisen ulkoasun suunnittelussa olisi voinut hyddyntaa graafisen suunnittelun
asiantuntemusta esimerkiksi konsultoimalla alan opiskelijaa. Tama ei kuitenkaan

ollut mahdollista kaytossa olleiden ajallisten resurssien puitteissa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tiedonhakuosaamiseni seka kykyni arvioida
lahdekirjallisuuden luotettavuutta syveni. Kehitysté tapahtui myos
ajanhallintataidoissa. Ymmarrykseni riippuvuussairauksista ja paihdeongelman
luonteesta kasvoi ja pystyn hyédyntdmaan osaamista kaytdnnon hoitotyossa.

Opaslehtista on tarkoitus hyddyntaa katkaisuhoito-osaston asiakastydssa ja saada
sen avulla esimerkiksi asiakas tunnistamaan sekakéyttd. Opaslehtisen avulla voi
my0s havahduttaa asiakasta huomaamaan sekakayton haittoja. Mahdollisia muita
kayttotapoja voivat olla esimerkiksi uuden tyontekijén tai opiskelijan
perehdyttaminen. Mahdollisimman hyvaa kaytettavyytta pyrittiin ennakoimaan
kerddmalla palautetta seka asiakkailta etta tyontekijoilta. Lopullista
hyddynnettavyytté ja kdytettdvyytté ei kuitenkaan voi téssé vaiheessa arvioida.
Kaytettavyyden arviointi onkin yksi jatkotutkimusehdotuksista. Muita
kehittdmisaiheita ovat vastaavanlaiset opaslehtiset muistakin paihteistd, kuten
kannabiksesta, amfetamiinista ja buprenorfiinista. Vieroitusoireiden hoito jai
opaslehtisessa melko suppeaan osaan, silla se on itsessaan laaja kokonaisuus.
Mya®s vieroitusoireiden hoidosta, kuten akupunktiosta, la&dkehoidosta ja

akupunktiosta voisi toteuttaa kehityshankkeena oman oppaansa.
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LIITE 1
Palautelomake

Opiskelen sairaanhoitajaksi Lahden ammattikorkeakoulussa ja teen
opinnaytetyoné opaslehtista bentsodiatsepiinien ja alkoholin sekakéyton
aiheuttamista haitoista, vieroitusoireista seké niiden hoidosta Pitkdmaen
katkaisuhoito-osastolla. VVoit tutustua opaslehtisen alustavaan versioon ja antaa
siitd palautetta. Seka asiakkaiden etta tyontekijoiden antama palaute huomioidaan
lopullista versiota tyostettaessd, jotta siitd saadaan mahdollisimman hyvin

katkaisuhoito-osaston henkilokunnan ja asiakkaiden tarpeita palveleva.

Palautteen antaminen on vapaaehtoista. Mitd&n henkil6tietoja ei keraté, tilastoida
tai sailytetd. Mydskin ndma nimettomaét palautelomakkeet tuhotaan opinnaytetyon

valmistuttua.

Mita mielta olet opaslehtisen ulkoasusta?

Sisallosta?

Luettavuudesta?

Muut kommentit

Osallistumisestanne kiittaen

Sairaanhoitajaopiskelija Mirkka Kaukanen, Lahden ammattikorkeakoulu



