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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ennaltaehkaisevan paihdehoitotyén hoitopolku
Haminan kaupungille. Hoitopolun tavoitteena oli parantaa paihdeasiakkaan selviyty-
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Ty6 on luonteeltaan kehittamistehtava, jossa paihdetyon hoitopolku on laadittu teoreet-
tisen viite-kehyksen, Haminan A-klinikan palveluesimiehen teemahaastattelun seka
tydelaman edustajien toiveiden pohjalta. Hoitopolun rakenne noudattaa hoitotydn pro-
sessimallia. Teemahaastatteluai-neisto analysoitiin kayttaen deduktiivista strukturoitua
siséllén analyysia.

Teemahaastattelun keskeisimpia tulosten mukaan Haminan paihdepalveluiden kehitta-
misen tulisi kohdistua olemassa olevien rakenteiden vahvistamiseen ja jatkuvuuden
turvaamiseen seké yh-teistyon edistdmiseen eri toimijoiden vélilla, silla paihdepalvelut
sellaisenaan on koettu toimivina ja kysyntaan pystytdan vastaamaan yksil6llisesti. A-
klinikalle hakeutuvien asiakkaiden ongelmien vaikeusaste on hyvin vaihteleva ja paih-
deongelman lisdksi myds muita ongelmia esiintyy laaja-alaisesti. Haminassa on suh-
teellisen paljon paihteidenkayttdjid, ja erityisesti mietojen huumausai-neiden kaytté on
lisdantynyt. Uusimman haasteen muodostavat muuntohuumeet. A-klinikan rooli ennal-
taehkaisevassa paihdehoitotydssa sijoittuukin lahinné sekundaari- ja tertiaaritasoille.
Suurin asiakasryhmé A-klinikalla ovat tyoikaiset.

Teemahaastattelu on reliaabeli, silla kaksi tutkijaa on paatynyt samoihin tulkintoihin ai-
neistosta. Sita voidaan pitaa myds validina, koska haastattelu vastasi sille asetettuihin
tavoitteisiin. Myos haastateltava luki teema-alueittain auki kirjoitetun haastatteluaineis-
ton ja esitti silhen tdsmennys- ja korjausehdotuksia, mika lisda tulkinnan luotettavuutta.
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Abstract

The purpose of this thesis was to produce a care pathway of preventive substance
abuse nursing for the citizens of Hamina. The objective of the care pathway was to im-
prove the coping abilities of substance abuse clients in their own lives and substance
abuse nursing, clarify the approach of substance abuse nursing and the work of differ-
ent occupational groups, as well as to ensure the client’'s purpose-built and customer-
oriented care at an early stage of problems.

The approach of the thesis is a development task where building care pathway is
based on theo-retical frame of reference, the theme interview of Hamina’s A-clinic’s su-
perior and the wishes of the commissioner. The structure of the care pathway follows
nursing’s process model. The theme interview material was analyzed with deductive
and structured content analysis.

According to the results of the interview, the development of Hamina’'s substance
abuse care should focus on strengthening existing structures and ensuring continuity.
Together with improv-ing cooperation between different factors since substance abuse
services are perceived worka-ble and the demand can be met individually. The severity
of the substance abuse problems of the clients who seek admittance to the A-clinic var-
ies a lot and additional problems occur within a wide range. In Hamina they have a rel-
atively high amount of substance abusers; especially mild drug usage has increased.
Designer drugs are the current challenge. A-clinic’s role in preventing substance abuse
is a secondary or tertiary stage of prevention. The widest client group in A-clinic is peo-
ple of a working age.

The theme interview was reliable as the two researchers ended up with similar interpre-
tations. It can be deemed as valid when the interview corresponds to the objectives.
Also, the interviewee read the themed interview material and made some suggestions
which clarified and increased the reliability.According to the commissioner, the goals of
the development task; finished care pathway, have achieved its purpose. It is a two-
piece chart where the nursing process is de-scribed step by step at the first section of
the chart. At the second part Hamina’s substance abuse services and their contact de-
tails is organized by age groups creating a organization map. This is how every citizen
of Hamina will be advised to seek help from the appropriate places, eliminating the
need for health care workers to have to spend time looking for contact details.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee ennaltaehkaisevan paihdetyon paih-
teettdbmien elintapojen edistamiseksi ja paihteisiin liittyvan tietouden lisaa-
miseksi seka sen tavoitteiksi paihteiden kysynnan, saatavuuden ja haittojen
vahentamisen. Raittiusty0- ja paihdehuoltolain mukaisesti kunnat ovat velvolli-
sia jarjestamaan asukkailleen ennaltaehkaisevia paihdepalveluita, joiden koor-
dinoinnista ja ohjauksesta valtakunnallisella tasolla vastaa Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittd& hoitopolku ennaltaehkaisevaén péaihdehoi-
totyohon Haminan kaupungille. Talla hetkella A-klinikkasaation Etela-Suomen
palvelualue tuottaa Haminan kaupungin paihdepalvelut ostopalveluina tavoit-
teenaan ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttéa sosiaalisine ja ter-
veydellisine litdnnaishaittoineen. Liséksi palveluilla pyritddn edistamé&an paih-
teiden ongelmakayttgjan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.

(Paihde- ja raittiustyd. Haminan kaupunki.)

Tarve taman kehittamistyon tekemiseen syntyi tavoitteesta parantaa Haminan
kaupungin paihdepalveluiden sujuvuutta. Haminan kaupungin paihdetyénteki-
jéiden mukaan kaupungin jarjestelma paihdeasiakkaille voisi olla selkeampi.
Asiakkaiden hoidossa ilmenee toisinaan epakohtia ja hoitopolku voi olla pouk-
koileva, vaikka péaihdepalvelut ovatkin olemassa. Paihdeasiakkaat eivat valtta-
matta saa yksildllisia tarpeitaan vastaavia palveluita, jolloin hoito ei etene eika
kestavia tuloksia saavuteta. Myods asiakkaiden hoitomydnteisyys ja muutos-
motivaatio voivat karsia, jos he kokevat, ettei heille ole suunniteltu toimivia
palveluita. Naiden asiakkaiden kanssa tytskentelevat tyontekijat ovat turhau-
tuneita selkeiden ohjeiden puutteeseen hoidon toteuttamisesta. Hoitopolun tu-
lisi siten tarjota selkeité ja monipuolisia ratkaisuja paihdeasiakkaille, myds
heille, joiden paihteidenkaytto ei ole viela "kroonistunut”, seka selkiyttaa ja yh-

tendistaa tyontekijéiden toimintamalleja. (Arholahti & Pasi 2015.)

Opinnaytetydn aihevalintaan vaikuttivat keskeisesti oma kiinnostuksemme
mielenterveys- ja paihdehoitotydhdn seka edella kuvattu aiheen ajankohtai-
suus. Etela-Kymenlaakson mielenterveys- ja paihdestrategian 2012—-2016 ta-

voitteena on ollut vahvistaa mielenterveys- ja paihdety6ta seka kehittéa ennal-
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taehkaisevaa tyota nailla aloilla (Arholahti & Pasi 2015). Opinnaytetyon tulok-
sena syntynyt toimiva ennaltaehkaiseva hoitopolku paihdepotilaalle tulee ole-

maan osa taman hankkeen ennaltaehkaisevan tyon kehittdmisosuutta.

2 YHTEISTYOTAHON KUVAUS JA YHTEYSHENKILOIDEN TAPAAMINEN

Opinnaytetyd on toteutettu yhteistydéssa Haminan kaupungin paihdepalvelujen
edustajien kanssa. Opinnaytetyon tydelaman ohjaajana toimii psykiatrinen sai-
raanhoitaja Anne Pasi. Han vastaa Haminassa yli 65-vuotiaiden mielenter-

veys- ja paihdepalveluista seka terveysneuvonnasta ikédihmisten neuvolassa.

Ensimmainen asiantuntijahaastattelu oli 23.11.2015, jolloin haastateltiin Hami-
nan paihdepalaveriin osallistumisen jalkeen Anne Pasia ja Hanna Arholahtea.
Arholahti tydskentelee Haminan kaupungin kotihoidossa sairaanhoitajana ja
toimii kotihoidon paihdevastaavana. Heiltd saatiin ensimmainen nakokulma
Haminan yleiseen paihdetilanteeseen seka ikaihmisten paihteidenkayttdon.
Haastattelussa kaytettiin valmiita kysymyksia ja vapaata keskustelua kysy-
myksien valilla aihepiiristd nousevista ajatuksista. Yli tunnin mittainen haastat-
telu nauhoitettiin ja kuunneltiin. Kaytettdessa haastattelua lahteend molemmat
opinnaytetyon tekijat ovat kuunnelleet kyseiset nauhoitteen osat tehden niista
yhtenevéat paatelmat. Haastattelu toimi tyon alkuvaiheessa aiheen kartoitus-
menetelmand, ja tydn rakenne ja sisaltd tdsmentyi taman haastattelun jalkeen.
Se antoi perustietoja tydelaman asettamista tavoitteista seka Haminan paih-
detilanteesta. Saatuja tietoja on kaytetty lahinna tydn suunnitteluun ja aiheiden
tarkentamiseen. Tapaamisia on jarjestetty myds opinnaytetyoprosessin ede-

tessa, ja niista kerrotaan lisaa luvussa 6.2 Kehittamistyon vaiheet.

3 HAMINAN KAUPUNKI JA PAIHDEPALVELUT

Koska paihteiden kaytdn on kuvattu lisdéntyneen Haminassa jopa rajahdys-
maisesti, ennaltaehkaisevan paihdetytn merkitys korostuu entisestaan. Paih-
deaiheen ajankohtaisuuden vuoksi paihdehoitopolun tarve on tullut juuri nyt
suureksi, silla selkeyden puute hankaloittaa paihdepotilaiden hoitoon paasya
ja hoidon piirissa selviytymista. Eniten ongelmat vaikuttavat ikéihmisiin. (Arho-
lahti & Pasi 2015.)
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Haminan A-klinikan palveluesimies Maarit Ruusu kuvasi haastattelussa, etta
Haminan paihdepalveluissa on olemassa hyvia rakenteita. Paihdepalveluiden
kehittdminen pitéisi siis hanen mukaansa kohdentaa naiden hyvien rakentei-
den vahvistamiseen, niiden jatkuvuuden turvaamiseen ja eri toimijoiden yh-
teistydn kehittamiseen. (Ruusu 2016.) Myds Arholahden ja Pasin (2015) mu-
kaan Haminalla on kdyt6ssa monipuoliset paihdepalvelut, ja Haminan asuk-
kaat paasevéat hyddyntamaan myos Kotkan kaupungin ja Carean palveluita.
Carean palveluista he kayttavat Kymenlaakson psykiatrisen sairaalan ja Ky-
menlaakson keskussairaalan palveluita. Kotkan kaupungin palveluista kay-

tossa on esimerkiksi kriisitukikeskus Villa Jensen.

Ruusun arvion mukaan Haminassa paihdeongelmia, eli sekd huume- etta al-
koholiongelmia, esiintyy Suomen keskivertotasoon verrattaessa enemman.
Hanen mukaansa kuitenkin vastaavasti palvelujen maara on suhteessa kysyn-

taan, silla palveluita on pystytty jarjestamaan niité tarvitseville. (Ruusu 2016.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmat esiintyvat usein rinnakkain. Siksi Haminan
paihdepalveluiden tukena toimivat kaupungin terveysaseman depressiohoitaja
ja psykologi seké erikoissairaanhoidon psykiatrian poliklinikka. Avohoidon
paihdepalveluja seka paivatoimintaa tuottaa A-klinikkaséétion Etela-Suomen
palvelualue. Psykiatrisia avohoidon palveluita ja hoitopaikkoja tarjoaa yksityi-
nen Myllykylan palvelukeskus. Lisdksi sosiaalipsykiatrinen yhdistys tuottaa
asumispalvelua, avohoitoa seka tyo- ja paivatoimintaa. Paivatoimintapalveluja
jarjestdd myds Haminan Sininauha. Olemassa on mygs tukiryhmia yhdystoi-
mintana mielenterveys- ja paihdeasiakkaille. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2013a, 8.)

Kymenlaakson mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat kuntien jarjestamia, ja
tama poikkeaa muista Suomen alueista. Etela-Suomen palvelualueen A-klinik-
kasaatio tarjoaa seka avo-etta laitospalveluja ostopalveluna. Psykiatrian osas-
topaikkoja on muuhun Suomeen verrattaessa niukasti ja psykiatrisen sairaa-
lan kayttd on verrattaessa vahaisempaa. Kymenlaaksossa on myos vertailu-
alueista enemman eri mielenterveys- ja paihdejarjestelman toimijoita, ja virka-
aikana hoitoon paasy on mahdollistettu paremmin. Jarjestelm& on monimuo-
toinen ja pirstaleinen, seka toiminnallisesti ettd maantieteellisesti, joka lisda
valiinputoamisen riskié ja heikentaa asiakkaiden selviytymista palveluiden pa-

rissa. Paivystyksellisia tai liikkuvia avopalveluita ei ole, kuten ei mytskéaan
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mielenterveys- ja paihdepalveluita yhdistetysti. Tarvetta olisi palvelujen ohjaa-
miselle ja integraatiolle seka raja-aitojen poistamiselle. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013a, 3.)

Tilastojen mukaan Eteld-Kymenlaaksossa on viimeisten vuosien aikana ollut
havaittavissa paihteiden kayton ja siihen liittyvien ongelmien lisaantymista.
Tama ongelma on Etela-Kymenlaakson mielenterveys- ja paihdestrategian
laatimisen taustalla. Strategiassa on huomioitu my®s mielenterveys- ja paih-
deongelmien yhtenevaisyys ja kyseisten palvelujen erillisyys, ja tata kautta
huomio on kiinnittynyt ndiden palveluiden yhteistyon erityiseen tarpeeseen.
My0s strategiassa on siis todettu, etta mallit sek& mielenterveys- ja péih-
deasiakkaiden hoidossa seka perusterveydenhuollon etta erityispalveluiden
valilla ovat epaselvat. Taman myota esille nousee varhaisen tuen keinojen
vahvistamisen tarve seké palveluiden saatavuuden kehittdminen. Mietippa-
strategian taustalla ovat lait, kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma,
asetukset ja kuntakumppanuus. (Mietippéa Eteld-Kymenlaakson mielenterveys-
ja paihdestrategia 2012-2016, 3.)

Mietippa-strategian pohjalle on koottu keskeisia tilastoja vuosilta 2008—2010.
Tilastoja tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd paihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettujen Haminalaisten potilaiden maaréa
on keskitasoa verrattuna koko maan lukuihin. TAma kertoo péaihteista aiheutu-
vien sairauksien vaikeusasteesta ja maarasta. Haminan luku on kaksinkertai-
nen tarkasteltaessa mielenterveyskaynteja perusterveydenhuollossa, ja taméa
kertoo mielenterveyspalvelujen tarpeellisuudesta ja ongelmien yleisyydesta.
Psykiatrian laitoshoitojaksojen maara on koko maan keskiarvon alapuolella.
Se, ettd psykiatrisen laitoshoidon maaréa paivina vastaa maan keskitasoa, on
merkki siitd, ettd Haminalaisten hoitojaksot sairaalassa ovat pidempid. Pitkista
hoitojaksoista voidaan paatella mielenterveysongelmien syvyytta ja vaikeusas-
tetta. Haminassa my¢s todetaan paihdehuollon avopalveluiden asiakkaita ole-
van huomattavasti enemman kuin koko maassa. Haminassa on koko maahan
verrattuna lisdksi enemman paihdehuollon laitoksissa hoidettuja asukkaita.
Myds nettokustannukset ovat selvasti kohonneet koko maan lukuihin verrat-
tuna, mika kuvaa paihteiden aiheuttamien ongelmien yleisyytta ja maaraa alu-
eella. Haminassa on myds suhteessa enemman koulutuksen ulkopuolelle jaa-

neitd 17-24 -vuotiaita nuoria. Toimeentulotuen saamisen suhteen Hamina on
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koko maan tasolla. (Mietippé Etela-Kymenlaakson mielenterveys- ja péih-
destrategia 2012-2016 2015, 32-41.)

Kyselyn mukaan lahes kolmasosa Eteld-Kymenlaaksolaisista oli melko tai erit-
tain huolissaan kuntansa mielenterveystilanteesta. Kuitenkin 90 % koki oman
mielenterveytensa hyvaksi. Nuorten syrjaytyminen ja tyottomyyden lisaantymi-
nen aiheuttivat paljon huolta. Oman kuntansa paihdetilanteesta oli huolissaan
yli kolmasosa vastaajista, ja tdssa erityismaininnan saivat nuoret paihteiden-
kayttajat ja huumeiden kayttajat. Jalleen noin 90 % ei ollut huolissaan omasta
paihdekayttaytymisestaan. Ennaltaehkéisemisen keinoina nahtiin vanhempien
roolin tukeminen ja kasvatustyd, sekd harrastusmahdollisuuksien lisddminen
ja sosiaalisten verkostojen tukeminen. Myds kodin, koulun ja viranomaisten
yhteisty6ta painotettiin. (Mietippa Etela-Kymenlaakson mielenterveys- ja paih-
destrategia 2012—-2016 2015, 27.)

Koska opinnaytety6 luotiin osaksi Eteld-Kymenlaakson mielenterveys- ja paih-
destrategiaa, myo6s taman hankkeen tavoitteisiin on tutustuttu. Yleisina tavoit-
teina vuosien 2012-2016 strategiassa on ollut, ettd kuntalaiset saavat apua
mielenterveys- ja paihdeongelmiin siella mista apua haetaan, kuntalaisilla ja
ammattilaisilla on tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista, kohtaamisesta ja
sen merkityksesta, mielenterveys- ja paihdekysymyksiin liittyva arvokeskus-
telu on esilla eri palveluissa ja mediassa, palvelujen kayttajat ja omaiset ovat
osallisena toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka etta
henkiloston mielenterveys- ja paihdetytn osaaminen, verkostoituminen ja kou-
lutussuunnittelu on vahvaa ja suunnitelmallista. (Mietippa Etela-Kymenlaakson

mielenterveys- ja paihdestrategia 2012—-2016, 7-8.)

4 KEHITTAMISTYON KOHDERYHMA JA TAVOITTEET

Tybelaman ohjaaja antoi vapaat kadet kehittamistehtavan kohderyhman rajaa-
misessa, ja kohderyhmaksi paadyttiin rajaamaan mahdollisimman laaja-alai-
sesti haminalaisia hyodyttavaksi. Pyrkimyksena oli kehittaa kaikkiin taysi-ikai-
siin sovellettavissa oleva ennaltaehkaisevan paihdehoitotydn hoitopolku. Ala-
ikaisten paihteidenkayttda ei kasitella tassa tydssa, silla se olisi laajentanut si-
saltoda liikaa. Paihteet on rajattu koskemaan alkoholia ja huumausaineita, si-

saltaen laakkeiden vaarinkayton. Kehittamistyon kohderyhmaéan kuuluvat siten
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kaikki taysi-ikaiset haminalaiset alkoholin riskikayttajat, seka huumeita tai
ladkkeita kokeilevat seka kayttavat henkilot, joille kaytetty paihde ei viela ole

aiheuttanut vakavia haittoja.

Huumausaineiden kayttajien lokerointi on edella mainituilla kriteereilla alkoho-
lin riskikayttajia haastavampaa huumausaine-késitteen monimuotoisuuden
vuoksi, joten tata ajatellen kriteerind kaytetddn selke&sti huumausaineriippu-
vaisten poissulkua kohderyhmasta. Alkoholin riskikayttd taas on hyvin havain-
nollistettu esimerkiksi THL:n julkaisussa. Tassa riskirajaksi annoksina maini-
taan miehelle kerralla yli 7 tai viilkossa yli 24 alkoholiannosta, seka naisille ker-
ralla yli 5 tai viikkossa yli 16 alkoholiannosta. Ikdantyneille ei suositella enem-
paa kuin 2 annosta kerralla tai 7 annosta viikossa. Yhdella annoksella tarkoite-
taan yhta 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevaa alkoholijuomaa.
Viitteita riskikaytosta antavat terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat, eli esimer-
kiksi vatsavaivat, krapula, tapaturma-alttius, verenpaineen kohoaminen, muut-
tunut sosiaalinen tilanne, diabeteksen tai verenohennushoidon huonontunut
tasapaino, metabolinen oireyhtymd, masennus ja ahdistus, unihairiét, rytmi-
hairiot ja kohonneet rasva- ja kolesteroliarvot. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016.) Riskikayttoa on siis edella mainittujen riskirajojen ylittaminen satun-
naisesti. Rajojen toistuva ja haittoja aiheuttava ylittaminen on ongelmakéayttoa.
(Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 386.)

Kehittamistydn tavoitteena on

1. parantaa paihdeasiakkaan selviytymista omassa elaméassaén ja paihdehoi-

totydn piirissa
2. selkiyttdd paihdehuollon toimintamallia ja eri ammattiryhmien tyota
3. luoda toimiva hoitopolku, josta hyotyvat seka asiakkaat ettd henkilokunta

4. turvata asiakkaan toimiva, asiakaslahtéinen hoito jo ongelmien synnyn var-

haisvaiheessa

5 KEHITTAMISTYO HOITOPOLUN KEHITTAMISEN VALINEENA

Tutkimus- ja kehittamistoiminnalla tarkoitetaan toimintaa, jossa kaytetaéan jar-

jestelmallista toimintaa tiedon lisdamiseksi ja sité kautta uusien sovellusten
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Ioytamiseksi. Toiminnan tavoitteena tulee olla uuden luominen. Kehittdmistyd
lokeroituu juuri taman kaltaiseksi toiminnaksi. (Heikkila, Jokinen & Nurmela
2008, 18.) Tassa tyossa kehittdmistoiminta on teoriatiedosta ja asiantuntija-

haastatteluista noussutta tietoa, ja sita kautta hoitopolun luomista.
Kehittamistydn perustana olemme kayttaneet seuraavaa maaritelmaa:

Kehittamistyolla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimustulosten
avulla luoda uusia tai entistéa parempia palveluja, tuotantovélineita tai — mene-
telmid. Kehittdmisty6-kasitteen synonyymina voidaan pitaa kehittamistoimin-
taa. Kehittdmistoiminta tdht&& uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien
tai jarjestelmien aikaansaamiseen tai olemassa olevien olennaiseen paranta-
miseen. (Heikkila ym. 2008, 21.)

Kehittdmisen my6té syntyneelld ja jo olemassa olevalla tiedolla on kehittami-
sessa suuri merkitys, mutta keskeinen merkitys on my6s henkiloston tyokoke-
muksen ja kehittamistoiminnan mukana kulkevalla kokemusasiantuntijuudella.
Siksi terveydenhuollon kehittamistoiminta onkin monesti luonteeltaan koke-
muksellista. (Heikkilda ym. 2008, 55.) Taméa on huomioitu tassa tydssa haastat-

telemalla A-klinikan palveluesimiesta paihdetyon asiantuntijana.

Kaikki tyontekijat ja organisaatiot tarvitsevat mahdollisuuksia ja valmiuksia ke-
hittymiseen, ja varsinkin terveydenhuolto on toimialue, joka on talta osin suu-
rien haasteiden keskella. Terveydenhuollon organisaatiot muuttuvat luonnolli-
sesti muun yhteiskunnassa tapahtuvan kehityksen mukana. Terveydenhuollon
kehittamishankkeiden yhtena tavoitteena toimiikin usein organisaation oppimi-
nen ja henkiléstbn osaamisen parantaminen. Muutoksien yhteydessa koulut-
tautumistarpeet nousevat esiin, ja korostuvat entisestaén, kun tyétehtavissa ja
toimintatavoissa tapahtuu muutosta. TAma tulee luonnollisesti esille juuri sil-
loin, kun hoitoa halutaan kehittaa. (Heikkilda ym. 2008, 36—42.)

Valtioneuvoston ammattikorkeakouluasetuksessa maaritelladn opinnaytetyon
tavoitteeksi seka kehittaa etté osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tieto-

jaan ja taitojaan oman tutkintoalansa kaytannon asiantuntijatehtavissa (Valtio-
neuvoston asetus ammattikorkeakouluista 15.5.2003/ 351). Heikkilan ym. mu-

kaan opinnaytety0 on liséksi keskeisessa asemassa opiskelijan ajattelu-, pe-
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rustelu- ja ongelmanratkaisutaitojen kehittdmisessa. Tahan haasteeseen ke-
hittAmistoiminta vastaa, silla kriittisté ajattelua voidaan pitda kehittdmistoimin-

nan ydinosaamisena. (Heikkilda ym. 2008, 36, 42).

Oman ammattitaidon ja omassa tydyhteistssa tehtavan hoitotyon laadun ke-
hittdminen yhdessa kollegoiden kanssa nimetéan sairaanhoitajan eettisissa
ohjeissa sairaanhoitajan perusvelvollisuuksiksi (Sairaanhoitajaliitto 2014).
Tasta syysta kehittamistoiminnan voidaan katsoa olevan merkittava sairaan-
hoitajan asiantuntijatehtéva, johon on siten perusteltua perehtyd opinnayte-

tyon avulla.

5.1 Kehittamistyon vaiheet

Heikkila ym. jakavat kirjassaan kehittamishankkeen seitsemaan eri vaihee-
seen. Vaiheisiin kuuluvat ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe,
k&ynnistysvaihe, toteuttamisvaihe, paattamisvaihe sisaltéden tulosten esittami-
sen, arviointivaihe seka kayttdonotto- ja seurantavaihe. (Heikkila ym. 2008,
58.)

Ideointi- ja esisuunnitteluvaiheeseen tasséa opinnaytetyoprosessissa kuuluivat
aiheen valinta seka ohjaavan opettajan ja tydelaméan edustajien tapaamiset,
joiden perusteella aihetta rajattiin ja kohderyhma maariteltiin. Ensimmainen
tydelaman tapaaminen oli 23.11.15. Talldin haastateltiin Anne Pasia ja Hanna
Arholahtea paihdeverkkopalaverin paatyttya. Ideointi- ja esisuunnitteluvaiheen

vaiheen péatti opinnaytety6n ideaseminaari.

Suunnitteluvaiheessa teoriapohja kirjoitettiin lahes valmiiksi ja teemahaastat-
telua sovittiin kaytettavan tutkimuksellisena interventioina tybelamasta nouse-
vien ideoiden ja kehittamiskohteiden l0ytamiseksi. Teemahaastattelun valittiin
tutkimukselliseksi interventioksi, silla muista haastattelutyypeista poiketen sen
avulla selvitetdédn tutkittavan ilmion perusolemusta, eiké niinkaan pyrité todis-
tamaan oikeaksi etukateisoletuksia asiain tilasta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 66).
Siten teemahaastattelu tarjoaa keinon muodostaa asiantuntijatietoon perustu-
van kasityksen Haminan tdmanhetkisesta paihdetilanteesta seka paihdepalve-

luiden kehittamistarpeista hoitopolun kehittamisen raaka-aineeksi.



14

TyOelaméan edustajia tavattiin toisen kerran 18.1.16 paihdeverkkopalaverissa.
Kolmas tapaaminen oli 22.4.16, jolloin paikalla olivat Emmi Suomalainen ja
Anne Pasi. Tapaamisen syyna oli opinnaytety6n sopimuksen allekirjoittami-
nen. Tuolloin puhuttiin myés Oma Kanta-palvelusta, jonka kayttt asiakkaiden
keskuudessa olisi huomioitava ja johon valmis hoitopolku voisi tulla nékyviin.
Pasi muistutti myos tyoterveyden merkityksesta tyoikaisten terveyspalveluiden
ensimmaisend lenkkind. Han ehdotti liséksi, ettd hoitopolku voisi olla prosessi-
kaavio. Suunnitteluvaiheessa osallistuttiin myds 9.5.16 Haminan kaupungin
paihdeverkkopalaveriin, jossa tyon sisadltoa avattiin paihdetyon toimijoille. Se
oli neljas tapaaminen ty6elaman kanssa. Suunnitteluvaiheeseen sisaltyi liséksi
yksi opinnaytety6ta ohjaavan opettajan ohjausaika 20.5.16. Vaiheen péaatti

opinnaytetydn suunnitelmaseminaari 25.5.16.

Kaynnistysvaiheeseen voidaan puolestaan katsoa kuuluviksi teemahaastatte-
lun suunnittelu ja teoriapohjasta nousevien haastatteluteemojen kokoaminen
teemahaastattelurungoksi. Siihen sisaltyivat myos haastatteluajankohdan so-
piminen A-klinikan edustajan kanssa seké ohjaavan opettajan tapaaminen
7.9.2016.

Toteuttamisvaiheessa toteutettiin haastattelu 3.10.2016 Haminan A-klinikalla
ja tulokset tulkittiin. Teemahaastatteluprosessi suunnittelusta analyysiin on
avattu luvussa 12 Paihdeasiantuntijan haastattelu hoitopolun kehittamisessa
ja sen alaotsakkeissa. Toteutusvaiheeseen kuului liséksi hoitopolun laadinta
haastattelun ja teoriapohjan perusteella, mika vaati myos tyéelaman edusta-
jien tapaamisen 28.10.2016. Tassa tapaamisessa tydelaman edustajat mainit-
sivat, ettéa Mietippa-hanke, jonka osaksi hoitopolkua kehitetaan, jatkuu edelli-
senlaisena vuodelle 2018. Taméan tiedon my6ta tydelaman toivoma hoitopolun
valmistumisaika muuttui ja hoitopolku valmistui tydelaman kayttéon tammi-

kuussa 2017 kuten my6s koko opinnaytetyo.

Paattamisvaiheessa hoitopolkua arvioitiin toimivuuden nakokulmasta, ja arvi-
oinnin kohteena oli myds itse opinnaytetydprosessi, erityisesti eettisyyden ja
luotettavuuden nakdkulmasta. Samassa yhteydessa pohdittiin lisdksi kehitta-
mistyOprosessin aikana esiin nousseita jatkokehitysideoita, jotka on esitetty
kappaleessa 15. Kehitysehdotuksia. My6s tybelaman edustajaa tavattiin

19.12.2016, jolloin hoitopolkukaavion rakenne sai lopullisen hyvaksyntansa
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tyOelamalta. 9.1.2017 ohjaavan opettajan kanssa kaydyssa keskustelussa tul-
leen parantamisehdotuksen mydta tyéhon tehtiin viela hoitotydn prosessimal-
lia tukeva muutos. Sen perusteella hoitopolku tehtiin kaksiosaiseksi. Toiseksi
osaksi muodostui siis tydelaman toiveita mukailevan yhteystietokaavion tueksi
luotu hoitotyén prosessikaavio, jossa on esitetty hoidon tarpeen arvioinnin,
hoidon suunnittelun, hoidon toteutuksen seka hoidon arvioinnin ydinasiat.
Paattamisvaiheen sinetdi opinnaytetydn paattdseminaari 24.1.2017, jossa ke-

hittdmistyon tulokset esiteltiin julkisesti.

Kayttéonotto- ja seurantavaihe jaad Haminan kaupungin paihdetyontekijéiden
vastuulle. Hoitopolkukaavio l&hetettiin tydelaméan kayttéon siind muodossa,

etta sitd voidaan paivittaa esiin tulevien tarpeiden ja muutosten mukaisesti.

Kuvassa 1 ylla kuvatut kehittdmistydn vaiheet on tiivistetty kolmeen p&aékoh-

taan prosessin etenemisen selkiyttdmiseksi.

TAUSTATIETOJEN
KERAAMINEN JA

TEEMAHAASTATTELUN HOITOPOLUN

TOTEUTUS KEHITTAMINEN

TEORIAPOHJAN
KIRJOITTAMINEN

Kuva 1. Kehittamistyon vaiheet

5.2 Tiedonhaun kuvaus

Aineistona kehittdmistehtavassa on kaytetty tutkimuksia ja aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta sek& muita julkaisuja. Kirjallisen aineiston pohjalta on laadittu en-
naltaehkaisevan paihdehoitotydn teoreettinen viitekehys, jota on taydennetty

teemahaastattelun avulla.

Tieteellisten lahteiden haussa kaytettiin tietokantoina Melindaa ja Medicia.
Melindasta I6ytyy yliopistojen opinnaytteitd. Melindassa saatiin hyva tuloksia
kayttamalla hakusanoja ehk? paihd?, paihteet, hoito* pai*, muutos* paihd*,
paihd* kun*, alkoh* ja huum*. Medicissa on terveys- ja hoitoalan, sosiaalialan
ja laéketieteen aineistoja. Medicissa hakusanalla hoitoketju 16ytyi laadukkaita

tutkimuksia. Taman liséksi lahteita haettiin myés manuaalista tiedonhakua
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hyddyntaen koulun kirjastossa. Sielta 16ytyi esimerkiksi Partasen ym. kirjoit-
tama kirja Paihdehoitotyd, jossa péatevan teoriatiedon lisdksi aiheeseen liittyvia

tutkimuksia oli luetteloitu.

Lahteiden sisaanottokriteereina olivat aineiston ilmaisuus, saatavuus Kymen-
laakson alueelta tai internetista ja ajankohtaisuus. Lahteiden tuli olla tuoreita,
eli mielellaan alle 5 vuotta sitten julkaistuja. Myos tatd vanhempia julkaisuja on
kuitenkin kaytetty, jos niiden siséltdma tieto on arvioitu olevan edelleen ajan-
kohtaista. Esimerkiksi kasitteiden maarittelyssa on hyddynnetty vanhojakin
l&hteitd, silla terminologia ei muutu siind missa tutkimustieto vanhenee. Siksi

yli 10 vuotta vanhaa tutkimustietoa ei ole kéaytetty.

6 HOITOPOLUN MAARITTELYA

Yleisesti hoitopolulla tarkoitetaan dokumenttia tai kaaviota, jonkinlaista kirjal-
lista tuotosta, jossa kuvataan sosiaali- ja terveydenhuollon prosessi. Se sisal-
tad nayttdon perustuvia, potilaskeskeisia ja paikallisesti hyvaksyttyja toiminta-
ohjeita. (Davis 2005.) Anne Pasin mukaan Haminan kaupungissa kaivataan
hoitopolkua, jossa tulisi ilmi I&hinn& yhteystietoja, eli nimia ja puhelinnume-
roita, selkiyttdmaan kehen heidén tulisi hoitajana ottaa yhteyttéa asiakkaan ti-
lanteesta. Pasi ja Arholahti kuvaavat hoitopolun tarvetta sellaisena, etta palve-
lut kaupungista kylla 10ytyvét, mutta niita tarvittaessa on epaselvaé, kehen ot-
taa yhteyttd. Heidan mukaansa ennaltaehk&isevan hoitopolun kehittaminen on
ensiarvoisen tarkeaa, silla talla hetkella sellaista ei ole lainkaan olemassa Ha-
minan kaupungilla ja ihmiset pdésevét hoitoon vasta sitten, kun paihdeon-
gelma on jo vakava. Erityishuolenaiheenaan Pasi mainitsee ikdihmiset, joiden
keskuudessa alkoholin liikakayttdé on kasvava ongelma ja kotihoidossa joudu-
taan jatkuvasti tekemisiin alkoholin vaikutuksen alaisten huonokuntoisten van-
husten kanssa. Tulevaisuuden ongelmaksi han puolestaan nime&d& mm. "pu-
naviinisukupolven”, joka vanhetessaan voi muodostaa haasteellisen asiakas-

ryhman terveydenhuollolle. (Arholahti & Pasi 2015.)

Kehitetty hoitopolku tulee mahdollisesti tulevaisuudessa esille Haminan kau-
pungin Intranet-palveluun, josta siihen voivat tutustua kaikki Haminan kaupun-
gin tyontekijat. Lis&ksi suunnitelmissa olisi saada hoitopolku osaksi Effica-

puuta, jolloin myoés Haminalaisten keskuudessa paljon kaytetty Carea pystyisi
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hyddyntamaan hoitopolkua. (Arholahti & Pasi 2015.) 22.4.16 Anne Pasin
kanssa kaydyssa keskustelussa ilmeni, ettd mahdollisena suunnitelmana olisi
lisata hoitopolku myés Oma Kanta-palveluun, josta se olisi jokaisen terveys-

palveluita kayttavan loydettavissa.

Lahtékohtana hoitopolun rakentamiselle on kaytetty hoitotyon prosessimallia.
Sen mukaan hoitotyon paatoksenteko ja siten myos hoitotyon prosessi muo-
dostuvat hoidon tarpeen maarittelystd, hoidon suunnittelusta, hoidon toteutuk-
sesta ja hoidon arvioinnista. (Rautavaara-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2012, 46 — 47.)

7 PAIHDETYO OSANA YHTEISKUNTAPOLITIIKKAA

Suomalaista paihdety6ta ohjaavat maailmanlaajuiset saadokset ja tavoitteet.
Siksi paihdehoitotydn toteutuksessa huomioitava seikka on WHO:n vuosiksi
2013-2020 julkaisema kansantautien ehkaisyn ja hoidon toimintaohjelma.
Siina pyritaan 25 % vahennykseen kaikissa kansantautien aiheuttamissa en-
nenaikaisissa kuolemissa. Naiden riskitekijand ovat paihteet. Siksi toimintaoh-
jelmassa on kirjattu tavoitteeksi haitallisen alkoholin kayton véaheneminen
kymmenella prosentilla vuoteen 2025 mennessa. Suomalaisella paihdetyodlla
pyritdan naihin maailmanlaajuisiin tulostavoitteisiin ja sen onnistuminen edel-
lyttaa esimerkiksi riskitekijoiden tunnistamista ja hoidon paranemista. (Parta-
nen ym. 2015, 496.)

7.1 Lainsaadanndllinen perusta

Ehkaiseva paihdehoitotyd kuuluu lain mukaan kunnille, ja sité toteutetaan so-
siaali- ja terveydenhuollossa, nuorisotyssé, kouluissa, oppilaitoksissa, seura-
kunnissa ja jarjestoissa. Myds THL toimii paihdetyon laadun ja tarjonnan kehit-
tagjana. Oleellista on eri tahojen moniammatillinen yhteystyd. Nykyisen hallitus-
kauden tavoitteena on lisata nuorten osallistumista paihdetydn paatoksente-
koon ja toteutukseen, selkeyttdd ehkaisevan tyon tyonjakoa ja rakenteita, tu-
kea paihdety6ta kouluissa ja oppilaitoksissa, tiivistdd viranomaistahojen yh-

teisty6ta, puuttua nuorten ongelmiin varhain ja lisata syyttajavetoisia puhutte-
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luja alaikéisten keskuudessa. Ehkaisevaa paihdetyota toteuttavat myds poliitti-
set ohjelmat, kuten Terveys 2015 — kansanterveysohjelma, Kaste ja Lanuke,

seka poliitikkoja ohjaavat laatusuositukset (Varjonen 2015, 20-21, 39).

Uusi laki ehkéisevan paihdetyon jarjestamisesta on hyvaksytty kevaalla 2015
ja se astui voimaan 1.12.2015. Alkoholin liséksi laki koskettaa huumeita, tu-
pakkaa ja rahapeleja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Varjosen mu-
kaan lainsaadannollisesti paihteiden kayttoa ohjaavat myds raittiustydlaki ja
paihdehuoltolaki. Raittiustydlain tarkoituksena on kansalaisten totuttaminen
terveelliseen elamaan ja elamantapoihin seka heidan ohjaaminen oikeanlai-
seen paihdekayttaytymiseen ja tupakan valttdmiseen. Kunnissa tulee olla rait-
tiustydsta vastaava toimielin, joka on yhteistytssa koulujen seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden kanssa. Paihdehuoltolaki on perustettu ehkéiseméén ja va-
hentdmaan paihteidenkayttoa ja siihen liittyvia haittoja. Sen tulisi myo6s edistaa
paihteidenkayttgjien ja heidan lahipiirin toimintakykyisyytta seké turvallisuutta.
(Varjonen 2015, 14-16.)

Huumausainepolitiikka perustuu lainsaadantoon, kansainvalisiin sopimuksiin
seka yleisiin yhteiskunnallisiin toimiin. Naista jokainen pyrkii v&hentamaan
huumausaineiden kysynt&a, tarjontaa ja haittoja seka auttamaan kayttaja
mahdollisimman varhain hoitoon ja saamaan rikoksia tehneet vastuuseen
teoistaan. Toiminta edellyttéda laajaa viranomaisten yhteistydtd. Huumausai-
neiden kayton ja haittojen vahentamisessa toiminta jaotellaan ehkaisevaksi
tyoksi, varhaiseksi puuttumiseksi, rikollisuuden torjunnaksi seka haittojen eh-
kaisyksi ja hoidoksi. Siihen liittyvat myds EU:n huumausainepolitiikka, kan-
sainvalinen yhteisty6 sekd huumausaineongelmaa koskeva tiedonkeruu ja tut-

kimukset. (Huumausainerikostorjunta. Poliisi.)

7.2 Paihteet yhteiskunnallisena ongelmana Suomessa

Suomessa tyypillistd on humalahakuinen juominen ja vakevia alkoholijuomia
kuluu enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Alkoholinkulutusta seuraavissa
tilastoissa vuonna 2011 vain Tanska on luettu Suomea enemman alkoholia
kayttavaksi maaksi muissa Pohjoismaissa kayton ollessa vahaisempaa. Alko-
holista aiheutuvia haittoja todetaan kuitenkin olevan Pohjoismaista eniten

Suomessa. Vuonna 2011 alkoholin tilastoitu kulutus Suomessa oli 9,8 litraa
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sataprosenttiseksi alkoholiksi muutettuna jokaista 15 vuotta tayttanytta asu-
kasta kohti. Tanskassa luku oli 10,6 litraa ja muissa Pohjoismaissa 6,6—7,3 lit-
raa. Kokonaiskulutuksen (tilastoitu ja tilastoimaton) arvioidaan nousseen Suo-

messa 12,1 litraan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.)

Alkoholin suurkuluttajia on laskettu olevan Suomessa 300 000 — 500 000 ja
heista noin kolmanneksen on arvioitu olevan alkoholiriippuvaisia. Suurkulutta-
jista 80—90 % on miehia. Tyo6ikaisistd miehista siis arviolta 20 % on alkoholin
suurkuluttajia. (Poikolainen 2009.) Huttusen mukaan suurkuluttajista noin 30
% on alkoholiriippuvaisia. Suurkuluttajista poiketen riippuvainen ei ole kyke-
neva hallitsemaan alkoholinkayttddan ja han karsii vieroitusoireista. On tut-
Kittu, etta 10 % vaestdsta juo noin 50 % kaikesta maassamme kulutetusta al-
koholista. (Huttunen 2012.)

Peruskouluikaisista 9 % kertoo kokeilleensa laittomia huumeita. Ammatillisten
oppilaitoksien opiskelijoilla sama luku oli 21 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014.) Myds huumausainerikosten maara on kasvussa, ja vuosittain Suo-
messa kirjataan yli 20 000 huumausainerikosta. Huumausainerikosten yhtey-
dessa havaitaan usein myds henkildihin ja omaisuuteen liittyvaa rikollisuutta.

(Huumausainerikostorjunta. Poliisi.)

Hirschovits-Gerzin tekeman tutkimuksen mukaan suomalaiset pitdvat huume-
riippuvuutta vaikeimpana riippuvuuden muotona. Yhteiskunnan kannalta tuhoi-
simpana paihteena nahtiin alkoholi. Tutkimuksessa selvisi myds, etta kansain-
valisessa vertailussa suomalaiset uskoivat muita maita enemman paésevansa
eroon alkoholista omin voimin. Kuitenkin riippuvuuden syntyessa hoidosta ko-
ettiin olevan apua. Alkoholiriippuvuusriski ndhtiin pienena, mutta se nahtiin silti

suurena yhteiskunnallisena ongelmana. (Hirschovits-Gerz 2014, 5 - 6.)

Vastaaviin tuloksiin paadytddn myds Nyyssdsen tekemassa tutkimuksessa,
jossa selvitettiin paihteidenkayttajien kantaa péaihderiippuvuuden luonteesta.
Kayttgjat itse pitivat alkoholiongelmia yhteiskunnallisesti vakavimpina ongel-
mina. Huumausaineet hasista lukuun ottamatta maariteltiin vakivaltarikosten

kanssa ongelmista toisiksi vakavimmiksi. (Nyyssonen 2008, 2.)

Suomalaisten paihteidenkayttdtavat jakautuvat yhd enemman taydeksi raittiu-
deksi ja liikakaytoksi. Tama lisaa riskia siihen, ettd paihdeongelmaisiin suhtau-

tuminen muuttuu entista brutaalimmaksi, eika heidan hoitonsa kustantamiseen
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I0ydy en&é halukkuutta. Nyky&an paihteisiin suhtautumisessa esiintyy kaksija-
koisia piirteita: niin ihannointia kuin jyrkk&aa torjumistakin. Paihteen muututtua
ongelmaksi alkaa paheksunta, muulla kaytolla voidaan viela rehvastella. Suo-
malaisessa kulttuurissa humaltumisen tavoittelu on hyvaksyttaa, kuten on
my6s humalainen sekoilu. Alkoholinkaytté nahdaan myoés pienena ongelmana
huumeiden kaytt6on verrattaessa. Huumausaineiden kayttoa pidetaén kieltei-
sena asiana: se yhdistetaan alakulttuuriin seka rikollisuuteen ja se mielletd&n
haitalliseksi toiminnaksi. Nuorten piirissa ilmié ndhdaan lievempéana. Kaikkiaan
suomalaisten vastustava asenne huumausaineita kohtaan on kuitenkin lieven-

tynyt aikojen saatossa. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 93-95.)

7.2.1 Terveysongelmat

Runsas paihteiden kayttd tuo mukanaan monenlaisia, vakavia terveysongel-
mia, ja tama patee jokaiseen paihteeseen. Kaytto aiheuttaa myods vakavaa so-
siaalista haittaa, rappeutumista ja henkista pahoinvointia. Ymparilla olevat 1a-

heiset karsivat kayttajan itsensa lisaksi. (Huttunen 2012.)

Kaikki paihteet aiheuttavat muutoksia aivojen toiminnassa. Asiakkaita kohda-
tessa tulee muistaa mahdollinen paihteidenkaytén osuus kaytéshairidille, ma-
daltuneelle tyo- tai opiskelusuoritukselle sek& monille somaattisille sairauk-
sille. (Huttunen 2014.)

Jo pelkalla alkoholin kaytolla on yhteys ainakin 60 eri sairauteen, ja paaosa
niistd on seurausta pitkaaikaiselle ja runsaalle kaytolle. Haittojen maara on
kasvanut rinta rinnan paihteiden kulutuksen nousun kanssa, ja paihdehaittati-
lastot ovat olleet suurimmillaan 2007—2008. (Huttunen 2012.)

Alkoholisairauksiin luetaan sairaudet, joiden tarkein aiheuttaja on alkoholi. Tal-
laisia ovat esimerkiksi alkoholiriippuvuus, alkoholimyrkytys, alkoholipsykoosit,
haimatulehdus ja alkoholista johtuvat maksasairaudet. Myos neurologisia ja
psykiatrisia sairauksia, syopaa, verisairauksia, hormoni- ja ravitsemushairigita,
sydanlihaksen rappeutumista, rytmihairioita ja korkeaa verenpainetta edeltéa
usein runsas alkoholinkaytt6. Raskauden aikana alkoholin nauttiminen on riski
sikidvaurioille. Alkoholiriippuvaisilla esiintyy paljon psyykkisia ja neurologisia

hairioita. Epilepsiariski on kymmenkertainen ja aivovammat ovat kolme kertaa
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yleisimpia verrattuna muuhun véaestdon. Yleisia ovat myds muistihairiot, tylsis-
tyminen, pikkuaivojen surkastuminen, dareishermoston sairaudet, masennus,
ahdistus, obesiteetti, sydan- ja verisuonisairaudet seka unihairiot. Myos itse-

murhariski on suurentunut alkoholiriippuvaisilla. (Huttunen 2012.)

Akuutisti alkoholi aiheuttaa muistin heikentymista kayttdaikana seka vaikuttaa
muun muassa hengityskeskukseen aiheuttamalla hengityksensaatelyn muu-
toksia, ja jopa lamaantumisen. Alkoholi on myrkyllinen aine, ja alkoholimyrky-
tys on nain mahdollinen. Runsas kertajuominen aiheuttaa usein oksentelua,
kuivumista, tajunnantason laskua, hengitysvaikeuksia ja deliriumin eli alkoho-
lista johtuvan voimakkaan sekavuustilan. Siihen voi liittya kouristuksia, vapi-
naa, autonomisen hermoston ylivireytta, aistiharhoja, uni- ja valverytmin on-
gelmia, keskittymishairidita, orientaatio-ongelmia, ajatushairioita ja jopa kuo-
lema. Raju alkoholink&yttd rappeuttaa aivoja ja muita sisdelimia. Akuutit hai-
matulehdukset ovat esimerkiksi hyvin usein seurausta alkoholinkaytélle. Deli-
rium tremens eli juoppohulluus, hengenvaarallinen sekavuustila, yhdistetdan
usein voimakkaan juomisen lopettamiseen tai vahentamiseen. (Paihdelinkki
2016.)

Varsinaisten sairauksien lisdksi paihteet lisdavat tapaturma-alttiutta huomatta-
vasti. Esimerkiksi alkoholi on mukana monissa hukkumisissa, liikkenneonnetto-
muuksissa, putoamisissa, kaatumisissa, vakivaltatapahtumissa seka palo- ja

paleltumavammoissa. (Huttunen 2012.)

Alkoholikuolemat ovat vuosikymmenten saatossa yleistyneet ja vuonna 2013
tilastoitiin 1926 alkoholiperaisten tautien ja alkoholimyrkytysten aiheuttamaa
kuolemaa. Kuolemat ovat kuitenkin vahentyneet sitten vuosien 2005-2009.
Myds alkoholin kulutus on véhentynyt naisté vuosista. (Poikolainen 2009.) Jos
tapaukset, joissa kuolemaan mydtavaikuttavaksi tekijéksi voidaan laskea alko-
holi, lasketaan mukaan tilastoon, niin 2010-luvun alkuvuosina alkoholikuole-

mia olisi ollut ainakin 4 % kaikista kuolemista (Huttunen 2012).

My0Os huumekuolemien osuus on kasvanut. Vuonna 2011 huumeiden vuoksi

kuolleita tilastoitiin 197 henkil6a. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
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Huumausaine-kasitteen monimuotoisuuden vuoksi myos niiden haitat ovat hy-
vin yksil6llisia ja eridvia. Siitd syystd huumausaineiden ja yleisimmin vaarin-
kaytettyjen ladkkeiden yksil6llisia haittoja on kuvattu tydssd myéhemmin liit-

teend olevassa taulukossa (Liite 1).

7.2.2 Kustannukset

Kaikista paihteista koituu monenlaisia vakavia haittoja, kuten fyysisia sairauk-
sia, henkista pahoinvointia ja rappeutumista seka mahdollisesti ennenaikainen
kuolema. Haitat kohdistuvat paitsi lahipiiriin ja niin myds laajasti koko yhteis-
kuntaan, joten paihdehaittojen yhteiskunnalliset kustannukset ovat erittain
suuret. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015j.) Vuoden 2010 tilaston mukaan
alkoholin aiheuttamat haitat maksoivat julkiselle sektorille noin 0,9 — 1,1 miljar-
dia euroa. Vastaavasti huumeiden aiheuttamat haitat aiheuttivat 229-284 mil-
joonan euron kustannukset. Kuitenkin vuosien 2006—2010 valilla alkoholihait-
takustannuksien voidaan todeta vahentyneen 2 %, kun taas huumehaittakus-
tannusten voidaan todeta kasvaneen naind vuosina 8 %. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015f.)

Alkoholi muodostaa suuren taakan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalle.
Vuonna 2010 terveydenhuollon vuodeosastoilla on tilastoitu lahes 23 000 hoi-
tojaksoa, joissa hoidon syyna oli alkoholin aiheuttama sairaus. (Huttunen
2012.)

Sosiaalihuolto

Elakkeet ja sairauspaivarahat Alkoholl

Dikeus ja vankeinhaoito EHuumeet

I

Jarjestysjaturvallisuus ‘ |
Terveydenhuolto
Ehkaiseva paihdetyd

Alkoholivalvonta

0 100 200 jpg M- eurea

Kuva 2. Julkiset alkoholi- ja huumehaittakustannukset (keskiarvot) paaryhmittéin 2010 (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015f)
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7.3 Paihdehoitojarjestelma

Lain mukaan paihdeasiakkaan hoidossa on tarkeda asiakkaan elaméntilan-
teen kokonaisvaltainen tarkastelu, joka johtaa osaltaan mahdollisuuteen on-
nistua kokonaiskuntoutuksessa. Paihdehoidon tavoitteena on seké paihteiden-
kayttajan ettd hanen laheistensa elamanlaadun paraneminen, ja tahan ei pys-
tyta ilman kokonaiskuntoutusta. Asiakkaita pyritaén siis auttamaan hyvin mo-
nilla eri osa-alueilla. Naita ovat paihteidenkaytén ongelmien liséksi toimeentu-
lon turvaaminen, asumisen turvaaminen ja tyohon liittyvat seikat. Naiden kaik-
kien toteuttamiseksi paihdeasiakas kayttaa sosiaali- ja terveyspalveluja, seka
erityisesti paihdeasiakkaille suunnattuja palveluja, joiden jarjestaminen kuuluu
sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta ter-
veyslautakunnalle. Avohoidon kattavat palvelut tulee turvata ensisijaisesti, ja
tarkeinta on taata asiakkaan seka hanen laheistensa etu. Hoitoon paasyn tu-
lee olla matalakynnyksista, jotta asiakas voi hakeutua hoitoon omaehtoisesti.
(Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

Paihdeongelmaisten kayttamia sosiaali- ja terveyspalveluita ovat esimerkiksi
sairaalat, terveyskeskusten vuodeosastot, psykiatriset sairaalat seka sosiaali-
toimistot, perusterveydenhuollon palvelut ja psykiatrinen avohoito. Naiden pal-
veluiden tehtéava on paihteidenkayton ongelmien ehkaisy ja tunnistaminen
seka ihmisen perusturvan takaaminen. Tata kautta asiakas ohjataan paihde-
hoidon palveluiden pariin. Kayttajien ensimmaiset hoitokontaktit tapahtuvat
usein terveydenhuollon tai sosiaalitoimen kautta, jolloin aletaan toteuttaa paih-
deneuvontaa, ohjausta ja terveyskasvatusta normaalinkin vastaanottotoimin-

nan yhteydessa. (Kunnat.net 2011.)

Spesifisesti paihdeongelmaisille tarkoitettuja palveluita tarjotaan seka laitos-
ettd avohoidossa. Laitoshoitoa tarjoavat kuntoutus- ja katkaisuhoitolaitokset
seka laitosmuotoiset asumispalvelut. Avohoitopalveluita tarjoavat A-klinikat,
nuorisoasemat, paivakeskukset, mielenterveystoimistot, poliklinikat ja tuettua
asumista jarjestavat organisaatiot. Sosiaalitoimisto auttaa ja ohjaa asumi-
sessa, toimeentulossa, maksusitoumuksissa, kotipalvelun hankinnassa ja las-

tensuojelun tuen saamisessa. (Kunnat.net 2011.)

Vaikeat ongelmat ja syrjaytymiskierteet ovat yleinen ongelma. On huomattu,

ettd julkisella sektorilla voi olla vaikeuksia vastata naihin ongelmiin. Palvelut
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tuntuvat pirstaleisilta ja tukitoimenpiteiden seké toimeentulon etuuksien yhteen
sovittaminen on vaikeaa. Kokonaisvaltaiselle tydskentelylle, jota paihdeasiak-
kaiden moniongelmaisuus edellyttaa, ei valttdmatta ole toteutusedellytyksia
yksil6llisyyden kehnon huomioimismahdollisuuden vuoksi. Myds péaihteiden-
kayttajan mahdollinen varattomuus vaikuttaa hoitoon paasyyn ja voi olla, etta

somaattisia ja psyykkisia vaivoja jaa hoitamatta. (Murto 2006, 135-143.)

7.4 Ennaltaehkaiseva paihdehoitotyo

Ehkaisevalla paihdehoitotyolla tarkoitetaan paihteisté johtuvien haittojen va-
hentéamista ja ennaltaehkéisyd. Ennaltaehkéiseva ty6 pyrkii vdhentamaan
paihteiden saatavuutta, tarjontaa ja kysyntaa, ja samalla vaikuttamaan péihde-
haittojen pienentymiseen, terveyden edistamiseen ja hyvinvointiin seka turval-
lisuuteen. Ehkaiseva paihdehoitotyd vaikuttaa siis paihteisiin liittyviin asentei-
siin, kulttuuriin, oikeuksiin ja tietoihin, péaihteiden aiheuttamilta haitoilta suojaa-
miseen ja paihteidenkayton riskitekijoihin seka péihteiden kayttotapoihin. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Ehkéiseva paihdety6 voidaan néahda jat-
kumona, johon siséltyy ennaltaehkaisy, varhainen puuttuminen ja hoito (Varjo-
nen 2015, 39).

Haastattelussa Ruusu maaritteli ennaltaehkaisevan paihdetytn sen tasojen
kautta. Tasoja ovat primaari-, sekundaari- ja tertiaaritaso. Primaaritasolla var-
sinaista ongelmaa ei valttdmatta ole vield ja ennaltaehkaisy voidaan nahda
enemmankin "kansanterveystyond”. Seuraavassa eli sekundaarisessa vai-
heessa ongelma on jo olemassa, mutta ennaltaehkaisytytna sen tuomat muut
riskit pyritddn minimoimaan, eli pyritd&n estdmaan sairauden etenemista ja
syntymisté joko poistamalla riskitekija tai pienentamalla sen vaikutusta. Terti-
aaritasolla on olemassa jo sairaus tai riippuvuus. Silloin ennaltaehkaisylla tar-
koitetaan jo puhjenneen sairauden negatiivisten vaikutusten estamisté ja ole-
massa olevan sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemisen ehkaise-
mista. (Ruusu 2016.)

Ennaltaehkaisevan paihdehoitotydn tavoite on luoda ja kasvattaa jarkevia
paatoksia tekevia, valveutuneita ja valistuneita, itsenaisia ja omista oikeuksis-

taan tietoisia ihmisia ja yksiloita, jotka nailla avuilla kykenevéat tekemaan itse-
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naisesti jarkevia paatoksia painhteiden kayton ja niihin asennoitumisen suh-
teen. Ihmisia pyritaan siis tiedottamaan péaihteiden kayton riskeista ja seurauk-
sista, jonka jalkeen he voivat itse muodostaa mielipiteen ja paattaa omasta
paihteiden kaytdsta ja suhtautumisesta paihteisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015j.)

Kaikkien paihteiden valttaminen on kaikista parasta ehkéisya ongelmakaytolle.
Kayttd voi olla laitonta ja aiheuttaa monia fyysisia ja sosiaalisia, vaikeita ongel-
mia. Jos paihteita kuitenkin kayttaa, niin tarkeda on valttda saanndllista ja jat-
kuvaa kayttoa, silla taman kaltainen kaytté on suuri riski riippuvuudelle. Riip-
puvuus aiheuttaa kayttajalle lopetuksen jalkeisia vieroitusoireita, heikentda ko-
konaisvaltaisesti terveytta seka elaméanlaatua ja kasvattaa toleranssin. Riippu-
vainen pyrkii varmistamaan aineen jatkuvan saatavuuden ja kaytté on pakon-
omaista, henkildon omasta tahdosta riippumatonta. Nain paihde muodostaa

henkilon elamén paasisallon. (Huttunen 2014.)

7.4.1 Toteuttaminen

Paihdetydssa on seka ehkaiseva etta korjaava muoto. Ehkaisevassa muo-
dossa pyritaan pitamaan tilanteet sellaisina, ettei korjaavaan muotoon tarvit-

sisi enaa ryhtya. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)

Paihdekulttuurin muokkaamiseksi voidaan kayttaa useita erilaisia toimia. Si-
sainen vaikuttaminen on naistd ehka tarkein, silla se pureutuu suoraan ihmi-
sen omaan tahtoon ja tahtaa siihen, etté jo kasvatusvaiheessa vaikutetaan ih-
miseen niin, etta han osaa tehda jarkevia paatoksia paihteisiin liittyen. Talla
tarkoitetaan muun muassa faktatietoon perustuvaa kasvatusta, jolla tavoitel-
laan ihmisen sisdisen kontrollin, asenteen ja tahdon kehittymisté. Tallainen
vaikuttaminen syntyy omalla painollaan kasvatuksen ja kasvun seka tiedon li-
saantymisen myota eika siis tarkoita nimenomaista valistamista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015j.)

Sisdisen vaikuttamisen liséksi ulkoinen vaikuttaminen on tarvittava keino kult-
tuurin muokkaamiseksi. Ulkoisia keinoja ovat kaikki yhteiskunnalliset saatotoi-
met, joilla paihteiden tarjontaa ja saatavuutta rajoitetaan ja hallitaan. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015;j.)
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My0s valistusta voidaan kayttaa keinona, ja se voi onnistuessaan paineen
myOta muuttaa ihmisten asenteita ja kayttaytymista. TAman tavoitteena on siis
saada ihminen pohtimaan omaa kayttaytymistadn ja asennettaan paihteita
kohtaan. Valistusta ovat esimerkiksi kampanjat, keskustelut ja valistusiskut.
Myds valistus on faktatietoon perustuvaa tiedon levittamista. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015;j.)

7.4.2 Toimijat

Tarkeimpia saatelijoitd ennaltaehkéisevélle paihdetydlle ovat raittiustyolaki
seka paihdehuoltolaki (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e). Laissa on
saadetty, etta valtiolla ja kunnilla on velvollisuus tarjota asiakkaiden kayttoon
palveluita, jotka mahdollistavat ennaltaehkaisevan paihdehoitotydn toteuttami-
sen. Koordinoinnista ja ohjauksesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Ennaltaehkaiseva paihdehoitotyd on hyvin pitkdjanteista moniammatillista yh-
teistyOta, jota tekevat jarjestot, yritykset, viranomaiset ja yhteisot. Myds yksilon
omassa ymparistossaan levittdman tiedon ja ennaltaehkaisyn voidaan laskea
kuuluvan ehkaisevaksi paihdetytksi. Tallaista tydta tehdaan kuitenkin paaasi-
assa kouluissa, nuorisotoiminnassa, osana sosiaali-ja terveyspalveluja sekéa

muussa vapaa-ajan toiminnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Toimijoita ovat siten kansa ja viranomaiset yhdessa. Ennaltaehkaisyn vaikut-
tavuus pyritaan suuntaamaan ns. riskiryhmiin ja yksil6ihin. Kuitenkin ehkaise-
van paihdehoitotytn tavoite on tavoittaa suuria yleisoja. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015e.)

Ennaltaehkaisevaé paihdetytta toteutetaan jo kouluikaisille. Sen lisaksi, etta
kouluissa on paihdevalistusta, opetusta ja kasvatusta, koulun ehkaiseva paih-
dety0 pitda sisallaan paihdepelisdannot seka hyvan yhteistyon kotivakien
kanssa. Terveellinen ja turvallinen oppimisympaéristd, parjadmisen ja opiskelun
mielekkyyden varmistava oppimisen tuki, oppilashuollon ja terveydenhoidon
ammattilaisen palvelut ja paihteidenkayttéon puuttuminen oikealla tavalla, jos

sellaista on havaittavissa, kuuluvat niin ikdan kouluissa toteutettavaan ennal-
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taehkaisevaan paihdehoitotydhon. Myds yhteisty6 paihdepalvelujen ja ennal-
taehkaisevan paihdetyon toimijoiden kanssa seké vapaa-ajan toimintaan akti-
voiminen ovat koulun tehtavia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015i.) Paih-
deopetus on kaikille oppilaille pakollista, mutta myos terveen kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen on yhta tarkeassa asemassa. Koulun tulisi olla turvallinen ja
riskeja vahentava ymparist6 oppilaille. Tarvittaessa oppilaalla tulee olla mah-

dollisuus luottamukselliseen ohjaukseen ja apuun. (Varjonen 2015, 42.)

Korjaavan péaihdetyon piiriin kuuluvat paihdehaittoihin ja paihteidenkaytt6én
kohdistuvat palvelut. Naité ovat erilaiset ongelmakayton palvelut, riippuvuuden
hoitopalvelut, paihdeongelman uusiutumisen ehkaisy, paihteistéa aiheutuvien
haittojen vahentaminen ja paihdeongelman pahenemisen ehkaisy. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)

7.5 Paihteidenkayttajat ensihoidossa

Valmistuminen ensihoidon koulutusohjelmasta perustelee ensihoitotyén osuu-
den teoriapohjassa. Ensihoidon kannalta paihdeongelmaiset tuottavatkin suu-
ren haasteen, silla noin 25 % ensihoidon potilaista on alkoholin vaikutuksen
alaisena. Alkoholi suurentaa tapaturmariskia ja vakivaltaisuutta. Ainakin puolet
myrkytyspotilaista ovat humaltuneita. Sen sijaan huumausaineiden kayttajat
paatyvat ensihoidon piiriin joko suoraan huumausaineesta johtuvasta syysta,
kuten psykoosin tai yliannostuksen vuoksi, tai sairauden, tapaturman tai esi-
merkiksi vakivallan vuoksi. Vieroitusoireet taas lisdévat kouristusriskia ja rytmi-
hairiiden ilmaantumista, ja vieroitusoireet voivat olla kayttajalle jopa hengen-
vaarallisia. Myds monia alkoholin pitkaaikaiskaytosta johtuvia akuutteja hait-
toja hoidetaan ensihoidossa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen
2015, 663, 683.)

Y& kuvattujen kaltaisia tuloksia paihtyneiden asiakkaiden ja ensihoidossa
kohdattavan vékivallan yhteydesta saatiin ruotsalaisessa tutkimuksessa, jossa
k&siteltiin vakivallan esiintymista ruotsalaisessa ensihoitojarjestelméssa. Sel-
visi, ettd 66 % ambulanssihenkilokunnasta on kokenut tyduransa aikana uh-
kaa tai vékivaltaa. Heista 27 % oli kokenut uhkaa ja 16 % oli kohdannut tosi-
asiallista fyysista vékivaltaa edeltaneen vuoden aikana. Nama vakivaltatilan-

teet tapahtuivat suurimmaksi osaksi ensihoitotehtavilla, joissa ambulanssi oli
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halytetty myrkytyksen tai madaltuneen tajunnan tason vuoksi ja vakivallan te-
kija oli tavallisimmin paihtynyt potilas itse. (Petzall, Tallberg, Lundin & Suserud
2011.)

Akuuttihoidon yhteydessa ensihoitoa ohjataan arvioimaan paihtyneen potilaan
paihdehuollon tarve ja tarvittaessa ohjaamaan palvelujen piiriin (Kuisma ym.
2015, 671). Tata nakokulmaa tukee myos A-klinikalla toteutettu paihdetydn
asiantuntijan teemahaastattelu, jossa Ruusu korostaa paihteidenkaytén pu-
heeksi oton olevan aina kannattavaa — tilanteessa kuin tilanteessa — eli aina,

kun huoli asiakkaasta herda (Ruusu 2016).

Sairaalan ulkopuolisten ensihoitoyksikdiden liséksi sairaaloiden ensiapupolikli-
nikat ovat keskeisia ensihoitaja-ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden
tyollistajia Suomessa. Paihtyneiden asiakkaiden kohtaaminen péivystyksissa
on arkipaivaa, mista kertoo Heikkilan (2012, 2) tutkimustulos, jossa sairaalan
ensiapuun hakeutuneista traumapotilaista lahes kolmasosa oli humalassa. Si-
ten téassékin sairaalan siséan sijoittuvassa ensihoitajan tyoroolissa korostuu

paihdetydn valmiuksien merkitys.

Liséaksi Heikkilan (2012, 2) tutkimuksessa selvisi, etta lahes puolet kaatuneista
ja myrkytyspotilaista seka l&hes jokainen pahoinpidelty asiakas oli alkoholin
vaikutuksen alaisena. Vastaavasti samassa tutkimuksessa erikoissairaanhoi-
don piiriin kuuluvista potilaista 43 % oli paihtyneita ja heidan maarénsa painot-

tui ilta- ja yOajalle.

8 PAIHDEPOTILAAN HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Paihteidenkayttajan neuvonnan ja hoitoon ohjauksen perusteena on asiantun-
tijalle annettu selkea ja todenmukainen kuva siita, mita paihteita henkilo on
kayttanyt, kuinka paljon, milla tavalla, miten usein ja kuinka pitkaan. On myds
kartoitettava, millaisia riskeja hanelle koituu esimerkiksi elinympariston tai pe-
riman vuoksi. On huomioitava, etta paihteiden kaytto voi olla jo kokeiluvai-
heessa tai satunnaisessa kaytdssa itse kayttgjan tai hanen laheistensa hyvin-
vointia voimakkaastikin uhkaava tekija, riippuen paihteidenkayton laadusta ja

kaytettavasta aineesta. (Partanen ym. 2015, 240.)
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Hoidon tarpeen maarittelyn tueksi on luotu erilaisia mittareita. Alkoholin kaytén
arviointiin tyypillisesti kaytettavat testit ovat AUDIT, joka soveltuu riskikulutuk-
sen tunnistamiseen, ja SADD-lomake, joka soveltuu alkoholiriippuvuuden arvi-
ointiin. Yli 65-vuotiaille on kehitetty myds alkoholimittari, joka antaa palautetta
ikdantyneen alkoholinkaytosta. Myos paihdelinkissa on saatavilla juomatapa-
testi, josta palautteen saa henkilokohtaisesti. Huumeiden ja laékkeiden vaarin-
k&yton luonteesta, siihen liittyvistd ongelmista ja niiden asteesta antaa tarkem-
paa kuvaa DAST-20-lomake, DUDIT-E-lomake ja DUDIT-lomake. Paradise24-
testilla voidaan arvioida psykososiaalisia vaikeuksia. (Partanen ym. 2015,
241))

8.1 Mini-interventio

Kun paihteidenkayttdja kohdataan terveysneuvontatilanteissa, paihteidenkayt-
t6on puuttuminen ja hoitoon ohjaus ovat tarpeellisia ja kustannustehokkaita
keinoja. Tallaisella toiminnalla voidaan ehkaista paihdeongelman laajenemi-
nen ja kehittyminen terveytté vaarantavaksi. (Holmberg 2010, 9.) Paihteiden-
kaytt6a koskeva ohjaus ja neuvonta tulisi aina suhteuttaa tilannekohtaisesti ja
yksil6llisesti siihen, millaisessa tilanteessa kayttdja on paihteiden suhteen
(Partanen ym. 2015, 242).

Paihteidenkéayton lyhytneuvonta eli mini-interventio on esimerkki ennaltaehkéi-
sevasta tyostd, jos asiakkaalla on tarve paihteidenkayton vahentamiseen,
mutta mainittavia haittoja ei ole vield syntynyt. Lyhytneuvontaa voi toteuttaa
monen asiakassuhteen yhteydessa, ja onkin huomioitavaa, etté lukuisten
psyykkisten, sosiaalisten ja fyysisten ongelmien takana voi olla paihteiden
kayttéa. Tallaisessa tilanteessa on aika ottaa puheeksi asiakkaan paihdetaipu-
mukset, tunnistaa riskikulutus ja antaa neuvoja hanelle kulutuksen vahenta-
miseksi. Kayttajad muistutetaan viela paihteiden haitoista ja pyritd&dn motivoi-
maan oman kaytoksen muuttamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.)

Mini-interventio on jaoteltu Partasen ym. kirjassa neljaan vaiheeseen. Ensin
riskikaytto tulee tunnistaa ja taman myota kayttajan tulisi tiedostaa kulutuk-

sensa huomioiden sen riskit. Tata vaihetta seuraa motivoiva neuvonta, jossa
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kayttaja saa tietoa, tiedostaa tilannettaan ja pohtii muutostarvettaan. Seuraa-
vaksi muutosta aletaan suunnitella ja kayttaja pohtii tahollaan tavoitteitaan ja
keinojaan. Han saa paattaa toimintasuunnitelman ja saa ohjausta seka tukea.
Viimeinen vaihe on muutoksen tuki jossa kayttgja toteuttaa laatimaansa suun-
nitelmaa, opettelee hallintaa ja tarvittaessa pystyy muuttamaan suunnitel-

maansa, tyontekijan tukemana. (Partanen ym. 2015, 252.)

Varhainen puuttuminen on tehokkainta, silla silloin kayttajalla on viela hyvat
mahdollisuudet muuttaa paihteidenkayttdtapojansa. Eri testeja (liséé koh-
dassa 8 Paihdepotilaan hoidon tarpeen méaarittely) voidaan kayttaa kartoituk-
sen apuvdlineend. Tarvittaessa kayttgjalle annetaan hanen tilanteeseensa so-
pivaa palautetta ja osoitetaan luottamusta kayttajan kykyyn muuttaa kayttayty-
mistaan. Kayttajalle tulee antaa tietoa paihteista seka suullisesti etta kirjalli-
sesti. Hanen kanssaan luodaan realistisia tavoitteita paihteiden kaytén suh-
teen ja annetaan aikaa niiden toteuttamiselle. Tilanteessa ei sovi alkaa arvos-
telemaan, vaan tulee kayttaytyd empaattisesti ja arvostavasti. Myos hoidon
jatkuvuuden turvaaminen on tarke&a. Loppupeleissé vastuu muutoksen teke-
misestd jatetdan kuitenkin asiakkaalle itselleen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015a.)

Ruusu korostaa ohjaustilanteessa kayttajan kohtaamisen merkitysta. Tahan
littyvia tekijoitd ovat tyontekijan asenne, ongelmaan suhtautuminen, asiak-
kaan hoitoon hakeutumiseen ja rohkeuteen suhtautuminen sek& miten oh-
jausta ja neuvontaa toteutetaan. (Ruusu 2016.) Honkalammen mukaan vuoro-
vaikutussuhteelta toivotaan aidon valittamisen tunnetta, empatiaa ja asiantun-
tevaa neuvontaa: neuvonta vahvistaa kayttajan omia voimavaroja ja nain se
auttaa kayttajaa ottamaan vastuuta kayton vahentamisesta tukien itsendi-
syyttd. Nama tekijat myos vahvistavat luottamusta terveydenhuoltoon. Kun
paihteidenkayttajan tilanteesta ja auttamisesta ollaan kiinnostuneita, han voi
kokea itsensé arvokkaaksi. Jos tyontekija ei ottanut alkoholinkayttoa puheeksi
tai kayttaytyi paheksuvasti, asiakkaalle aiheutui mielipahaa ja kaytds koettiin

huonona kohteluna ja vallankayttona. (Honkalampi 2015.)

Honkalammen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon asiakkaiden nakokul-
masta mini-interventio on tarkeé osa alkoholihaittojen ehkéisyssa ja riippu-

vuuksien hoidossa. Mini-interventio voi parhaimmillaan heréattéa paihteiden-
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kayttajassa toivon paremmasta voinnista. (Honkalampi 2015, 2.) Tatéa koros-
taa my0s Ruusu teemahaastattelussa, jossa han mainitsee alkoholin kayton
puheeksi oton olevan kayttajalle herattava tekija, ja siksi siihen kannattaa ryh-

tya aina, kun huoli heraa (Ruusu 2016).

Luonsisen tutkimus, jossa on haastateltu 65 vuotta tayttaneita, tukee aiempaa
teoriaa. Myds tahan tutkimukseen vastanneet pitavat alkoholinkayton pu-
heeksi ottoa luontevana terveyskeskuskaynnilla, eivatka puheeksi otto ja oh-
jaus perusterveydenhuollon piirissa ole heréttaneet kielteisia ajatuksia. Hyo-
dyllistd mini-interventiossa on uusi, yksildllinen ja terveydentilaan liittyva tieto,

mité pidetaan tarkedna asiana. (Luonsinen 2011, 2.)

Tutkimusta alkoholin kayton puheeksi otosta on tehty myo6s paivystysolosuh-
teissa. On todettu, etté puheeksi ottoa pidetaan ylipaataan tarkeana asiana,
mutta tilanteet herattavat usein tyontekijassa kielteisia tuntemuksia. Samassa
tutkimuksessa myos todetaan, ettéa potilaat taas kokevat puheeksi oton osana
hoitoaan. Puheeksi oton toteutumiselle on olemassa paljon erilaisia haasteita,
kuten se, etta tyontekijoilla ei ole yksiselitteista kuvaa varhaisvaiheen paihde-
tyosta, heilla ei saata olla tarpeeksi osaamista ja asenteissa voi olla korjatta-
vaa. Puheeksi oton onnistuminen on myo6s paljon potilaan yhteistyokyvysta
kiinni. (Behm 2015, 7.)

Heikkilan tutkimuksen mukaan esimerkiksi ensiavussa erikoissairaanhoidossa
tydskentelevista tyontekijoista lahes 1/3 ei tuntenut termid mini-interventio,
vaikka sen kaytto tydssa olisi tutkitusti suotavaa. Paivystyksen tyontekijoista
1/5 oli sitéd mielta, etta alkoholiasioista keskustelu oli potilaan yksityisasioihin
puuttumista. Tyontekijoistd 70 % oli myo6s sita mielta, etta on tyontekijana ky-
keneméaton vaikuttamaan potilaidensa alkoholink&ytttapoihin. (Heikkila
2012,2.)

Suuresta paihtyneiden asiakkaiden osuudesta johtuen paivystyspoliklinikoilla
tarjoutuu lukuisia mahdollisuuksia paihteidenkayton puheeksi ottamiselle eli
mini-intervention toteuttamiselle. Koivusen, Harjun, Kaukon ja Valimaen
(2016) seurantatutkimus antoi viitteellisia todisteita mini-intervention tehokkuu-
desta alkoholin liikakayttajille seka alkoholiriippuvaisille potilaille paivystyk-
sessd, kun taas Leen ja Forsythen (2011) tutkimuksessa sen vaikuttavuus
nahtiin kyseenalaisena. Vastaavasti irlantilaisessa tutkimuksessa ilmeni, etta

tietamys interventiostrategioista on puutteellista, eik& suurin osa paivystyksen
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tyontekijoista ollut saanut minkaanlaista koulutusta paihteistéa, mika on voinut
johtaa paihdeasiakkaiden epaasianmukaiseen kohteluun (Kelleher & Cotter
2009). Paihdeasiakkaiden epaasianmukainen kohtelu on ongelma my6s Suo-

messa (Ruusu 2016).

8.2 Paihteidenkaytdon muodot

Kasite "paihteet” pitdé sisallaan kaikki keskushermostoon vaikuttavat aineet,
jotka ovat haitallisia ja aiheuttavat riippuvuutta. Tallaisia aineita ovat alkoholi,
huumeet, tupakka, laakkeet ja liuottimet. Taméan kaltaisessa aineessa jopa
yksi kayttokerta voi aiheuttaa haittaa, ja myos esimerkiksi alkoholin kohtuu-
kayttaja joutuu tekemisiin alkoholihaittojen kanssa. Haitta ei valttamatta ole
kayttajaan itseensa kohdistuva, vaan ulkopuolisiin kohdistuvat haitat ovat us-

kottua yleisempia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)

Paapaihteena Suomessa kaytetdan edelleen alkoholia, mutta myds muiden
paihteiden ja laékkeiden kayttd on jatkuvasti yleistymassa myds Suomessa.
1990-luvulla huumeiden kaytto vakiintui osaksi paihteidenkayttokulttuuria ja se
on edelleen voimakkaasti lisdéntyva paihteidenkayttétapa. Vuonna 2012 arvi-
oitu huumausaineiden kayttajien maara oli 18 000 — 30 000, eli noin 0,55-0,9

% koko maan 15-64 vuotiaista. (Poikolainen 2009.)

Ruusun haastattelussa todetaan, ettéa viimeaikaisia alkoholitrendeja tarkastel-
taessa voidaan huomata nuorten alkoholinkayton vahentyneen. Alkoholi on
kuitenkin jadnyt taka-alalle mietojen huumausaineiden syrjayttamana, silla
myonteisyys mietoja huumausaineita kohtaan on lisdéntynyt. Tasta hyvana
esimerkkina toimii kannabis, joka on ajan kuluessa tullut alkoholin rinnalle ja
osittain jopa tilalle. Siten alkoholinkayttn vahentymisen ei voida ajatella ole-
van suhteessa péaihteiden kayton vahentadmiseen, vaan sitd korvaamaan saat-

taakin tulla uusi paihde. (Ruusu 2016.)

Huumehoidon asiakkaista 62 % kertoi kayttavansa ongelmapéihteendan
enemman kuin kolmea paihdetta. Padasiallinen ongelmapaihde on siis alko-

holi, ja huumeiden kaytté ongelmana on tuoreempi. (Varjonen 2015, 5.)

Vuosina 2000—-2014 tilastojen mukaan suurin huumehoidon ongelmapaihde oli

opioidit (lahes 80 %:lla asiakkaista). LAhes 50 % nimesi ongelmapaihteekseen
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stimulantit, kannabiksen tai [adkkeet. Hieman yli 30 % mainitsi seka alkoholin
ettd huumeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015h.) Partasen ym. (2015,

70) mukaan kannabis on yleisimmin kaytetty laiton paihde Suomessa.

8.2.1 Alkoholi

Alkoholi luokitellaan lamaavaksi aineeksi. Kuitenkin vahainen maaré alkoholia
vaikuttaa kayttajaén piristavasti, mielialaa kohottavasti ja vilkastuttavasti. Sen
kaytto lisda sosiaalisuutta ja vahentéa estoja. Se myds aiheuttaa pahoinvoin-
tia, puheen sammaltamista, kompelyyttd, reaktio- ja arvostelukyvyn laskua
sekéa naista johtuvaa onnettomuusalttiutta. Alkoholi on laillinen péaihde ja sen
vuoksi sen kayttd on hyvin yleista. Kysynnén hillitsemiseksi esimerkiksi mai-
nontaa on rajoitettu ja kayton, oston ja hallussapidon ikarajaksi maaritetty 18
vuotta. (Paihdelinkki 2016.) Alkoholin pitkaaikaiskayton haittoja on esitetty lu-

vussa 7.2.1 Terveysongelmat.

Alkoholi voi aiheuttaa voimakkaan fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden ja vie-
roitusoireet voivat olla jopa hengenvaarallisia. Alkoholi luokitellaan riippuvuu-

den perusteella keskivahvaksi paihteeksi. (Paihdelinkki 2016.)

8.2.2 Huumeet

Huumaavien aineiden vaarinkaytto on joko resepti- tai kasikauppalddkkeiden
kayttéa ohjeiden annostukset ylittden tai huumaavien aineiden kayttva muu-
hun kuin l&a&kinnélliseen tarkoitukseen. Huumaaviksi aineiksi ovat maaritelty
kannabis, kokaiini, heroiini ja muut opiaatit, amfetamiini ja muut stimulantit, im-
pattavat aineet, rauhoittavat ladkkeet, barbituraatit, synteettiset paihteet ja hal-
lusinogeenit. Eri paihteet eroavat toisistaan vieroitusoireiden laadun, tolerans-
sin kehittymisen ja psykogeenisten vaikutusten perusteella. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015d.)

Laakkeiden vaarinkayttoa tavataan monenlaisena ja haitat vaihtelevat |&8k-
keesta riippuen. Yleisimpiad vaarinkaytettyja ladkkeita ovat uniladkkeet, rau-

hoittavat laékkeet, opiaatit, muut kipuldékkeet ja piristeet. (Terveyden ja hyvin-
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voinnin laitos 2015k.) Ne voivat myds olla huumausaineiksi luokiteltuja, psyko-
trooppisia tai PKV-valmisteita (Partanen ym. 2015, 82). Laékkeet aiheuttavat
paljon myrkytyskuolemia ja toimivat myds itsemurhan tekotapana (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2015k).

Suomessa Yleisesti havaittuja huumausaineita ovat amfetamiini, ekstaasi,
gamma, lakka, heroiini ja opiaatit, kannabis, khat, kokaiini, LSD ja v&éarin-
kaytetyt laakkeet (Huumausaineet. Poliisi). Huumausaineiden ominaisuuksien
monimuotoisuuden vuoksi tyon liitteeksi (Liite 1.) on luotu taulukko, jossa on
esitetty tietoa yleisimmistd huumausaineista. Siina on esitetty aineen vaaralli-
suus, riippuvuuden aiheuttamiskyky, vaikutuksen kesto, muunnelmat, tavoitel-
lut vaikutukset, valittomat haitat, pitkdaikaiskayton haitat, kayttétapa ja tunto-
merkit. Partasen ym. (2015, 70-82) Kuitenkin jokaisen pistohuumeen haitta-
vaikutuksena ovat vaurioituneet ja tukkeutuneet verisuonet, verisuonten ja sy-
damen tulehdukset, paiseet ja ihon kudosten tulehdukset, ja poltettavista huu-
meista puolestaan aiheutuu limakalvojen tulehduksia, kroonisia keuhkoput-
kentulehduksia, yskaa, keuhkolaajentumaa ja suun alueen kasvaimia. Huu-
meen nuuskaaminen aiheuttaa haittoja nenan limakalvoille. Kaikkien huu-
mausaineiden kayton pitkdaikaishaitoista suurimpia voi olla voimakas riippu-

vuus, joka johtaa koko elamé&n kaariytymiseen kaytetyn aineen ymparille.

8.3 Riippuvuuden synty

Paihteiden ongelmakayttéon johtavia tekijéitd on monia. Haluun kayttaa ai-
netta voi johtaa esimerkiksi uteliaisuus, péaihteen vaikutuksen koettu hy6dylli-
syys, rentoutuminen, juhliminen ja hauskanpito, sosialisoituminen ja itsensa
kehittdminen tai tutkiskelu. Paihteet nayttaytyvat ehka arjen vastapainona ja
antavat kayttajalle mahdollisuuden irtautua todellisuudesta. Omia tunteita saa-
tetaan turruttaa ja tata kautta vapautua huolista. Paihteitd kayttava inminen
perustelee kayttbaan siitd saamillaan hyodyilla ja hanen voi faktoista huoli-
matta olla vaikea ajatella, etta kaytosta koituisi haittaa. Juurikin paihteiden
kéyton positiiviset seuraukset ovat yleensa tiena riippuvuuteen ja ndiden seu-
rausten myo6ta paihteen kaytto yleistyy, lopulta jopa elamaa hallitsevaksi.
(Holmberg 2010, 45-47.)
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Paihderiippuvainen voi kuvata oman riippuvuutensa alkua vahitellen tapahtu-
neena ajautumisena, sattumana tai pakotiena ahdistukseen. Kaveripiiri voi
vaikuttaa asiaan vahvasti, kuten myos erilaiset elamaétilanteet ja ikavat tapah-
tumat elamassa. Monesti paihteidenkaytosta kuvataan myos vain hiljalleen tul-

leen tapa. (Lampela & Jounila 2010, 46.)

Paihderiippuvuuden kehitysriskia ja paihteiden ongelmakayttoa lisdavat monet
psyykkiset hairitt, kuten ahdistus, masennus ja pelkotilat, silla nama oireet
usein lievittyvat paihdetta kaytettdessa. Toisaalta oireisto voi myos pahentua

kayton seurauksena. (Huttunen 2014.)

Riippuvainen ihminen kokoaa elamansa kayttamansa aineen ymparille eika
kykene halutessaan lopettamaan sen kayttoa tiedostamistaan haitoista huoli-
matta. Talloin kaytetyn paihteen maaréa on suuri ja sitd on saatava keinolla
milla hyvansa. Riippuvuuteen liittyy usein fyysisen riippuvuuden syntyminen,
ja télléin ihminen saa fyysisia vieroitusoireita, jos ei kayta paihdetta. Vieroitus-
oireet ovat usein syy paihteidenkayton jatkamiselle. Aineelle voi syntya myos
psyykkinen riippuvuus, ja tama perustuu aineen tuottamaan hyvanolon tuntee-
seen ja esimerkiksi miellyttaviin aistiharhoihin. Olemassa on my¢s sosiaalisen
riippuvuuden muoto, jossa kaytetty aine liittyy nimenomaan sosiaaliseen ryh-
maytymiseen ja hyvaksytyksi tulemisen tavoitteluun. Kun riippuvuus syntyy,
kéyton lopettaminen ilman apua voi olla mahdotonta. Hoitoon tulee hakeutua
heti, kun kayttajalle tulee tunne oman kayttonsa hallinnan menettamisesta, ja
mielellaan ennaltaehkaisevasti jo ennen kuin tilanne on edennyt riippuvuu-
deksi asti. (Huttunen 2014.)

8.4 Elaméaa paihteidenkayttgjana

Vuonna 2014 paihdehuollon huumeasiakkaista 66 % oli miehid ja 61 % oli 20—
34-vuotiaita. Koulutustaso oli matala ja heista toissé tai opiskelemassa oli vain
27 %. Asunnottomia oli 9 %. Aiemminkin paihdehoidon piirissa oli ollut 83 %
henkiloista ja 77 % oli kayttanyt huumeita myos suonensisaisesti. Tieto on
koottu 1891 asiakkaasta eri huumehoitoyksikdissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015g.) Tyypillisesti huumeiden kayttgjat ovat suhteellisen nuoria, mo-
nella tavalla syrjaytyneité kansalaisia, joilla on monia sosiaalisia ja terveydelli-

sid ongelmia (Varjonen 2015, 48). On myds todettu, etta mielenterveyspotilaat
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ajautuvat hyvin usein kayttAmaan paihteita: jopa 80 %:lla heista, joilla on to-
dettu paihderiippuvuus, on myds jokin mielenterveysongelma (Havio ym.
2009, 200-201).

Hyvin voimakkaat ja merkittavat vieroitusoireet ovat tyypillisia alkoholin, heroii-
nin, muiden opiaattien seka ladkkeiden kayttajilla. Esimerkiksi amfetamiinilla ja
kokaiinilla oireet ovat naitd lievempid, ja hallusinogeenien tai kannabiksen
kayttagjille ei valttamatta esiinny vieroitusoireita ollenkaan. Kayttaja karsii mah-
dollisista vieroitusoireista nopeastikin aineen kayton lopettamisen jalkeen, ja

vieroitusoireet kannustavat kayttdmaéan ainetta uudestaan. (Huttunen 2014.)

Toleranssi voi kehittya aineesta riippuen hyvinkin moninkertaiseksi verratta-
essa ihmiseen, joka ei ole koskaan kayttanyt ainetta. Alkoholille kehittyy tole-
ranssi pienemmin ja hitaammin kuin esimerkiksi joillekin huumeille, kuten am-
fetamiinille. Toleranssi vaatii huumeidenkayttgjaa kayttamaan ainetta yha suu-

rempina maariné ja aiempaa useammin. (Huttunen 2014.)

8.5 Paihteidenk&aytdn erityispiirteet ikaryhmittain

Paihteidenkayttajilla esiintyy ikaryhmittaisia erityispiirteita, jotka vaikuttavat
paihteiden kayttoon. Tassa kappaleessa kasitellaan ikaryhminé nuoret, ty6-
ikaiset ja ikaantyneet. Ty0 on toteutettu koskemaan vain taysi-ikaisia paih-
teidenkayttajia, joten tdssa kappaleessa kasitellaan taysi-ikaisyyden saavutta-
neita nuoria. Paihteidenkayttajille on kehitetty omia spesifisia, ikdan ja ongel-
mien vaikeusasteeseen perustuvia erityistoimia (Partanen ym. 2015, 364—
366).

Mydos kulttuurit ylittava paihdehoitotyd on osa globalisoituvan nykymaailman
haastetekijoita, ja erityisryhméksi voidaan myds ajatella kulttuurista tyota vaa-
tivat ryhmét. Monikulttuurisuus kulkee osana valtavdestod, ja eri kulttuureissa
kulkevat eri tavat ajatella, hahmottaa, kommunikoida, ilmentaa ja hoitaa itse-
aan. Ajattelua ohjaavat erilaiset normit, arvot, asenteet ja myytit voivat poiketa
valtavirran saatelemista kasityksista. (Partanen ym. 2015, 400-401.) Vaikka
monikulttuurisuus on lisdantyva rikkaus maassamme, tasta tyosta aiheen laa-

jempi kasittely on rajattu ulkopuolelle sen tuoman laajuuden vuoksi.
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Nuorten ehkaisevé paihdehoitotyd on tarkedssa asemassa, silla mita myo-
hemmin nuori aloittaa péaihteidenkayton, sita pienempi on péaihdehairididen
riski. Nuorten kohdalla ratkaisevassa asemassa olevia toimijoita ovat koulu,
sen terveydenhuolto, vanhemmat ja lahipiiri. Ehkaiseva paihdehoitotyo ei
tassa tapauksessa rajoitukaan itse paihdeteemaan, vaan enemmankin vaihto-
ehtoisiin ratkaisuihin, joita nuori voi kayttaa paihteiden sijasta. (Partanen ym.
2015, 364-366.)

Nuorten alkoholinkayttd on vahentynyt koko 2000-luvun ajan, mutta silti nuori-
son humalajuominen on yleista. Tutkimuksessa vain 12 prosenttia 18-vuoti-
asta nuorista kertoi, ettei kayta alkoholia. Huumeiden kaytto taas on suoma-
laisnuorten keskuudessa vahaisempaa kuin muualla Euroopassa. Nuorilla
paihteidenkaytto liittyy usein hauskanpitoon ja uusien kokemuksen hakemi-
seen, ja sille annetaan monia muitakin erilaisia kayttotarkoituksia. (Partanen
ym. 2015, 362—-364.) Ruusun mukaan nuorilla on havaittu olevan ongelmia
kaikkien paihteiden suhteen, ja ongelma-aineisiin voivat kuulua niin pelkka al-
koholi kuin pelkk& huumekin ja my6s péaihteiden sekakayttoa esiintyy. Lisaksi
kuten jo aiemmin on todettu, alkoholinkayton vahentymisen ei voida ajatella
tarkoittavan paihteiden kokonaiskayttn vahentymista, silla tilalle voi tulla jokin
muu paihde. (Ruusu 2016.)

Nuorilla kasvuikaisilla paihteidenkaytté on haitallisempaa kuin aikuisidssa. Se
voi hairitd normaalia psykofyysista kehitysta. Paihteilla on haitallinen vaikutus
nuoren kehittyvaan keskushermostoon seké rakenteellisesti etté toiminnalli-
sesti, ja tAma tuo mukanaan kognitiivisten toimintojen alikehittymisté ja hei-
kentaa keskushermoston kehitysta. Paihteet vaikuttavat myds nuoren suku-
puoli- ja kasvuhormonintuotantoon kehitysta hairitsevalla tavalla. Nuori on
my0s erityisen altis saamaan alkoholiperaisen maksa-tai haimatulehduksen.
Diagnosoitavia paihdehairidita esiintyy n. 5-10 prosentilla nuoruusikaisista, ja
hairibiden aiheuttama psyykkinen ja sosiaalinen haitta heijastuu usein aikuis-
ikdan saakka. (Partanen ym. 2015, 362—-364.) Haastattelussa Ruusu toteaa,
ettd ahdistus- ja masennusoireet liittyvat laheisesti nuorten paihteiden kayt-
t6on. Psyykkiset ongelmat voi olla joko syy tai seuraus paihteiden kaytolle.

Nuorten paihdekuntoutuksessa psykososiaalinen tuki korostuu. (Ruusu 2016.)
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Nuoruus elamanvaiheena aiheuttaa sen, ettéa hoidossa on tarkeaa huomioida
nuoren kokonaiselamantilanne. Esimerkiksi koulutusjarjestelmasta tai tyoela-
masta syrjaytymisen seurauksena jaljelle jaa tyhja arki, joka altistaa paihtei-
den kaytolle. Nuoren kanssa voidaan laatia jatkosuunnitelmia, jotta han saisi
mahdollisimman hyvat evaat oman elaméansa jatkamiseen. Paihteiden kaytto
saattaa myos olla omalta perheelté opittu tapa, ja nuorilla saattaa olla perhee-
seen liittyvid ongelmia. Tarkeaa olisi kuitenkin koota tukiverkostoa nuoren ym-
parille esimerkiksi ottamalla vanhemmat tai vaihtoehtoisesti muu l&heinen mu-
kaan hoitoon. (Ruusu 2016.)

Tydikaisilla aikuisilla paihteidenkayttotavat nakyvat lahipiirissé, perheessa ja
tydelaméassa. Ruusun mukaan ikdryhman laajuudesta johtuen ongelmia esiin-
tyy varsin laaja-alaisesti, ja elaman kriisit seka erilaiset muutostilanteet laukai-

sevat mahdollisesti paihteidenkéayttéd (Ruusu 2016).

On todettu, ettd suuri osa alkoholista kulutetaan perheissa, joissa on pienia
lapsia. Jopa kolmasosa pikkulasten isistd on alkoholin riskikayttajia, ja etta
100 000 lasta kokee perheensa alkoholinkayton haittaavana asiana. Perheelli-
set alkoholinkayttdjanaiset salaavat herkasti ongelmansa leimautumisen pe-
losta ja h&peén tunteesta johtuen, ja tilanteen tunnistaminen voi olla hyvin vai-
keaa. Neuvolatoimintaan kuuluu kiinteasti seka aidin etta kumppanin alkoho-
link&yton seuranta ja avun tarjoaminen myos paihdepalvelujen piirista. (Parta-
nen ym. 2015, 369-377.)

Kaikki paihteet ovat haitallisia kaytettyna raskauden aikana. Arviolta 6 % ras-
kaana olevista naisista kuitenkin on alkoholin suurkuluttajia. Taman mukaan
Suomessa syntyy vuosittain yli 3000 paihteille altistunutta lasta. Altistukseen
liittyvia oireita on n. 600 lapsella vuodessa. Perheeseen ja raskauteen liittyvat
ongelmat ovat hyvin monimuotoisia ja néille ongelmille on olemassa omia pal-
veluja, kuten HAL-poliklinikat ja Ensi- ja kurvakotien liiton erikoistuneet yksi-
kot. Myds A-klinikat auttavat tdssakin tilanteessa. (Partanen ym. 2015, 369—
377))

Alkoholinkaytt6 aiheuttaa haittoja 10—20 prosentille suomalaisista tyoela-
massa oleville. Suuri osa on tavoitettavissa tyoterveyden kautta ja heidan aut-
tamisensa tapahtuu usein juuri tata reittid. Tytterveydessa paihteet otetaan

puheeksi tydhodntulo- ja méaraaikaistarkastuksissa. Monilla tydpaikoilla toteu-
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tetaan paihdetyon ohjelmaa, johon kuuluu ehkéisevét toimenpiteet, puuttumi-
sen periaatteet, vastuut ja hoitoonohjausmenetelmat. Lakisaateinen tdméa oh-
jelma on niilla tyopaikoilla, joissa tehdddn myds huumausainetestauksia,
mutta se voidaan liittda osaksi myods muiden tydpaikkojen tydsuojelun toimin-
taohjelmaa. Myds muita valineita, kuten testeja, kaytetaan tydpaikan paihdeti-
lanteen analysoimiseksi. (Partanen ym. 2015, 380-381.)

Ikdantyneet voidaan myos néahda paihteidenkayton erityisryhmana. Paihde-
hoitoty0ta voidaan joutua toteuttamaan ikaihmista hoidettaessa seka kotihoi-
dossa etté laitoshoidossakin, ja vanhuksille on tarjolla my6s avohoidon palve-
luita. Ikaihmisille palveluiden saatavuutta tulisi olla mahdollisuutta raataloida

saavutettavuuden parantamiseksi. (Partanen ym. 2015, 390.)

Ikaantyneista, eli yli 65-vuotiaista, paihderiippuvaisia on 5 - 10 prosenttia.
Luku on kasvussa eiké kasvu nayta pysahtyvan. Kasvussa on myds ikaanty-
neiden maara. Paihteidenkéaytto siis muodostaa suuren ongelman myds ikaan-
tyneiden piirissa. Ikaantyneille tarkoitettujen mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen riittamattomyys nayttaa olevan kuntapalvelujen suurin haaste. On tutkittu,
ettd jopa ammattilaisten nakokulma on, etté alakuloisuus kuuluu vanhuksen
elamaan eika ikaantyneilta valttamatta edes kysyta paihteiden kaytosta. Asi-
aan vaikuttaa kyllakin esimerkiksi resurssien puute, mutta kaytannéssa van-
husten on vaikeampi paasta mielenterveys- ja paihdepalvelujen piiriin. (Parta-
nen ym. 2015, 382—386.) Ruusu tuo esille, ettéa vanhuksilla on myds taipumus
piilotella juomistaan. Hanen mukaansa alkoholiongelmat ovat aiemmin olleet
vaiettu aihe, ja ehka nyt vasta iakkaiden paihteidenkaytté on tuotu ilmi. Asian
esille nostaminen on tarkead, jotta salailun ja hapean kulttuurista voitaisiin

paasta eroon. (Ruusu 2016.)

Stromin tutkimuksen mukaan ikaantyneiden alkoholin kdytt6 on muuttunut
siind missa muidenkin ikdryhmien. Se on arkipaivaistynyt tullen osaksi nor-
maalia arkea. Ikdantyvien itsensé mielesta taito kayttaa alkoholia oli parantu-
nut ian myota. 2/3 nosti esille jopa lapsuudenkotinsa merkityksen alkoholiin
suhtautumisessa. Ikaantyneiden paihdetytssa olisi tarkeda aikaansaada kes-
kustelua ikaihmisista omana ryhmanaan, seka levittaé tietoa heidan omista
kokemuksistaan, silla kuitenkin iakkaiden alkoholinkaytto on lisdéntynyt selke-

asti kasvattaen alkoholin tuomia ongelmia. Suuri ongelma on, ettei ikéanty-
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neille ole suunniteltu spesifista hoitojarjestelmaa, silla ikaantyneet eroavat kui-
tenkin monella tapaa muista ikéaryhmista mm. elinpiirinsé suhteen. Lisaksi
paihdetyontekijoilla tuntuu olevan kadet taynna tyoikaisten kayttajien kanssa.
Ikdihmiset kaipaisivat, ettd heidan paihteidenkayttéonsa suhtauduttaisiin kuten
nuorempien paihteidenkayttoéonkin. (Strom 2009, 80-83.) Ruusun (2016) mu-
kaan erityisseikkoja idkkaiden hoidon suunnittelussa ovat esimerkiksi kognitii-
visten kykyjen, kuten muistin, heikentyminen. Nama asiat tuovat haasteita
paihdehoitotydssa ja vaikuttavat etenkin hoitomuodon valintaan. Ohjaus ja
neuvonta ovat iakkaan paihdehoitotydssa avainasemassa, silla asiakas voi
olla tietamaton paihteisiin liittyvista riskeista. Ohjeistus tulee olla suhteutettuna

iakkaan kogpnitiivisiin kykyihin.

Ikaantyneiden paihteidenkayttéon johtavat nuorempia ikéluokkia useammin
fyysiset sairaudet, toimintakyvyn aleneminen, muistin heikkeneminen, mene-
tykset, murheet, yksinaisyys ja kivut (Partanen ym. 2015, 382—-386). Myos
Ruusu mainitsee haastattelussa iakkaiden juomisen syita ja nostaa esille esi-
merkiksi tavanomaisuuden, eli juominen voi olla ikdantyneelle jo eletyssa ela-
massa opittu tapa. Alkoholi on usein kulkenut elaméassa mukana kauan ja
kayttd on ehké vain runsastunut, ja sen myo6ta se on paremmin huomatta-
vissa. Vanhuksen elimist6 mydskin sietda alkoholia nuorempia ikaluokkia huo-
nommin, eli vaikutus voi tulla esiin isompana, vaikka kaytto ei olisikaan maa-

rallisesti lisdéantynyt. (Ruusu 2016.)

Paihteidenkéayttd voimistaa vanhenemisen kielteisia vaikutuksia. lakkailla ke-
hon vesim&ara pienenee ja rasvamaara suurenee vaikuttaen elimiston meta-
boliaan, ja tama johtaa esimerkiksi ladkkeiden seka alkoholin poikkeuksellisiin
vaikutuksiin ja yhteisvaikutuksiin pitoisuuksien kasvun myoéta. Useiden laak-
keiden poistuminen elimistdsta hidastuu. Alkoholi voi pienentda tai suurentaa
l&a&kkeiden pitoisuutta elimistossa ja ladkeaine voi vaikuttaa alkoholin aineen-
vaihduntaan, tai ne voivat lisata toistensa vaikutuksia. Alkoholin ja ladkkeiden
tahatonta sekakayttda tapahtuu herkasti, jos ikdantyneelld on saanndllisia 1&aa-
kityksid. Sekakayttd kuormittaa siséelimia johtaen jopa pysyviin vaurioihin. Alt-
tius kaatumiselle ja itsenséa loukkaamiselle kasvaa henkilon ikédantyessa ja al-
koholi lisaa riskia entisestaén. Paihteiden kaytté nopeuttaa muistin, aistitoimin-
nan, motoriikan ja koordinaatiokyvyn heikkenemista. (Partanen ym. 2015,
382-386.)
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8.6 Tiivistelma paihdeasiakkaan hoidon tarpeen arvioinnista hoitopolkua varten

Hoitotydn prosessimallia noudattavan hoitopolun rakentamiseksi alla olevaan
laatikkoon (kuva 3) on poimittu kappaleesta 8 Paihdepotilaan hoidon tarpeen
arviointi ja sen alaluokista keskeisimmaét paihdeasiakkaan hoidon tarpeen
maarittelyssa kartoitettavat tiedot. Niiden perusteella arviointia toteuttava taho,
esimerkiksi terveysasema, tyoterveys, kotihoito tai oppilaitosterveydenhuolto,
ryhtyy suunnittelemaan asiakkaan hoitoa omien palveluidensa piirissa tai tar-

vittaessa ohjaa asiakkaan spesifisten paihdepalveluiden piiriin A-klinikalle.

HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

— Mini-interventio terveyspalveluissa aina kun huoli herda: riskikéytén tunnistaminen,
motivoiva neuvonta, muutoksen suunnittelu ja muutoksen tuki

— Diagnostinen haastattelu: mitd paihteité on kaytetty, kuinka paljon, miten, kuinka
usein ja kuinka pitkaan

— Kayttajan ika ja yleinen elamantilanne

— Moniongelmaisuus: syrjaytyneisyys, sosiaaliset ongelmat, terveysongelmat ja mie-
lenterveysongelmat

— Paihteiden kaytosta koituvat riskit: elinymparistd, periméa

— Testit: AUDIT, SADD, yli 65-vuoctiaiden alkoholimittari, paihdelinkin juomatapatesti,
DAST-20, DUDIT-E, DUDIT ja Paradise24

— Riippuvuus ja sen taso: fyysinen, sosiaalinen vai psyykkinen

Kuva 3. Hoidon tarpeen arvioinnin ydinkohdat.

9 PAIHDEPOTILAAN HOIDON SUUNNITTELU

Paihteidenkayttajien hoito suunnitellaan usein tavoitteita vastaavaksi. Hoidon
tavoitteet paihdehoidossa voivat olla eritasoisia. Hoidolla voidaan haluta lievit-
taa paihteista johtuvia haittoja, estaa kayttajan tilan seka elinolojen heikenty-
mista tai saada ne pysymaan ennallaan. Tavoitteena voi myds olla kayttajan
tilan ja elamé&ntilanteen korjaantuminen tai kayttajan psyykkisen, fyysisen ja

sosiaalisen tilanteen kohentuminen. (Partanen ym. 2015, 316.)
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Kayttajan hoito suunnitellaan yksil6llisesti hoidon tarpeen, riippuvuusongel-
man ja elamantilanteen mukaan. Paihdehoitotyén suunnitteluun vaikuttavat
my6s ongelman vaikeusaste, fyysinen ja psyykkinen terveydentila seka sosi-
aalinen tilanne. Joskus tilanteen korjaamiseksi riittdd ehkaisevan tydén nimissa
tehtava neuvonta ja tilannearvio, joskus hoitoon hakeutuminen kaynnistaa pit-
k&aikaisen prosessin: tama tulee useimmin kyseeseen, jos riippuvuus on jo
syntynyt. Riippuvaisen hoitoon liittyy vieroitushoidon avo- ja laitoshoitojaksoja,
kuntoutusjaksoja seka jatkohoito- ja seurantakaynteja. (Partanen ym. 2015,
316-317.) Hoitomuotoja on saatavilla monia erilaisia, ja néisté tulisi luoda jo-

kaiselle yksil6llisesti toimiva kokonaisuus (Ruusu 2016).

Ruusun mukaan kayttajan lopullisen hoitopolun syntyyn vaikuttavat monet yk-
silolliset asiat. Naita ovat esimerkiksi elamantilanne, historia ja kaytetty
paihde. Hoitoon vaikuttaa myds, onko hoitoon hakeutuminen tapahtunut kayt-
tajan omasta paatoksesta vai onko hanet ohjattu jostain muualta palvelun pii-
riin, jolloin yhteistydnakokulma muiden palveluiden kanssa korostuu. Joissain
tapauksissa laheisverkosto pyritdan ottamaan huomioon hoidossa. Suunnitel-
taessa hoitoa koko elaméntilanne tulee kartoittaa ja huomioida tarkasti, ja ta-
man perusteella hoitopolun elementit kasataan yksil6llisesti vastaamaan asi-

akkaan tarpeita. (Ruusu 2016.)

9.1 Paihdepotilaan hoitoonohjaus

Paihteidenkayttajan hoitoon hakeutuminen on tarke&a heti, kun kayttaja huo-
maa, etta tarvitsee apua paihteesta irti pAdsemiseen tai kayton vahentami-
seen. Varhainen hoitoon hakeutuminen takaa paremmat selvitymismahdolli-
suudet ongelman suhteen. Hoitoa on aina saatavilla, ja paihteidenkayttaja
neuvotaan ottamaan yhteytta omaan terveysasemaan, kouluterveydenhuol-
toon tai ty6terveyteen. Vaihtoehtoisesti my0s vapaaehtoiset neuvontajarjestot
auttavat, kuten myds neuvontaorganisaatiot, sosiaaliviranomaiset ja tervey-
denhuollon ammattilaiset. Jos laheisen huomataan olevan ongelmissa, hanta
tulee rohkaista hakemaan apua (Auttavia tahoja. Poliisi). Partasen ym. kir-
jassa kerrotaan arviosta, jonka mukaan kuitenkin jopa 14-55 % alkoholiongel-
mista karsivista toipuu ilman vertaistukea tai hoitojarjestelmaa (Partanen ym.
2015, 242).
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Paihteidenkayttajan tarpeisiin tulisikin vastata juuri silloin, kun han hakeutuu
hoitoon, sill& avun tarve on suurin juuri silla hetkelld. Jollei siihen kyeta vas-
taamaan valittomasti, asiakkaan takaisinpaluukynnys saattaa kasvaa. (Ruusu
2016.)

Hoitoon ohjaukseen vaikuttava tarkea ulottuvuus on myos mielenterveys- ja
paihdepalveluiden integrointi. Palveluiden tulisi olla suunniteltu niin, etta ne
saataisiin rinnakkain vastaamaan laajasti niin pelkkiin paihdeongelmiin, pelk-
kiin mielenterveysongelmiin seké viela samanaikaisesti seké péaihde- etta mie-
lenterveysongelmista karsivien tarpeisiin (Partanen ym. 2015, 495). My6s
Nyyssosen tutkimus tukee tata teoriaa ja siind haastatellut paihdeongelmaiset,
jotka pitivat riippuvuuksia myds tunne-elaman ongelmana, nékivat palveluiden
pirstaleisuuden jopa esteend omalle toipumiselleen. Toipuminen oli siis heidan
mielestd&n varmempaa, jos he saisivat apua riippuvuuden liséksi tunne-ela-
man ongelmin. (Nyyssonen 2008, 2.) Ruusun mukaan mielenterveydelliset on-
gelmat kulkevat hyvin pitkalti paihndeongelmien rinnalla, ja niiden lisdksi kaytta-
jilla esiintyy paljon psykososiaalisia ongelmia. Akuutti paihteidenkaytt6 voi kui-
tenkin olla syy sille, ettei psykiatrian puolella asiakkaan hoitaminen onnistu.
Paihteiden kayton tulee olla hallinnassa, jotta psykiatristen ongelmien hoitami-
seen voidaan paneutua. (Ruusu 2016) Yhden oven pariaatteen tulisi olla kes-

keinen hoidon menetelm& (Partanen ym. 2015, 495).

9.2 Tiivistelma paihdeasiakkaan hoidon suunnittelusta hoitopolkua varten

Hoitotydn prosessimallia noudattavan hoitopolun rakentamiseksi alla olevaan
laatikkoon (kuva 4) on poimittu kappaleesta 9 Paihdepotilaan hoidon suunnit-
telu ja sen alaluokista keskeisimmat paihdeasiakkaan hoidon suunnittelussa
huomioitavat osatekijat. Niiden perusteella suunnittelua toteuttava taho, esi-
merkiksi terveysasema, tyoterveys, kotihoito, oppilaitosterveydenhuolto tai A-
klinikka ryhtyy toteuttamaan asiakkaan hoitoa omien palveluidensa piirissa tai

tarvittaessa ohjaa asiakkaan eteenpain palvelupolulla (kuva 8).
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HOIDON SUUNNITTELU
— Hoidon aloitus mahdollisimman varhain
— Avoin, rehellinen, arvostava kohtaaminen
— Yksildllisten tavoitteiden laadinta asiakkaan kanssa
— Asiakkaan tilanteeseen sopivan palautteen antaminen, luottamuksen osoittaminen
asiakkaan kykyihin, ajan antaminen muutosten toteuttamiselle
— Hoitomuodon valinta: riippuvuusongelman vaikeusaste, historia, ongelmapéihde, ela-
mantilanne, terveydentila, sosiaalinen tilanne, moniongelmaisuus
— Tiedon antaminen, muistuttaminen paihteiden haitoista

| )

Kuva 4. Hoidon suunnittelun ydinkohdat.

10 PAIHDEPOTILAAN HOIDON TOTEUTUS

Lain mukaan paihdepotilaan hoito tulee toteuttaa hyvan hoidon periaatteiden
mukaan, ja naihin periaatteisiin kuuluvat esimerkiksi itsemaaraamis- ja tiedon-
saantioikeus, kuten myos asiakkaan mahdollisuus osallistua paatéksente-
koon. Paihteiden kaytto tulee asiantuntijan toimesta ottaa tarvittaessa pu-
heeksi ja paihteidenkayttajan terveydentilasta ja paihteiden vaikutuksesta on
annettava riittavasti tietoa. Kayttajalla on oikeus paattaa, ottaako hoidon vas-
taan vai kieltaytyyko. Onnistunut hoitotydn toteutus vaatii perustarpeiden ja

kokonaisuuksien huomiointia. (Partanen ym. 2015, 225-226.)

Paihdehuoltolaki luo perustan paihdepotilaan hoidon toteutukselle ja nykyai-
kaiselle paihdepalvelujen jarjestamistavalle. Se siis mahdollistaa paihdeongel-
maisten avunsaannin seké osana sosiaali- ja terveysalan peruspalveluita etta
vain paihdeongelmaisiin erikoistuneiden palveluiden kautta. Kunnilla on mah-
dollisuus toteuttaa paihdepalvelut itse, yhteistytssa toisten kuntien kanssa tai
ostopalveluna saatioilta, jarjestailta tai yksityisilta tuottajilta. (Partanen ym.
2015, 485.)

Suomessa on entistd enemman tarvetta kaytannon kokemukseen, vankkaan
ammatilliseen osaamiseen ja tutkimukseen perustuvaan paihdehoitotyon

osaamiseen, seka ennaltaehkaisevassa etta paihdeongelmiin vastaavassa
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hoitotydssa. Paihdeongelmiin tulisi suhtautua yhta vakavasti kuin muihin ter-
veysongelmiin ja paihteidenkayttéjien tulisi paasté palveluiden piiriin yhden-
vertaisesti, ja tassa jarjestelmalld on edelleen paljon kehittdmista. Laadukkaan
paihdehoitotytn edellytys on vahva ammattiosaaminen. (Partanen ym. 2015,
494.))

Keskeisia asioita ennaltaehkaisevan paihdehoitotydn toteuttamisessa on pal-
jon, ja ne yhdessa muodostavat toimivan hoitoprosessin. Naihin kuuluvat hyva
etiikan toteuttaminen ja ajantasainen, laaja tietoperusta paihdehoitotydsta
seka siihen liittyvistd asioista. Prosessin tulee olla yksil6llinen ja suunniteltu
hyvin, vastaten asiakkaiden tarpeita. Kaytdssa taytyy olla tarvittavat resurssit
ja yhteistyon seka viestinnan eri tahojen valilla on tarkeaa olla sujuvaa. Pro-
sessin toteutuksen on oltava mahdollisimman vaivatonta ja sujuvaa kaikille
osapuolille. Hoitosuhde tulee myos osata vakiinnuttaa eli luoda luottamusta,

halua ja hoitomyonteisyytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

10.1 Palvelut

Monista sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista voi saada paihdeongel-
maan liittyvaad apua, tukea, hoitoa ja kuntoutusta, vaikkei palvelu olisikaan
paihdehuoltoon erikoistunut. Varhaisvaiheen ongelmiin ja somaattisiin sairauk-
siin saa apua perusterveydenhuollon piiristé ja erikoissairaanhoidosta, kun so-
siaalipuolen ongelmiin avun saa taas sosiaalihuollon palveluista. Peruspalve-
luissa, kuten terveyskeskuksissa, sosiaalitoimistoissa, kotipalvelussa ja -sai-
raanhoidossa seka neuvoloissa ollaan paljon tekemisissa paihdeongelmien
kanssa. Naissa palveluissa toteutetaan paihteiden kaytdn tunnistamista, mini-
interventiota ja varhaista puuttumista, kuten myds paihdeongelman arviointia

ja tarvittaessa hoitoon ohjausta. (Partanen ym. 2015, 485-487.)

Paihdeongelmaisten hoitoon erikoistuneita palveluita ovat A-klinikat ja muut
hoitoon hakeutumisen mahdollistavat palvelut, katkaisu- ja kuntoutusyksikot,
paihdeongelmaisten asumispalvelut ja erilaiset matalan kynnyksen palvelut.
Ne tarjoavat tukea arkeen ja auttavat vahentamaan nimenomaan paihteista
koituvia haittoja. (Partanen ym. 2015, 485.)
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Avomuotoiset paihdehuollon erityispalvelut ovat maksuttomia ja ne toimivat
usein A-klinikoiden nimell&a. Niista ja vastaavista avohoitoyksikoista saa avun
seka alkoholi- ettd huumeongelmaan. Siella toteutetaan yksilo-, pari-, ver-
kosto- ja perhety6ta sekd mahdollisesti ryhméterapiaa. Muita hoitomuotoja
ovat katkaisuhoito, keskustelu- ja toiminnallinen terapia seka arviointi- ja neu-
vontapalvelut. Paihdetydta on myos pyritty vahvistamaan mielenterveystyon
osaamisella, ja paihdepalvelujen rinnalla tulisi kulkea psykiatrinen poliklinikka-
toiminta. (Partanen ym. 2015, 487.)

Matalan kynnyksen palveluina toimivat esimerkiksi pistohuumeita kayttavien
pistamisvalineiden vaihtopisteet, jonne hakeudutaan anonyymisti ja josta voi
saada neuvontaa, B-hepatiittirokotuksia, HIV- ja hepatiittitestauksia tai labora-
toriolahetteitd, seka esimerkiksi pienten haavojen hoitoa ja hoitoon ohjausta.
Arjessa selviytymista, tukea ja rohkaisua tarjoavat paivakeskukset. A-killat toi-
mivat paihdeongelmista toipuvien ja heidan laheistenséa tukena. Matalan kyn-
nyksen palveluissa tarjotaan myos esimerkiksi ateria- ja hygieniapalveluita,
vertaistukea, ryhméatoimintaa ja tuetun tyéllistymisen palveluita. Vertaistukiryh-
mi& jarjestetddn seka alkoholia ettd huumeita kayttaville ja heidan laheisilleen,
eika niiden kaytossa ole velvoitteita eikéd kustannuksia asiakkaalle. (Partanen
ym. 2015, 488 — 490.)

Nuorille eli alle 25-vuotiaille tarkoitettuja avohoidon paihdepalveluja jarjeste-
tdan nuorisoasemilla. Siella perehdytd&n myds mielenterveysongelmiin ja mui-
hin kriiseihin. Palvelut ovat vapaaehtoisia ja maksuttomia. (Partanen ym.

2015, 487.)

Erikoissairaanhoidon piiriin paasy edellyttaa laakarin lahetetta. Tallaisia palve-
luja ovat paihdepsykiatriset yksikot poliklinikkapalveluineen, erityisryhmien
palveluina raskaana oleville tarkoitettu HAL-poliklinikkatoiminta, ensi- ja turva-
kotitoiminta ja opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidot. (Partanen ym.
2015, 487.)

Avohoidon riittAméattomyys ajaa paihdepotilaan ympéarivuorokautisen laitos-
hoidon piiriin. Se voidaan jakaa alle vuorokauden mittaiseen selvidmishoitoon
selviamisasemalla ja vaihtelevan pituisiin katkaisu- seka vieroitushoitoihin ja
pitkadaikaiskuntoutukseen. Monilla alueilla huumeiden ja alkoholin kayttajat
kayttavat samoja katkaisu- ja vieroitusyksikdité ja katkaisu- ja vieroitushoitoa

voidaan toteuttaa myds terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Talla palvelulla
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paihdekierre katkaistaan ja luodaan pohja kuntoutumiselle. Vieroitushoito voi-
daan toteuttaa ladkkeellisesti tai ladkkeettomasti sekéd alkoholi- ettd huume-
riippuvaisille. Tata voidaan toteuttaa A-klinikoiden kautta, erikoistuneissa vie-
roitushoitoyksikoissa ja paihdepsykiatrian osastoilla. Jatkohoitoa voi saada
kuntoutuslaitoksista. (Partanen ym. 2015, 487-488.)

Sen sijaan erilaiset asumispalvelut tukevat paihdeongelmaisen péaihteettomyy-
dessa pysymisté ja paihdekeskeisen elaméntavan ehkéisya. Asumispalvelut
on kehitetty ehkaisemaan pitkdaikaisasunnottomuutta. (Partanen ym. 2015,
489-490.)

10.2 Paihdepotilaan muutosmotivaatio

Paihteiden kaytdn lopettamiseen ja vahentamiseen liittyy vahvasti muutosmo-
tivaatio. Sen syntymiseen johtavat monet tekijat, eika siind valttAmatta ole
kyse vain ihmisen omasta paatoksesta, vaan siihen liittyvat kiintedsti sosiaali-
set suhteet, elaméantilanne ja monet laajemman sosiaalisen ympariston osate-
kijat. Vaikka muutos on paaasiassa kayttajan itsensa vastuulla, esimerkiksi
terveydenhuollon ammattihenkild voi olla avainasemassa muutosmotivaation
kehittamisessa. Tyontekijan rooliin kuuluvat kayttajan rohkaisu ja motivointi,
huomion suuntaaminen kayttajan kykyihin seka lopettamisen etujen korosta-
minen. Motivaation voimistaminen liittyy suoranaisesti myonteisiin hoitotulok-
siin. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 9 - 10, 21-22.)

Tutkimuksen mukaan péaihteidenkayton lopettaminen on syva minuuteen vai-
kuttava muutos, ja sen saavuttaminen vaatii oman arvomaailman muokkaa-
mista. Lopettamista seuraa kokonaisvaltainen sosiaalisen ja henkisen minuus-

ja identiteettiprojektin [&pikdyminen. (Hulkkonen 2014, 93.)

Lampelan ja Jounilan tutkimuksessa selviaa, etta muilta tahoilta saatava tuki
on tarkeé osa kuntoutumista, mutta yksildon oma muutostahto on tata tarkeam-
paa (Lampela & Jounila 2010, 2, 135). Vastaavaan tulokseen paadytaan Jar-
visen tutkimuksessa, jonka mukaan seka paihteidenkayttajat etta paihdetyon-
tekijat nakivat paihdeongelman ratkaisuvastuun olevan lahinna riippuvaisella

itsellaan (Jarvinen 2010, 2).
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Muutokseen motivoivat Ruumensaaren tutkimuksen mukaan fyysiset, psyykki-
set ja sosiaaliset tekijat. Tarkeimpiin muutosta motivoiviin fyysisiin tekijoihin
kuuluvat péihteista aiheutuvat oireet ja niiden pelko, psyykkisiin tekijéihin ma-
sennus, pettymys paihteen vaikutuksiin, hdpeda, syyllisyys ja kuoleman pelko.
Sosiaalisiin tekijoihin kuuluivat lahipiirin merkitys ja elaméanpiirin supistuminen.
Tutkimuksessa muutosmotivaation yll&pitamiseen kannustavat tulevaisuuden
suunnitelmat ja kokemus kuntoutus-jakson merkityksellisyydesta. (Ruumen-
saari 2012, 45-46.)

Ennaltaehkaisevaa paihdehoitotyota tukee teoria, jonka mukaisesti paih-
teidenkayttajien ei valttdmatta tarvitse kayda pohjalla saavuttaakseen moti-
vaation kayton lopettamiseen. Kayttaja voi kokea muutoksen tarpeellisuuden
jo ennen vakavien seurauksien syntyd. Muutosmotivaatiota voi edistda hadan
ja ahdingon tuntemukset, kriittiset elaméntapahtumat, kognitiivinen arviointi,
kielteiset seuraukset ja myonteiset seka kielteiset yllykkeet. (Koski-Jannes ym.
2008, 18-20.)

Sen sijaan Hanna Ruumensaaren tutkimuksen mukaan voidaan taas ajatella,
ettd paihteidenkayttaja alkaa kaivata muutosta vasta kaytydan pohjalla. Pohja-
kokemukset ovat nousseet tutkimuksessa selvasti esiin tarkasteltaessa paih-
teiden kayton lopettamiseen johtavia tekijoita. Pohjakokemuksia voivat olla uu-
pumus ja kyllastyminen, lasten huostaanotto tai itsetuhoisuus. Kuitenkin aja-
teltaessa muutosmotivaation kehittymisté, pohjakokemuksia tulisi pitda yksilol-
lisind muuttujina. Muutokseen motivoivat tekijat voivat olla pohjakokemuksia
suuremmassa roolissa, eli miten kukin kayttaja kokee asioita ja antaa niille

merkityksen. (Ruumensaari 2012, 45.)

Edellisen kaltaiseen tulokseen on tullut my6s Kuusisto tutkimuksessaan. Han
on todennut, ettd muutosvalmius syntyy paihteidenkéytdsté aiheutuneiden ne-
gatiivisten seurannaisvaikutuksen pohjalta. Paihteidenkayttéon ajaudutaan va-
hitellen ja riippuvuus on usein syy lahted muuttamaan paihteidenkayttotottu-
muksia. Seurannaisvaikutuksien kasaannuttua ja ensisijaisesti henkilon it-
sensa maarittaman merkityksenannon myota muutosvalmius kasvaa, ja erilai-
silla muutosta virittavilla tekijoilla on siihen oma vaikutuksensa. Ongelmien
monimuotoisuus ja kokemus oman pystyvyyden heikkoudesta ovat suuri syy

hakeutua tuen piiriin. Se, haetaanko tukea varsinaisten hoitomahdollisuuksien
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piirista vai yritetadnko selvita ilman niitd, riippuu paljon kayttohistorian vaikeu-
desta ja paihdeongelman vaikeudesta. Hoitoa kohdennettaessa on tarkastel-
tava kayttajan muutosvalmiutta, pystyvyysodotuksia, paihdeongelman vai-

keusastetta ja hoidon merkitykseen uskomista. (Kuusisto 2010, 8-9.)

Myds Jan Holmbergin kirjassa tutkimustulosten perusteella on paadytty siihen,
ettd vakavimmista paihdeongelmista karsivat ihmiset saavuttavat raittiuden to-
dennakdisemmin kuin lievemmista ongelmista karsivéat. Elaménhallinta voi kui-
tenkin silti parantua, vaikkei taytté raittiutta saavutettaisikaan. (Holmberg
2010, 54.)

Muutosmotivaation my6téa tapahtuva muutos voidaan nahda kuusivaiheisena
prosessina. Vaiheiden valilla voidaan siirtyd edestakaisin, eika vaiheesta toi-
seen siirtyminen ole lainkaan selke&a. Muutokseen vaadittava aika on yksil6l-
lista ja retkahtamiset prosessin aikana ovat normaaleja. Muutoksen vaiheita
ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautuminen, toimintavaihe, yllapito-

vaihe ja ongelman uusiutuminen. (Koski-Jdnnes ym. 2008, 30-33.)

Esiharkintavaiheessa kayttaja itse ei viela tunnista ongelmaansa, ja tassa vai-
heessa ongelma viela kehittyy ja paisuu, vaikka l&hiympéristd saattaakin jo
tiedostaa ongelman. Toinen vaihtoehto on, etta ongelma tunnistetaan, mutta
siihen ei ole rohkeutta tarttua. Oma motivaatio ei ole viela kehittynyt. (Koski-
Jannes ym. 2008, 30-33.)

Harkintavaiheessa kayttaja alkaa huolestua kayttaytymisestaan ja huomaa
sen tuottavan harmeja. Han siis kohtaa ongelman, mutta paatéksen tekoon
liittyy viel& vahva epéavarmuus. Tassa vaiheessa voidaan horjua kauankin, kun
epavarmuus ottaa vallan ennen valmistautumisen aloittamista. (Koski-Jannes
ym. 2008, 30-33.)

Valmistautumisvaiheessa alkaa muutoksen suunnittelu. Siihen kuuluu omien
kykyjen arviointia ja tavoitteiden asettamista, valmistautumista konkreettisiin
tekoihin. Suunnitelmasta saatetaan alkaa kertoa laheisille. Kayttaja havaitsee
muutoksen olevan kayttéa edullisempi vaihtoehto monelta kannalta. (Koski-
Jannes ym. 2008, 30-33.)

Toimintavaihe pitaa sisallaan kayttajan konkreettisen aktivoitumisen muutok-
sen hyvaksi. Tama voi sisaltda rankkoja tuntemuksia, minékuvan ja elaman-

tyylin muutoksia seka vieroitusoireita, mutta myds kannustavia onnistumisen



50

kokemuksia. Henkilo voi etsia paihteiden tilalle muuta korviketta. (Koski-Jan-
nes ym. 2008, 30-33.)

Yll&pitovaiheessa kayttaja on toteuttanut suunnitelman, ja vaikein vaihe pro-
sessissa alkaa, kun saavutettuja etuja pyritaan sailyttamaan. Paihdetta ei valt-
tamatta koetakaan enaa ongelmana, ja sen kaytosta on jaljella vain muisto.
Laheisten tuki ja kannustus alkavat jo laantua. Muutokseen sitoutumisen tulee
kuitenkin jatkua. Jos tahan ei kuitenkaan pystyta, tapahtuu retkahdus, ja hen-
kilo palaa samaan toimintamalliin ja paihteiden pariin. Tata ei kuitenkaan tulisi
ajatella epaonnistumisena, vaan prosessin vaiheena ja uusien retkahdusten
ehkaisijanéa. (Koski-Jannes ym. 2008, 30-33.)

10.3 Sairaanhoitajuus paihdetytssa

Sairaanhoitajaliiton maaritelméa paihdehoitotydsta:

Paihdehoitoty6 on osa moniammatillista paihdetyota. Se siséltaa terveytta
edistavan, ehkaisevan ja korjaavan tydn. Sairaanhoitaja toimii paihdetytssa
hoitotydn asiantuntijana ja sen toteuttajana. Paihdehoitotytta toteutetaan joko
itsendisena asiantuntija-alueena tai osana muuta hoitotyota lahes kaikissa ter-

veydenhuollon toimipisteissa. (Partanen ym. 2015, 31.)

Paihteidenkayttajat ovat haaste terveydenhuollolle, silla hoitomotivaatio ja -
tyytyvaisyys ovat usein puutteellisia, kun taas oireisto esiintyy monimuotoi-
sena. Lisaksi kayttaja voi olla varaton seka taipuvainen vékivaltaan tai suisi-
daalisuuteen. Usein paihteidenkayttgjien kayttaytyminen saa hoitohenkilokun-
nan suhtautumaan negatiivisesti itseensad. Taman potilasryhman muodosta-
essa merkittavan suuren osan terveyspalveluiden asiakkaista, voi negatiivi-

sesta suhtautumisesta muodostua kaytantd. (Havio ym. 2009, 200-201.)

Erityisesti seka psyykkisesti sairaan ettd paihdeongelmaisen potilaan hoito
vaatii erityisosaamista ja moniammatillista yhteisty6ta, jossa ndmaéa negatiiviset
asenteet tulisi poikkeuksetta unohtaa. Hoidossa on tarkeaa huomioida kaytta-
jan muutosvalmius, paihde- ja mielenterveysongelmien aste, esiintyvyys ja jat-
kuvuus. Psykososiaalisiin ongelmiin pitdd kyetd puuttumaan ja kayttaja tulee
ohjata mahdollisimman nopeasti pysyvalle hoitolinjalle, jossa yksi hoitoyksikko

ottaa vastuun kokonaishoidosta. (Havio ym. 2009, 200-203.)
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Paihdetyon parissa tyoskenteleva hoitaja tekee toita elaman varjopuolien
kanssa. Hoitaja voi joutua tekemisiin rankkojen ja kuormittavien asioiden ja
kohtaloiden kanssa, ja téllainen ty6 vaatii hoitajalta tiettyja ominaisuuksia.
Paihdetyd on osa-alueena erityisen herkka ja vaatii hienotunteisuutta. Vaaran-
laisella suhtautumisella ja kayttaytymisella on suora yhteys siihen, millaisena
asiakas kokee hoitonsa. Se myos vaikuttaa kayttajan itsetuntoon, motivaati-

oon ja sitoutumiseen. (Havio ym. 2009, 24.)

Paihteidenkayttgjan kohtaamisessa tulisi korostua itsemaaraamisoikeiden
kunnioittaminen ja ihmisarvon yllapitdminen. Oikeudenmukaisuus, luottamus
ja avoin vuorovaikutus saadaan aikaan vain toteuttamalla samanarvoista ja
inhimillista kohtelua. Hoitaja tekee tyétaan omana persoonanaan, mutta tassa
tapauksessa ennakkoluulojen ja omien tunteiden kasittelyn taito on ensiar-
voista. Hoitajan tyd paihteidenkayttajien parissa voi olla henkisesti raskasta ja
monin tavoin kuormittavaa. Myds hoitajan omaa suhdetta péihteisiin on kyet-
tava tarkastelemaan, jotta hoitaja voi kehittya tydsséaan ja auttaa muita. (Poi-
kolainen 2009.)

Tietoa paihteista tulee antaa kysyjalle todenmukaisesti ja asiallisesti. Asia-
kasta neuvotaan ja autetaan mahdollisuuksien mukaan, jos han kertoo péaih-
deongelmistaan. Paihteita kayttavalla on oikeus tuntea niiden kayttoon liittyvat
vaarat ja hanelle kerrotaan ne tarvittaessa. Hanelle annetaan oikeus olla eri
mieltd, tarkentaa tai kysya. Samalla hanelle tarjotaan apua ongelmaan. Kes-
kustelussa pyritaan keksimaan keinoja paihteidenkayton vahentamiseksi, kay-
ton lopettamiseksi ja haittojen minimoimiseksi. (Poikolainen 2009.) Tyonteki-
jan tulisi kuitenkin myontaéa myds se tosiasia, etta paihteiden kayttajat ovat
monesti tyontekijaa tietoisempia kayttamastaan aineesta, sen ominaisuuksista

ja kayton syista (Ruusu 2016).

HenkilGille, jotka kertovat paihdeongelmistaan, tehd&an diagnostinen haastat-
telu. Haastattelussa kysytaan, millaista tai millaisia aineita henkil6 kayttaa,
milla tavalla han niitéa kayttaa ja kuinka usein, kuinka paljon han kayttaa ker-
ralla, miten aine vaikuttaa haneen ja millaisia haittoja han tuntee siihen liitty-
van. Hanelle kerrotaan paihteiden vaaroista ja haitoista seka tarvittaessa har-
kitaan hoitoon ohjaamista. Tasséa vaiheessa hoitoon voi ohjata myds ennalta-
ehkaisevasti, silla hoitoon voi hakeutua ilman vakavaa paihdeongelmaa. (Poi-
kolainen 2009.)
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Kayttajan neuvominen perustuu todettuihin terveyshaittoihin. Terveyshaitoista
mainitaan ainekohtaisten fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten haittojen lisaksi
riippuvuudet, myrkytykset, hepatiittitartunnat, HIV-tartunnat ja raskauden aikai-
sen kayton riskit. Paihteiden, ja varsinkin huumeidenkayttgjien, kuoleman-
vaara on tuntuvasti lisdéantynyt ja siind yhdistyvat kayttdéon liittyvan vaaran li-
saksi huono sosiaalinen asema ja muut vaaratekijat kayttajien keskuudessa.
(Poikolainen 2009.)

Suonensisaisia aineita kayttaville ohjeistetaan steriili tekniikka ja tahdenne-
téan neulojen puhtauden merkitystd; kerrotaan myds, misté tarvikkeita saa.
Seka hoitajan etta kayttajan tulee hyvaksya hoitosuunnitelma tai ainakin siihen

tulee pyrkia. (Poikolainen 2009.)

Hoitajana kannattaa muistaa kehottaa paihteidenkayttajaé olemaan kerto-
matta yksityiskohtia laittomien aineiden kaupoista, kuljetuksista, hallussapi-
dosta ja jopa kayttamastddn maarasta, silla salassapitovelvollisuudesta huoli-
matta oikeuden puheenjohtaja mééaraa todistajat vakaville rikoksille, ja jokai-
sella on velvollisuus ilmoittaa jopa suunnitteilla olevista vakavista rikoksista.
Tallaisen tilanteen yhteydessa hoitosuhde vaarantuu ja kayttajan hoitoon si-

toutuminen vaurioituu. (Poikolainen 2009.)
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10.4 Tiivistelm& paihdeasiakkaan hoidon toteutuksesta hoitopolkua varten

Hoitotytn prosessimallia noudattavan hoitopolun rakentamiseksi alla olevaan
laatikkoon (kuva 5) on poimittu kappaleesta 10 Paihdepotilaan hoidon toteutus
ja sen alaluokista keskeisimmat paihdeasiakkaan hoidon toteutuksessa tarvit-
tavat tiedot. Naita periaatteita noudattaen hoidon tulisi toteutua eri paihdehoi-

toty6td toteuttavissa yksikoissa.

HOIDON TOTEUTUS
— Asiakkaan perustarpeiden ja kokonaisuuksien huomiointi
— Toteutus hyvan hoidon periaatteiden mukaan: asiallinen kohtaaminen, itsemaa-
rays- ja tiedonsaantioikeus, asiakkaan mahdollisuus paatoksentekoon
— Keskeisia asioita ehkaisevassa paihdehoitotydssa: hyva etiikan toteuttaminen,
ajantasainen ja laaja tietoperusta paihdehoitotydsta seka siihen liittyvista asioista
— Resurssien riittavyys, toimiva yhteistyo ja viestinta eri tahojen valilla - sujuva
prosessi kaikille osapuolille
— Hoitosuhteen vakiinnuttaminen: luottamuksen, halun ja hoitomy6nteisyyden luo-
minen
— TyOntekijan roolin merkitys muutosmotivaation syntymisessa ja yllapidossa: roh-
kaisu, motivointi, voimavaraléhtoisyys, lopettamisen etujen korostaminen
— Mahdollisia paihdetyén hoitomuotoja: yksilé-, pari-, verkosto- ja perhetyd, ryh-
materapia, katkaisuhoito, keskustelu- ja toiminnallinen terapia, arviointi- ja neu-
vontapalvelut
— Paihdetydn vahvistaminen mielenterveystydn osaamisella
— Asiakkaan tukeminen sosiaalisen ja henkisen minuus- ja identiteettiprojektin 1a-
pikdymisessa

Kuva 5. Hoidon toteutuksen ydinkohdat.

11 PAIHDEPOTILAAN HOIDON ARVIOINTI

Tutkimuksen mukaan paihteidenkayttajan nakékulmasta merkityksellisia asi-
oita hoidon onnistumiseksi ovat ammatillinen apu, vertaisuus, elamanhallinnan
seka toiminnallisuuden lisddntyminen, fyysisen sekéa psyykkisen olon kohentu-
minen ja l&heisten kanssa l&ahentyvat valit (Ruumensaari 2012, 71). Toipu-

mista tukevat usein paihteisiin liittymattdmien kiinnostavien ja mielekkaiden
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asioiden sisallyttaminen elamaéan, myonteisten pystyvyysodotusten saavutta-

minen seké luodut hallinnan ja selviytymisen keinot (Partanen ym. 2015, 152).

Paihdeongelmista toipuminen voi merkita eri ihmiselle eri asioita, rijppuen on-
gelman vaikeusasteesta. Toipuminen on myds monen tekijan prosessi, ja ku-
vaan kuuluvat myds lipsahdukset eli palaamiset entiseen toimintatapaan. Tar-
ke&é on pystya tukemaan pysyvampaa ja voimakkaampaa selviytymisen ja
hallinnan tunnetta. Myds omia arvoja ja itselle mielekasta elamaé on kannatta-

vaa tavoitella. (Partanen ym. 2015, 152.)

Toipumista voidaan arvioida lyhyen ja pitk&n ajan kuluessa tapahtuneiden
myonteisten muutosten kautta. Myonteisia muutoksia voi tapahtua ihmisen ko-
konaiselamantilanteessa, fyysisessa toimintakyvyssa, psyykkisessé voinnissa,
sosiaalisissa suhteissa, tydssé ja opiskelussa seka taloudellisissa asioissa.
Kayttaja voi myds omaksua terveellisempia ruokailutapoja, huolehtia enem-
man liilkunnasta, uni-valverytmi voi parantua seké kiinnostus huolehtia itsesta
ja ymparistosta voi kasvaa. Toipumisesta voi kertoa myés motivaation kasva-
minen hoitoa kohtaan, tuen vastaanottaminen, halukkuus kayda lapi omia asi-
oita, tavoitteiden asettaminen ja niihin pyrkiminen, vastuun kantaminen
omasta tekemisesta ja paivittaisista toiminnoista sekd omista velvollisuuksista
selviaminen. Ahdistus ja stressi voi vahentya, ja kyky keskustella ja tutustua

omiin ajatuksiin ja tunteisiin voi parantua. (Partanen ym. 2015, 156.)

Ruusun mukaan paihdepotilaan hoidon arviointi paihdehoitotytn piirissé vai-
kuttavuuden nakodkulmasta tapahtuu usein peilaten yksiléllisesti raataloityyn
hoitosuunnitelmaan, jonka toteutumista voidaan seurata saanndllisin valiajoin.
Sen arvioimiseksi voidaan siis kayttd& esimerkiksi mittareita, joita on lueteltu
selityksineen luvussa 8 Paihdepotilaan hoidon tarpeen maarittely. Myos ela-
mantilannekartoitus saanndollisin valiajoin on tarked&, koska sen avulla koko-
naisvaltainen asiakkaan tilan arviointi onnistuu. Jos arvioinnissa ilmenee, ettei
kayttajan toipuminen edisty toivotusti, suunnitelmaa voidaan viela yksilollisesti
raataloida. (Ruusu 2016.)

Kayttgja itse huomaa tavoitteiden realistisuuden, menettelytapojen tehokkuu-
den ja ympariston riskitekijoiden vaikutuksen muutokseen, ja naihin seikkoihin
vaikuttamalla seka niité arvioimalla myds kayttdja itse voi arvioida omaa on-
nistumistaan. Yleisesti paihteiden kaytén arvioinnin perustana on avoimuus,

luottamus, neutraali keskustelu, havainnointi, kaytettyjen arviointilomakkeiden
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ja mahdollisesti myos laboratoriokokeiden antama tieto. (Partanen ym. 2015,
152, 240.)

11.1 Tiivistelm& paihdeasiakkaan hoidontarpeenarvioinnista hoitopolkua varten

Hoitotytn prosessimallia noudattavan hoitopolun rakentamiseksi alla olevaan
laatikkoon (kuva 6) on poimittu kappaleesta 11 Paihdepotilaan hoidon arviointi
keskeisimmat paihdeasiakkaan hoidon arvioinnissa kaytettavat menetelmét
seka ne merkit, jotka kertovat hoidon edistymisesta. Niiden perusteella péih-
dehoitoa toteuttava taho, esimerkiksi A-klinikka, arvioi asiakkaan edistymista
omassa paihdekuntoutumisprosessissaan. Arvioinnin seurauksena tarjoutuu
mahdollisuus hoitosuunnitelman muokkaamiseen uusia tarpeita vastaavaksi
tai vaihtoehtoisesti hoidon asteittaiseksi lopettamiseksi, mikali kaikkiin tavoit-

teisiin on paasty.

HOIDON ARVIOINTI
— Toipumisen merkitys eri ihmisille erilainen: yksilollisyyden ja ongelman vaikeus-
asteen huomiointi
— Toipumista voidaan arvioida myonteisten muutosten kautta: selviytymisen ja hal-
linnan tunne, omien arvojen |6ytyminen, mielekas elamé, hoitoon motivoituminen,
tuen vastaanotto, halu kasitella omia asioita, tavoitteiden asettaminen ja niihin pyr-
kiminen, vastuun kantaminen esim. paivittaisista toiminnoista, velvollisuuksista sel-
vidminen, ahdistuksen ja stressin vahentyminen, keskustelukyvyn kehittyminen,
omien ajatusten ja tunteiden ymmartaminen
— Arvioinnin perusta: avoimuus, luottamus, neutraali keskustelu, havainnointi, yksi-
I6llisen hoitosuunnitelman toteutuminen, elamantilannekartoitukset, ed. mainittujen
testien toisto, laboratoriokokeet - tarv. hoitosuunnitelman muokkaus.
— Tavoitteena, ettd kayttdja itse huomaa tavoitteiden realistisuuden, menettelytapo-
jen tehokkuuden ja ympariston riskitekijoiden vaikutuksen muutokseen - onnistu-
misen arviointi
— Retkahdukset kuuluvat prosessiin
— Asiakkaan tukeminen sosiaalisen ja henkisen minuus- ja identiteettiprojektin lapi-
kaymisessa

Kuva 6. Hoidon arvioinnin ydinkohdat.
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12 PAIHDEASIANTUNTIJAN HAASTATTELU HOITOPOLUN KEHITTAMISESSA

A-klinikkasaation Etela-Suomen palvelualueen palveluesimiesta, Maarit Ruu-
sua, haastateltiin teemahaastattelumenetelmaéa kayttaen 3.10.2016. Haastat-
telu tapahtui hdnen tydhuoneessaan A-klinikalla. Lasna haastattelutilanteessa
olivat molemmat opinnaytetydn tekijat seka itse haastateltava. Haastattelu
kesti noin puolitoista tuntia, ja se tallennettiin kahdella alypuhelimen nauhu-

rilla. Tallenteet poistetaan opinnaytetydprosessin paatyttya.

12.1 Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelména

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, jossa olennai-
sinta on, etta tarkkojen ennalta laadittujen kysymysten sijaan haastattelu ete-
nee teoreettisesta viitekehyksesta nousevien teemojen varassa. Tutkimuksiin
ja teoriatietoon perehtymalld hahmottuvat tutkittavan ilmion teoreettiset perus-
kasitteet eli teemahaastattelun paaluokat. Niiden alaluokkia ovat yksityiskoh-
taiset, tiiviit ja iskusanamaiset teema-alueet, joita haastattelutilanteessa tas-
mennetaan kysymyksilla. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48, 66.) Nain menetel-
tiin my0Os tassa tydssa, ja ennaltaehkaisevan paihdehoitotyon kontekstista
nousevat teoreettiset peruskasitteet ovat ennaltaehkaisy, hoitopolku ja paihde-
riippuvuus. Naiden paaluokkien alle sijoittuvia teema-alueita ovat huumeet, al-
koholi, nuoret, tydikaiset, iakkaat seka paihdetyon toimijat ja palvelut. Ala-
luokista muodostettiin teemahaastattelurunko, joka on esitetty kohdassa 12.3

Teemahaastattelun teemarunko.

12.2 Teemahaastattelun tutkimusongelmat

Teemahaastattelu on kehittdmistydmme tutkimuksellinen interventio, joten
muiden tutkimusten tavoin sille tulee méaarittda tutkimusongelmat. Niihin hae-

taan haastattelun avulla vastauksia. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat keskeisimmat ongelmat ja kehittdmistarpeet Haminan paihde-
palveluissa?
2. Minkalainen on tydntekijan ndkemys ennaltaehkaisevan paihdehoitotydn

toteutumisesta Haminassa?
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3. Minkalainen on paihteidenkayttajien jakauma ongelman vaikeusasteen,

kayttajien ian ja ongelma-aineen suhteen?

12.3 Teemahaastattelun teemarunko

Teemahaastattelurunko on luotu seka tutkimuskysymysten ettd teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Nain on toimittu siksi, etta teemahaastattelulla on tay-
dennetty teoreettista viitekehystd, joten teemat on luotu my6s tata ajatellen eli
pyrkimyksena saada lisaa teoriatietoa. Teemahaastattelusta saatua tietoa on
kaytetty luvuissa 2 Haminan kaupunki ja paihdepalvelut, 7.4 Ennaltaehkéiseva
paihdehoitotyd, 7.5 Paihteidenkayttgjat ensihoidossa, 8.1 Paihteidenkaytdn
muodot, 8.4 Paihteidenkéayton erityispiirteet ikaryhmittain, 9 Paihdepotilaan
hoidon suunnittelu, 9.1 Paihdepotilaan hoitoon ohjaus, 9.2 Mini-interventio,

10.3 Sairaanhoitajuus péaihdetydssa ja 11 Paihdepotilaan hoidon arviointi.

Paihdetydn toimijat ja palvelut

— Haminan paihdepalveluiden listaus

— palvelun piiriin ohjaamisen perusteet

— palveluiden kehittamistarpeet ja toiveet

— olemassa olevien palveluiden tarkoituksenmukaisuus/ongelmiin vastaami-
nen

— aiempi “hoitopolku” ja sen toimivuus

— palveluiden piiriin hakeutumisherkkyys ja ongelmien vaihe ko. tilanteessa
— mahdollisuus ennaltaehkaiseville toimille

— mielenterveyspalveluiden yhtendisyys paihdepalveluiden kanssa

— valiinputoamisriski palvelujarjestelmassa

— palveluiden piiriin padsemisen mahdollisuus

— ohjaustilanteet

— ennaltaehkaisyn roolin kartoitus, peruste jolla asiakkaan hoitoa suunnitel-
laan ennaltaehkéisyvaiheessa

— paihdepotilaan hoidon arviointi, vaikuttavuuden nékdkulma

Huumeet

— kayttgjien maara vrt. palvelujen saatavuuteen
— vertaus Suomen tilanteeseen

— Haminassa esiintyvat huumausaineet

— huumetrendien vaihtelu viime vuosien aikana
— ennaltaehkaisykeinot

Alkoholi

— kayttajien maara vrt. palvelujen saatavuuteen
— vertaus Suomen tilanteeseen

— ennaltaehkaisykeinot
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Nuoret

— spesifiset ongelmat

— moniongelmaisuus ja siihen puuttuminen
— nuorille sopiva mini-interventio
Tydikaiset

— spesifiset ongelmat

— tyOkyvyttomyysriski, tyottdbmien maara

— tyoikaisille sopiva mini-interventio

lakkaat

— spesifiset ongelmat

— ero nuorempiin ikaluokkiin

— asenteet ja yhteiskunnan suhtautuminen

— iakkaille sopiva mini-interventio, kotihoidon tms. rooli

12.4 Teemahaastattelun toteutus

Haastattelua edeltavasti suunniteltiin teemahaastattelurunko. Tutkimuskysy-
mykset olivat nousseet esille jo aiemmassa vaiheessa seka tarvittavien tieto-
jen ettéa teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Vaikka teemahaastattelurunko ei
suoraan mukaile tutkimuskysymyksia, on se suunniteltu epasuorasti vastaa-
maan myos tutkimuskysymyksiin, samalla antaen toivottuja tietoja ja teo-
riapohjaa. Nain se vastasi parhaiten sille asetettuihin tavoitteisiin, eli Iahinna
teoreettisen viitekehyksen tdydentamiseen ja sita kautta tukemaan hoitopolun

valmistumista.

Ennen haastattelua haastateltava sai luettavakseen seka tydomme keskeneréi-
sena etta teemahaastattelun teemarungon. Nain haastateltava pystyi valmis-

tautumaan haastatteluun ja siina keskusteltaviin aiheisiin.

Haastattelutilanne eteni keskustelumaisesti teemahaastattelurunkoa mukail-
len. Toteutimme haastattelun kuten Hirsjarven ym. teoksessa on esitetty, eli
teemoja kasiteltiin laajasti kayttaen tasmentavia kysymyksia, joita esittivat niin

haastattelijat kuin haastateltavakin (Hirsjarvi & Hurme 2011, 66).

Haastattelu nauhoitettiin kahden alypuhelimen nauhurilla, silla haastatteluai-

neiston tallentaminen on valttamatonta. Nauhoitetun haastatteluaineiston pur-
kamisessa kaytettiin litteroinnille vaihtoehtoista menetelmaa, jossa aineistoa ei
kirjoitettu auki, vaan paatelmia ja tulkintoja tehtiin suoraan nauhoitteista kuun-

telun perusteella. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 75, 138.) Molemmat opinnaytetyon
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tekijat kuuntelivat aanitteet useaan kertaan kirjoittaen samalla haastattelun tu-
loksia teema-alueittain. Taman jalkeen tulkintoja vertailtiin kesken&an, jotta
varmistuttiin niiden yhtapitavyydesta. Tama menettely lisasi analyysin luotetta-
vuutta. Tulkintojen vertailun jalkeen tekijat yhdessa kokosivat molempien kir-
joittamat analyysit yhdeksi tekstiksi, joka on esitetty kohdassa 12.5 Haastatte-

luaineiston purku.

12.5 Haastatteluaineiston purku

Tassé luvussa haastatteluaineisto on kirjoitettu auki teemoittain siina jarjestyk-
sessd, kun teemoja haastattelutilanteessa kasiteltiin. Paateemat on esitetty

lihavoituna luvun selkiyttamiseksi. Alateemat l6ytyvat tekstiin sisallytettyind.

Suurimmaksi osaksi haastattelu ja siten my6s haastattelun purku noudattavat
teemahaastelurunkoa. Téllaista teoriatietoon perustuvaa, ennalta laadittua ja
runkoa noudattavaa sisallon analyysitapaa kutsutaan deduktiiviseksi struktu-
roiduksi sisallon analyysiksi ja se soveltuu kaytettavaksi esimerkiksi strukturoi-
tujen haastatteluaineistojen analysoinnissa (Kyngas & Vanhanen 1999, 7-9).
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 47), joten haastattelun purku mukailee teemahaastattelurungon

teemajarjestysta kuitenkaan noudattamatta sita taysin.

Haminan paihdetydn toimijoita ja palveluita kasiteltiin haastattelun ensim-
maisena paateemana. Maarit Ruusu korosti osaavansa kertoa spesifisesti
vain A-klinikan tarjoamista palveluista, joten kaiken kattavaa listausta Hami-
nan palveluista ei ymmarrettavasti saatu. Keskeisind A-klinikan ulkopuolisina
toimijoina haastateltava mainitsi kuitenkin terveysaseman, psykiatrian poliklini-

kan ja oppilaitosterveydenhuollon.

Paihdetyon toimijoiden ja palveluiden alle sijoittuvista alateemoista ensimmai-
sena keskusteltiin palvelun piiriin ohjaamisen perusteista. Haastattelussa il-
meni, ettd naitd A-klinikalle asiakkaita lahettavia tahoja olivat Ruusun mukaan
paadasiassa terveysasema, psykiatrian poliklinikka, oppilaitokset, Haminan sai-
raala, sosiaalitoimi, tydterveys, poliisi, kotihoito ja esimerkiksi Kotkan keskus-

sairaalan paivystys. Naiden tahojen lisdksi paihdeasiakas voi hakeutua A-klini-



60

kalle omasta aloitteestaan tai laheisten tukemana. A-klinikan palvelut ovat ma-
talakynnyksisia, ja tahtoessaan asiakas voi tulla paikalle aikaa varaamatta.

Palvelun piiriin paasemiseen ei mydskaan tarvitse lahetetta.

Toisena alateemana kasiteltiin teemaahaastattelurunkoon suunnitellusta jar-
jestyksesta poiketen palveluiden piiriin hakeutumisherkkyytta ja ongelmien
vaikeusastetta hakeutumisvaiheessa. Ruusun mukaan asiakkaat ovat hoitoon
tullessaan hyvin erilaisissa tilanteissa. Hakeutumisherkkyys vaihtelee, silla toi-
set tulevat palveluiden piiriin herkasti omasta tai laheisten tahdosta, toiset taas
hyvin mydhaisessa vaiheessa. Aina asiakas ei ole riippuvainen apua hakies-
saan. Mahdollisuus on siis myos ennaltaehkaisevan tydn toteuttamiselle.
Vaikka usein A-klinikan ty6 on korjaavaa, Ruusun mukaan A-klinikka harjoittaa
myo6s ennaltaehkaisevaé paihdehoitotyota viitaten ennaltaehkaisyn tasoihin.
Tasoja ovat primaari-, sekundaari- ja tertiaaritasot. Primaaritasolla ongelmaa
ei valttamatta ole vielé olemassa ja ennaltaehkaisy on kuin "kansanterveys-
tyota”. Sekundaarisessa vaiheessa ongelma on olemassa, mutta muut riskit
pyritddn minimoimaan. Tertiaaritasolla riippuvuus tai sairaus on olemassa,
mutta sen eteneminen pyritdan pysayttamaan ja ehkaisemaéan sen aiheutta-
mien haittojen pahenemista, kokonaisvaltaisesti asiakkaan elamantilanne huo-
mioiden. A-klinikan toteuttamat palvelut kohdistuvat siis usein sekundaari- ja

tertiaaritasoille.

Kolmannen alateeman kohdalla palattiin jalleen teemahaastattelurungon mu-
kaiseen jarjestykseen, joten kasittelyyn tulivat palveluiden kehittdmistarpeet ja
toiveet. Kehitystarpeiksi paihdepalveluiden toimivuudessa Ruusu mainitsi, etta
palveluiden vélista yhteisty6ta voisi edelleen kehittda ja sita voisi olla enem-
man. Hyvia rakenteita palveluissa on jo olemassa, ja siksi kehittaminen tulisi
kohdentaa hyvien rakenteiden vahvistamiseen ja niiden jatkuvuuden turvaami-
seen. Esimerkkina toimivasta kaytanndstd Ruusu mainitsi sen, ettd saannolli-

sid yhteistyOtapaamisia jarjestetd&n monien tahojen kanssa.

Neljantena alateemana keskusteltiin olemassa olevien palveluiden tarkoituk-
senmukaisuudesta ja ongelmiin vastaamisesta. A-klinikan palveluiden piirissa
Ruusu kertoikin tilanteen olevan hyva, sill& palveluiden piiriin paasee jonotta-
matta ja uusia asiakkaita saadaan tasaiseen tahtiin. Asiakas siis paasee pal-
veluiden piiriin nopeasti ja hanen tarpeisiinsa pystytdan vastaamaan. Ole-

massa on myos paivystyspalvelu, jonka avulla asiakas saa avun valitttmasti
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paivystavan sairaanhoitajan vastaanotolta. Yksilotapaaminenkin usein jarjes-
tyy paivien tai enimmillaan viikon paahéan. Tarke&a on vastata asiakkaan tar-
peisiin juuri silloin, kun asiakas hakeutuu hoitoon, silla avun tarve on juuri silla
hetkella suurin. Jollei avun tarpeeseen kyetéa vastaamaan valittomasti, asiak-

kaan takaisinpaluukynnys kasvaa.

Aiemman hoitopolun ja sen toimivuuden k&sittely muodosti viidennen alatee-
mamme. Hoitopolkuun vaikuttavat Ruusun mukaan monet asiat, kuten esimer-
kiksi yksilollinen elamantilanne, historia ja kaytetty paihde. Hoitoon vaikuttaa
my6s, onko asiakassuhde tapahtunut kayttdjan omasta paatoksesta vai onko
hanet ohjattu jostain muualta palvelun piiriin, jolloin yhteistydné&kdkulma mui-
den palveluiden kanssa korostuu. Itse hakeutuneiden l&heisverkosto pyritaan
ottamaan huomioon tydskentelyssa. Lisdksi koko elamantilanne tulee kartoit-
taa ja huomioida tarkasti. Taman arvioinnin perusteella hoitopolun elementit
kasataan yksilollisesti asiakkaan tarpeita vastaamaan. Hoidossa voidaan kayt-
tad esimerkiksi yksilohoitoa, ryhmahoitoa ja parityoskentelya, eli kaytdssa on
menetelmia laidasta laitaan. Hoitosuunnitelma tehdéaéan yhdessa asiakkaan
kanssa. Ruusun mukaan asiakkaiden yksildlliset hoitopolut on tdhan asti ko-
ettu toimivina. Kysyntaan pystytdédn vastaamaan esimerkiksi luomalla tarpeen
mukaan spesifisid ryhmia joustavasti ja tarpeita vastaavasti, yksilollisetkin tar-

peet huomioiden.

Hoito voi my6s olla lyhytaikaista eli esimerkiksi akuuttien vieroitusoireiden hoi-
toa. Kuitenkin kokonaisvaltaisuus pyritdan huomioimaan myos tassa tilan-

teessa.

Kuudes alateema oli mahdollisuus ennaltaehkéaiseville toimille. limeni, etta A-
klinikka tekee ty6ta esimerkiksi oppilaitosten kanssa ennaltaehkaisevasti esi-
merkiksi luentojen muodossa. A-klinikka voi myds antaa koulutusta eri henki-
|6stoille esimerkiksi terveysasemilla ja sosiaalitoimessa. Lisdksi se voi tuottaa

tyonohjauspalveluita eri tyopaikoille.

Mielenterveyspalveluiden yhtenaisyys paihdepalveluiden kanssa oli seitse-
mantenda alateemana. Selvisi, ettd Haminan A-klinikka tekee jonkin verran yh-
teistyota mielenterveyspalveluiden kanssa ja yhteistydsopimukset téatéa koskien
ovat olemassa raamittaen kaytantoja ja yhteisia linjauksia. Mielenterveyson-
gelmat kulkevat hyvin pitkalti paindeongelmien rinnalla. Liséksi psykososiaali-

sia ongelmia esiintyy paljon paihteidenkayttajilla. Kayttgjilla voi olla monia
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diagnooseja, joiden lisaksi rinnalla kulkee paihdeongelma. Akuutti paihteiden-
kayttod on yleinen syy sille, ettei psykiatrian puolella asiakkaan hoitaminen on-
nistu. Paihteiden kayton tulee siten jollain tasolla olla hallinnassa, jotta psyki-

atristen ongelmien hoitamiseen voidaan paneutua.

Moniongelmaisuus huomataan myds siing, etta yhteistyétahoja on paljon, ku-
ten sosiaalitoimi, tydvoimakeskus Vayla seka lastensuojelu perheellisilla asi-

akkailla. Somaattisten ongelmien hoito onnistuu esimerkiksi terveysasemalla.

Kahdeksantena alateemana keskusteltiin véaliinputoamisriskista palvelujarjes-
telmassa. A-klinikan nakékulmasta palveluiden piiriin on helppo hakeutua,
mutta hakeutumatta jattdneita ihmisia on varmasti paljon, vaikka mahdollisuus
paastéa palvelun piiriin on hyva. Asiakkaan hoito toteutetaan hoitosuunnitelman
mukaan, ja tassa ilmenee mm. tavoitteet, hoidon tarve ja jatkosuunnitelmat.
Asiakkaan rinnalla kuljetaan hoidon aikana, ja hoidon edistyessa esimerkiksi
keskustelukertoja harvennetaan tai asiakas ohjataan muihin palveluihin. Kayn-
teja voi myos jatkaa paihdeongelman tasaannuttua esimerkiksi paivakeskuk-
sessa, ja talldin varsinainen paihdeongelman hoito on jo voinut paattya. Se voi
olla tuki, joka pitd& asiakkaan raittiina. Palveluiden piiriss& pysyminen on vii-
mek&dessé asiakkaan omalla vastuulla. Valiinputoamisriski& minimoidaan niin
sanotulla "saattaen vaihto” - menetelmalla, jolla eri palveluiden valista kuilua
pyritdééan kaventamaan, mutta asiakkaan paatos on, hakeutuuko han palvelun

piiriin.

Ohjaustilanteet olivat yhdekséas alateema. Asiakkaan ohjaustilanteissa Ruusu
korostaa kohtaamisen merkitysta. Siihen sisaltyvat tydntekijan asenne, ongel-
maan suhtautuminen, asiakkaan hoitoon hakeutumiseen ja rohkeuteen asen-
noituminen seka tapa, miten ohjausta ja neuvontaa toteutetaan. Ohjaustilanne

voi tapahtua puhelimitse tai paikan paalla.

Mini-interventio tulisi toteuttaa rauhallisessa tilassa. Puheeksi otto voi olla
kayttajalle herattava asia, joten puheeksi otto kannattaa aina. Tyontekijan va-

littamista on se, etté huoli paihteista otetaan puheeksi.

Kymmenentena alateemana kasiteltiin hoidon suunnittelua ennaltaehkaisyvai-
heessa. Erityyppiset asiat saavat paihteidenkayttajat hakeutumaan hoitoon.
MyOs omaan tilanteeseen herattavat tekijat vaihtelevat paljon ja ne voivat liit-

tya esimerkiksi kayttajaan itseensa tai laheisiin. Paihdeongelmaisilla korostuu
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se, etta asiakkaan kokonaistilanne huomioiden on tarkeaa hoitaa muutakin
kuin oiretta, esimerkiksi yleisté toimintakykya. Omaa paihteidenkayttta voi-
daan monesti vahatella ja luotettavan kokonaiskuvan saaminen on siksikin tar-

keéa jo hoidon suunnitteluvaiheessa.

Paihdepotilaan hoidon arviointi vaikuttavuuden nakékulmasta muodosti yh-
dennentoista alateeman. Selvisi, etta se tapahtuu usein hoitosuunnitelmaan
peilaten. Hoitosuunnitelman toteutumista arvioidaan saannoéllisin valiajoin.
Kaytdssa on mittareita asian arvioimiseksi, esimerkiksi Paradise24 (toiminta-
kyvyn kartoitus), SDS (masentuneisuuden arviointi), AUDIT (alkoholinkéayton
riskit), SADD (alkoholiriippuvuustesti). Myds elaméntilannekartoitus saannalli-
sesti on tarkeda, koska sen avulla kokonaisvaltainen asiakkaan tilan arviointi

onnistuu.

Huumeet olivat haastattelun toinen paateema. Taman aihepiirin ensimmai-
sené alateemana kasiteltiin huumausaineiden kayttajien maaraa verrattuna
palveluiden saatavuuteen. Selvisi, ettéd alkoholiongelmaisten tavoin myés huu-
mausaineita kayttavat paasevat palveluiden piiriin jonottamatta. Heidan kay-
toss&én ovat A-klinikkapalvelut, opioidiriippuvaisten korvaushoito ja paivakes-
kustoiminta, mitka kaikki ovat samaa organisaatiota ja toteutus tapahtuu sa-
man katon alla. Sekakéytto on yleista, ja siihen kuuluvat huumeet, laakkeet ja
alkoholi. Harvinaisempaa on, etté kaytdssa olisi vain yksi paihde. Kaikki huu-
mausaineiden kayttgjat paasevat hoitoon, eli palvelujen saatavuus suhteessa

kayttajien maaraan on riittava.

Huumeisiin liittyvana toisena alateemana vertasimme Haminan huumausaine-
tilannetta koko Suomen tilanteeseen. Tilastoja ei ollut ndhtavana, joten kes-
kustelu olikin 1ahinn& pohdintaa mahdollisista vaikuttimista paikkakunnan tilan-
teeseen. Vengjan rajan ja sataman laheisyys seka teollisuuden rakennemuu-
toksesta aiheutunut tyottdomyyden kasvu ovat perinteisesti pitdneet Haminan

korkealla sijalla paihdetilastoissa.

Kolmas alateema oli Haminassa esiintyvat huumausaineet. llmeni, ettd Hami-
nan A-klinikalla tavataan kaikkia paihteita, huumeista yleisimpana kannabista.
Ruusun mukaan huumausaineiden esiintyvyys vaihtelee, mika nakyy A-Klini-
kan asiakaskunnassa. Lisdksi Ruusu korosti, etteivat kaikki huumausaineta-
paukset tule A-klinikan tietoon, joten esimerkiksi poliisilla voisi olla kattavam-

paa tietoa asiasta.
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Huumetrendien vaihtelu k&siteltiin neljantena alateemana. Selvisi, etta tren-
deissa esiintyy erilaisia kausia esimerkiksi amfetamiinin ja opiaattien tavatta-
vuudessa. Vaihtelu riippuu muun muassa aineiden saatavuudesta. Muunto-
huumeet ovat nyt uusi haaste paihdetydssa, silla niiden koostumusta ja vaiku-
tuksia on mahdotonta tuntea. Siten ne ovat vaarallisia, arvaamattomia ja voi-
makkaita. Muuntohuumeita on liséksi helppo tilata ympari maailmaa, silla osaa

aineista ei ole luokiteltu laittomiksi.

Huumausaineiden viimeisena alateemana keskusteltiin huumeiden kayton en-
naltaehkaisykeinoista. Keskeisimpid elementteja ennaltaehkaisytydssa ovat
puheeksi ottaminen, avoimuus, rehellisyys, kohtaaminen, ohjaus ja neuvonta.
Asiakkaat ovat monesti tyontekijaa tietoisempi kayttamansa aineen ominai-
suuksista ja siitd, miksi ainetta kayttavat. Tarkeaa on asiakkaan motivointi ja
kiinnittyminen hoitoon. Nain pyritddn ennaltaehkéisema&an ongelmien pahene-

minen.

Alkoholia késiteltiin kolmantena paateemana. Aiheen ensimmaisend alatee-
mana keskusteltiin kayttajien maaran suhteesta palveluiden saatavuuteen. A-
klinikalla my6s spesifisesti alkoholinkayttgjien kannalta tilanne on hyva ja hoi-

toon paasee nopeasti ilman jonoja.

Toisena alateemana verrattiin Haminan alkoholin kayttajien maaraa suhteessa
koko Suomen tilanteeseen. Kuten edelléa on jo tullut ilmi, Haminassa on perin-
teisesti ollut paljon paihdeongelmia kaupungin erityispiirteistéd johtuen. Ruusu
arvelikin, ettd Haminassa on Suomen keskivertotasoa enemman niin huume-
kuin alkoholiongelmiakin. Vastaavasti palveluiden maara on suhteutettu ky-

syntdan, joten palveluita on ollut tarjolla niita tarvitseville.

Viimeaikaisissa alkoholitrendeisséa on ollut ndhtavissa nuorten juomisen va-
hentyminen. Mydnteisyys mietoja huumausaineita kohtaan on lisdantynyt, ja
alkoholi on sita kautta jaanyt taka-alalle. Mietoja huumausaineita ei pideta
enaa valttamatta vakavana asiana, mista hyvana esimerkkina mainitaan kan-
nabis, joka asettunut alkoholin rinnalle ja osittain jopa tilalle. Siten alkoholin
kayton vahentyessa sita korvaamaan saattaakin tulla uusi paihde. Myds puh-

taasti alkoholisteja on kuitenkin viel& olemassa.
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Kolmantena alateemana keskusteltiin spesifisesti alkoholin k&ayton ennaltaeh-
kaisykeinoista. Ruusun mukaan ennaltaehkaisykeinoista vertaistuki esimer-
kiksi ryhmatoiminnan muodossa néhtiin hyvana alkoholiongelmaisten koh-

dalla. Yksilollisesti sopivan keinon Iéytaminen on oleellista.

Nuorten paihdeasioita kasiteltiin neljntend paateemana. Tarkennuksena
esitettiin, ettd nuorella tarkoitetaan tassa tydssa yli 18-vuotiasta, mutta nuo-
ruuden takarajaa ei ole tarkasti méaaritelty, silla se on myds elaméantilantee-
seen sidonnainen ikdkausi kestéen eri lahteiden mukaan noin 25 ikavuoteen

asti.

Nuorten spesifisia ongelmia kasiteltiin ensimmaisena alateemana. Niitd ovat
seka pelkk& alkoholi tai pelkkd& huume ettd paihteiden sekakayttd. Ahdistus- ja
masennusoireet liittyvat usein nuorten paihteiden kayttdon ja ne voivat olla
joko syy tai seuraus kaytolle. Paihteella voidaan yrittaa lievittda psyykeongel-
mia, mutta ne voivat myods aiheuttaa niitd. Kokonaiselaméantilanne on myds
keskeinen vaikutin, ja esimerkiksi koulutusjarjestelmasta tai tydelamasta valiin
putoamisen tuloksena on tyhja arki, joka altistaa paihteiden kaytélle. Lisaksi
perheeseen liittyvia ongelmia voi esiintya. Paihteiden kaytto voi olla ylisuku-
polvinen ilmid nuoren elamassa, eli omat vanhemmat ovat saattaneet olla
paihteiden kayttajia ja kenties myds heidankin vanhempansa, jolloin paihtei-
den kaytosta on tullut kotona opittu tapa. Huumausaineita kayttavat nuorten

liséksi yleisesti myds aikuiset, eli se ei ole nuorten spesifinen ongelma.

Toisena alateemana keskusteltiin nuorten moniongelmaisuuden huomioinnista
paihdekuntoutusprosessissa. Ylla kuvattujen nuorten paihdeongelman tyyppi-
piirteiden perusteella voidaan todeta, ettd kuntoutuksessa psykososiaalinen
tuki korostuu. Keskeista on koota tukiverkostoa nuoren ymparille esimerkiksi
ottamalla vanhemmat mukaan hoitoon, vaikka kyseessa olisi jo taysi-ikinen
henkild. Yhta tarkeda on laatia jatkosuunnitelmat, jottei nuori jaisi tyhjan
paalle, vaan han saisi mahdollisimman hyvat evaat oman elamansa jatkami-

seen.

Kolmantena alateemana kasiteltiin nuorille sopivaa mini-interventiota. Nuoren
kohdalla asenne ja kohtaaminen korostuvat entisestaan, ja nuoret aistivatkin
herkésti tadhan liittyvia asioita. Nuorten voi olla vaikeaa sitoutua palveluun, vai-

kea tulla paikalle tai saapua sovittuihin tapaamisiin A-klinikalle. Siksi nuoren
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luonnollisessa ymparistossa tapahtuvia tapaamisia voidaan kayttaa tydmuo-
tona. Tapaaminen voidaan jarjestaa kaupungilla tai kotonakin. Tekemisen
kautta voi olla luontevampi keskustella, joten A-klinikan tyontekijan tapaami-

nen esimerkiksi paivakeskuksen kuntosalilla on yksi vaihtoehto.

Tydikaisten paihdeasiat muodostivat viidennen paateeman. Ruusun mukaan
juuri tyoikaiset ovat A-klinikan suurin asiakasryhma. Ensimmaisena alatee-
mana kasiteltiin tyoikaisten spesifisia ongelmia, ja ikdryhman laajuudesta joh-
tuen ongelmia esiintyy erittéin laaja-alaisesti. Tydikaisten parissa esiintyy niin
pelkkaa alkoholinkayttda kuin muidenkin paihteiden kaytt6d, mukaan lukien
kovien huumeiden kayttod. Tyoikaisella voi olla perhettd, jolloin lastensuojelu
voi olla keskeinen yhteistydtaho. Lisaksi paihdeongelma aiheuttaa usein on-
gelmia tydssd, seka psyykeongelmia ja masennusta. Tyoikaisilla voi olla diag-
nosoituja psyykesairauksia tai vain huomattavia oireita, mutta paihteidenkay-
ton vuoksi diagnoosin teko voi olla vaikeaa. Elaman kriisit ja muutostilanteet

voivat laukaista paihteidenkayttdd, ja painvastoin.

Tyoikaisten toisena alateemana keskusteltiin tydkyvyttomyysriskista ja tyotto-
mien maarasta. A-klinikan asiakkaista iso osa on ty6ttémia, mutta heistd mo-
net ovat kuntouttavan tygtoiminnan ja palkkatuen piirissa, esimerkiksi Tyovoi-
makeskus Vaylan asiakkaina. Kuntouttava tyd on hyva tukimuoto kaiken muun
paihdehoitotydn rinnalla. Pitkaan jatkunut ja jatkuva paihteiden kayttd tuo mu-
kanaan tyokyvyttomyysriskin, ja jonkin verran A-klinikalla tavataankin jo elék-
keelld olevia tyodikaisia asiakkaita. Tyo6ikaiset ovat suurin asiakasryhma A-klini-
kalla, vaikka heidan paihdeongelmistaan ei puhuta yhta paljon kuin esimer-
kiksi nuorten. Monesti tytikaiset ovat myos piilossa palveluilta: he ovat riski-

tai suurkulutuksen rajoilla, mutta parjaavat viela ilman palveluja.

Kolmantena alateemana kasiteltiin tyoikaisille sopivan mini-intervention omi-
naispiirteitd. Ohjauksessa ja neuvonnassa on huomioitava asiakas yksiléllisine
perheeseen, tydhon, ja omaan persoonaan liittyvine ominaispiirteineen. Hoi-
toon tulee motivoida kayttajalle tarkeiden asioiden avulla, silla esimerkiksi tyo-
paikan menettdmisen uhka voi olla jollekin keskeisin motivaatiotekija, kun taas
toiselle suuremmassa roolissa ovat laheiset. Oleellista on voimavaralahtdinen
tyoskentely, jolloin ongelmakeskeisyyden sijasta keskitytddn myos hyviin asi-

oihin. Tahan voidaan hyédyntdd mm. motivoivan haastattelun keinoja.
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lakkaiden paihdeasiat muodostivat kuudennen eli vimeisen paateeman. Sen
ensimmaisena alateemana kasiteltiin idkkaiden spesifisia ongelmia. Paihteista
alkoholi on ikaantyneiden keskeisin ongelmien aiheuttaja, mutta myés esimer-
kiksi kipu- ja uniladkkeiden vaarinkayttéa esiintyy. Sen sijaan huumeita ei ole
juurikaan tavattu A-klinikalla asioivien idkkaiden parissa. lakkaan alkoholin
k&yton syitd voivat olla esimerkiksi kivut, yksinaisyys, tavanmukaisuus eli vuo-
sikymmenten juominen ja riippuvuus. lkaantyneilla alkoholi on siten usein kul-
kenut elamasséa mukana jo kauan, mutta ikd&ntymisen myota kaytté on voinut
runsastua. Liikakayttd voidaan huomata esimerkiksi kaatumisten liséantymi-
sen myo6ta. Toisaalta vanhuksen elimisto ei kesta alkoholia samalla tavalla, el
paihteen vaikutus voi olla isompi vaikka kaytto ei olisikaan lisdéantynyt maaral-

lisesti.

Toisena alateemana kasiteltiin iakkaiden ikAryhmé&n eroa nuorempiin ikaryh-
miin paihdepalveluiden nakokulmasta. lakk&at ovat véahemmistona A-klinikan
palveluissa, mika antaa viitteita siité, etté ikaihmisten paihteidenkaytto voi olla
piilossa oleva ongelma. Palveluiden piiriin hakeutuminen voi muodostua huo-
non toimintakyvyn vuoksi ylitsepddsemattoman hankalaksi. Ratkaisuksi tahan
ongelmaan A-klinikka tarjoaa mahdollisuuden kotikaynteihin esimerkiksi yh-
teistydssa kotihoidon kanssa. Kotihoito voi ottaa suoraan yhteyttd A-klinikkaan
asiakkaan puolesta, mutta asiakkaan suostumus yhteiselle kotikaynnille pit&d&
saada. Samoin kuin nuorempien ikaluokkien, myds ikd&ntyneiden asiakkaiden
kohdalla palvelun tarvetta ja tukimuotoja arvioidaan asiakkaan tilanteen vaati-

malla tavalla.

Myds iakkaille tehdaéan yksiléllinen hoitosuunnitelma ja kartoitetaan hanen ko-
konaistilanteensa, verkostonsa ja toimintakykynsa. Hoidon lahtokohdat ovat
siten samat kuin muillakin ikaryhmill&, mutta erityisesti huomioitavia seikkoja
ovat esimerkiksi kognitiivisten kykyjen, kuten muistin, mahdollinen heikentymi-
nen. Nama asiat tuovat haasteita paihdehoitotyohon ja vaikuttavat etenkin hoi-
tomuodon valintaan. Taten i&kas voi hyotya eri hoitomuodoista, esimerkiksi
paivakeskuksesta, enemman kuin nuorempien suosimasta keskusteluterapi-

asta.

Asenteista ja yhteiskunnan suhtautumisesta ikaihmisten paihteidenkayttéon
keskusteltiin kolmantena alateemana. Juomisen piilottelu voi johtua esimer-

kiksi historiasta, eli juomisesta vaikeneminen ja salailu voi olla opittu tapa ja



68

kulttuuri. Asian esille nostaminen on tassékin tilanteessa tarkeaa ja iakkaiden
paihdeongelmat voisivatkin olla enemman esilla mediassa, jotta salailun ja ha-

pean kulttuurista paastaisiin eroon.

Viimeisena alateemana kasiteltiin idkkaille sopivaa mini-interventiota ja koti-
hoidon roolia siind. Kuten muissakin ikaryhmissa, myds iakkaiden kanssa
tyoskenneltdessa paihteidenkayton puheeksi otto kannattaa aina. Esimerkiksi
kotihoidossa asia voi olla vaikeasti puheeksi otettavissa, silla hoito tapahtuu
asiakkaan kotona. Ensikontakti A-klinikalle voi olla asiakkaan suostumuksella
tehty moniammatillinen kotikaynti, jossa A-klinikan tyontekija tulee tapaamaan
asiakasta yhdessé kotihoidon kanssa. lakkéilla eteen tulevat nopeasti tervey-
delliset ongelmat, jollei paihteidenkayttta saada hallintaan. Esimerkiksi ladke-
hoidon toteutus vaarantuu ja arvaamattomia yhteisvaikutuksia voi esiintyé.
Ohjaus ja neuvonta ovat tarkeita seikkoja, silla asiakas voi olla tietamaton
kayttaytymiseensa liittyvista riskeista. Muisti voi olla heikko, jolloin iakk&an on
entisté vaikeampaa kiinnittda huomiota alkoholinkayttdonsa. Ohjeistuksen

taso tuleekin suhteuttaa idkkaan asiakkaan kognitiivisiin kykyihin.

12.6 Yhteenveto tuloksista tutkimusongelmittain

Haastattelun tuloksia on tassa kappaleessa kasitelty tyon tutkimuskysymyksit-
tain. Tutkimuskysymykset on esitetty myds luvussa 12.2 Teemahaastattelun
tutkimusongelmat. Vaikka teemahaastattelurunko ei nousekaan suoraan tutki-
muskysymyksista, haastattelun tulokset on esitetty tutkimuskysymyksittain,
silla teemojen kautta vastattiin myos tutkimuskysymyksiin. Seuraavissa kap-
paleissa on vield kunkin vastauksen lopussa lihavoidulla tekstilla ydinasiat,

mika helpottaa keskeisten tulosten lukemista.

1.) Mitka ovat keskeisimmat ongelmat ja kehittdmistarpeet Haminan paihde-
palveluissa?

Haastattelussamme Ruusu mainitsee paihdepalveluiden kehittamistarpeiksi
l&hinn& vanhojen, hyvien jo olemassa olevien rakenteiden vahvistamisen seka
niiden jatkuvuuden turvaamisen. Yhteisty6téa eri toimijoiden valilla tulisi kehit-
tad ja sita voisi olla enemman. Han kertoo, etta paihdepalvelut sellaisenaan

on koettu toimivina. Keskeisimmiksi yhteistydkumppaneiksi Ruusu mainitsee
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terveysaseman, psykiatrian poliklinikan, oppilaitosterveydenhuollon, Haminan
sairaalan, sosiaalitoimen, tydterveyden, poliisin, kotihoidon, Kymenlaakson

keskussairaalan paivystyksen, tyévoimakeskus Vaylan ja lastensuojelun.

A-klinikka on niin sanotusti matalan kynnyksen palvelu, johon apua kaipaavat
paasevat ilman lahetettd, ilman jonoja ja juuri silloin, kun he apua tarvitsevat.
Siltd osin palveluita tarkasteltaessa ongelmat ovat vahaisia. Myos yksilollisyys
on huomioitu hyvin ja jokaiselle asiakkaalle luodaan oma, henkilokohtainen ja
yksilollisten tarpeiden mukaan raataldity hoitosuunnitelma, jonka myo6té voi-
daan myds seurata hoidon vaikuttavuutta. A-klinikalla on paljon erilaisia hoito-
muotoja, joiden kayttda voidaan soveltaa yksilollisesti asiakkaiden kanssa,
heidan tarpeidensa mukaisesti. Tallaiset yksil6lliset hoitopolut on koettu tahan
asti hyvin toimivina. Myds kysyntaan pystytaan vastaamaan luomalla erilaisia
tarpeisiin vastaavia hoitomuotoja, kuten esimerkiksi jarjestamalla tietynlaisia
ryhmi& kysynnén mukaan. Yhteisty® esimerkiksi psykiatrian poliklinikan
kanssa on ollut toimivaa. Valiinputoamisriskia Ruusu kuvaa mahdolliseksi,
mutta valiinputoamista pyritdan estdmaan niin sanotulla "saattaen vaihto-
menetelmalld, jossa tyontekija saattaa asiakkaan konkreettisesti toisen palve-

lun piiriin. Lopulta asiakas itse p&attaa, ottaako han tarjotun avun vastaan.

Kehittamistarpeiksi mainitaan olemassa olevien rakenteiden vahvistami-
nen ja jatkuvuuden turvaaminen seka yhteistydon kehittdminen eri toimi-
joiden valilla, silla paihdepalvelut sellaisenaan on koettu toimiviksi ja ky-

syntdan pystytdan vastaamaan yksilollisesti.

2.) Minkalainen on tydntekijan ndkemys ennaltaehkaisevan paihdehoitotydn

toteutumisesta Haminassa?

A-klinikan ennaltaehkéiseva ty6 suuntautuu usein sekundaari- ja tertiaarita-
soille. A-klinikan tyd6hon kuuluvat paivakeskustoiminta, keskusteluapu, vertais-
tukiryhmét, ryhmétoiminta, ja mahdollisesti tapaamisia voidaan toteuttaa erilai-
sissa ymparistdissa, kuten asiakkaan kotona tai kaupungilla. Oleellista on yk-
sil6llisesti sopivan keinon l6ytdminen asiakkaan saaman avun maksimoi-

miseksi. A-klinikan tyd on myo6s koulutusmuotoista. A-klinikka voi kouluttaa
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esimerkiksi terveysasemien tai sosiaalitoimen henkildstoa seké tuottaa tyon-
ohjauspalveluita. A-klinikka voi jarjestaa myds oppilaitoksissa ennaltaehkéaise-

van paihdetydn luentoja.

Kun asiakas on hoidon piirissa, hoito pyritdén toteuttamaan asiakkaan eh-
doilla. Esimerkiksi kayntien harventaminen ajan ja toipumisen puitteissa on
myos asiakkaan paatdsvallan alla. Hoitoon hakeutumiseen vaikuttavat monet
eri seikat. Hoitopolun rakentumiseen vaikuttaa esimerkiksi se, onko asiakas
tullut palvelun piiriin omasta halustaan ja aloitteestaan, vai onko hanet ohjattu
muualta. Hoitopolun luomiseen vaikuttavat myods kaytetty paihde, historia ja
kokonaiseldmaéntilanteen kartoituksessa esiin tulleet yksil6lliset seikat, joiden
kautta paastaan vastaamaan asiakkaan henkilékohtaisiin tarpeisiin. Hoidossa
tulee ottaa huomioon muutkin tekijat kuin itse oire eli esimerkiksi asiakkaan

toimintakyky muilla elaman osa-alueilla.

Ruusu neuvoo, etta mini-interventioon tulisi ryhtya herkasti, eli oikeastaan

aina, kun huoli asiakkaan mahdollisesta péaihteiden ongelmakéaytosta ilmenee.
Ennaltaehkaisyyn soveltuvia elementteja ovat puheeksi ottaminen, avoimuus,
rehellisyys, hyva kohtaaminen seké ohjaus ja neuvonta. Asiakkaan motivointi

on myos tarkeda ja sen valineena toimii mm. motivoiva haastattelu.

A-klinikka toteuttaa ennaltaehkéisevaa paihdetydtd monella eri tavalla, ja

usein se kohdistuu sekundaari- ja tertiaaritasolle.

3.) Mink&lainen on péaihteidenkayttajien jakauma ongelmien vaikeusasteen,

kayttajien ian ja ongelma-aineen suhteen?

A-klinikan asiakkaista suurin osa on tydikaisia. Vahiten hoidon piirissa on van-
huksia. Hoitoon hakeutuvien kayttajien ongelmien vaikeusaste on hyvin vaih-
televa, mutta useimmiten riippuvuus on jo olemassa ja siksi ennaltaehkaisy
kohdistetaan sekundaari- ja tertiaaritasoille. Ongelmia on asiakkailla laaja-alai-

sesti, suuren ikdjakauman ja kaytettyjen paihteiden laajan kirjon vuoksi.

Tyoikaisilla ongelmiksi muodostuvat usein paihdeongelman rinnalla kulkevat
mielenterveysongelmat, ongelmat tissa tai varsinainen tyottomyys ja elaman-
kriisien laukaisemat ongelmien pahenemis- tai alkamisvaiheet. Paihteiden-
kayttd on riski tyokykyisyydelle, ja suuri osa A-klinikan asiakkaista onkin tyot-

tomia.
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Nuorten alkoholinkayton todetaan vahentyneen, mutta mydnteisyys mietoja
huumausaineita kohtaan on lisaéntynyt jattaen alkoholin taka-alalle. Nuorten
kayttajien ongelma-aineet vaihtelevat, ja usein mukana kulkevat mielenter-

veysongelmat.

lakkaiden paihdeongelmina esiintyy yleisimmin alkoholin liikakayttoa seka
la&kkeiden vaarinkayttda, ja luonnollisesti my6s sekakayttoa. Haminan A-klini-
kalla idkkaiden keskuudessa ei ole havaittu huumeiden kaytt6a. Yleinen tieta-
mattomyys altistaa laékkeiden vaarinkaytolle ja sekakayton vaaroille. Hoi-
dossa huomioitava seikka on idkkaiden kognitiiviset heikkoudet, eli esimerkiksi
mahdolliset muistin hairiét, ja naiden ikAryhman ominaispiirteiden huomiointi
tuo oman haasteensa hoitoon. Péihteista johtuvat terveysongelmat tulevat
usein muita ikéluokkia selvemmin esille, ja myo6s laékehoitoon liittyvat vaikeu-

det hankaloittavat tilannetta.

Yhteiskunnallisen ilmapiirin muutos on lisénnyt erityisesti mietojen huumausai-
neiden kayttoa. A-klinikalla useimmiten tavattu huumausaine on kannabis,
mutta kaikkia huumeita kuitenkin tavataan. Uusimpana haasteena ovat nyt
muuntohuumeet. Eri huumausaineiden esiintyvyys vaihtelee sykleittain esi-

merkiksi saatavuuden mukaan.

On arvioitu, ettd Haminassa olisi suhteessa Suomen kokonaistilanteeseen
enemman paihteiden kayttgjia. Palvelujen maara on suhteutettu kayttajien

maaraan ja resurssit ovat olleet riittavat.

Ongelmien vaikeusaste on hyvin vaihteleva, ja ongelmia esiintyy laaja-
alaisesti. A-klinikalla suurin ryhma ovat tydikaiset. Haminassa on suh-
teellisen paljon paihteidenkayttéjia ja erityisesti mietojen huumausainei-
den kaytto on lisaantynyt. Uusimman haasteen muodostavat muunto-

huumeet.

13 HAMINAN KAUPUNGIN PAIHDETYON HOITOPOLKU

Tassa kappaleessa esitetddn Haminan kaupungin kaksiosainen paihdety6n
hoitopolku. Ensimmaisesséa osassa esitetaan hoitotyon prosessimallin mukai-
nen hoitopolku, joka alkaa hoidon tarpeen arvioinnista ja paattyy suunnittelun
ja toteutuksen kautta hoidon tulosten arviointiin. Toisessa osassa Haminan

paihdepalvelut yhteystietoineen on jarjestetty asiakkaan ikaryhman mukaisesti
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organisaatiokartaksi. Hoitopolut eivat kuitenkaan ole taysin erillisia toisistaan,
vaan palvelupolkumallissa on nahtéavissa myos sisdan rakennettu prosessi-
malli, silla tapahtuuhan ensisijaisissa yhteydenottotahoissa hoidon tarpeen ar-
viointia seka ohjausta jatkohoitopaikkoihin ja niissa edelleen hoidon toteutusta

ja arviointia.

Palvelupolkumallissa on huomioitu myds ongelmien jaottelu paihdeongelmiin,
somaattisiin ja psykiatrisiin ongelmiin. Sen sijaan prosessimallin mukainen
hoitopolku on luotu ty6n loppuvaiheessa tukemaan palvelupolkumallia, silla

palvelupolkumalli ei yksin tuo kylliksi esille hoitotyon prosessia.

13.1 Prosessimallin mukainen hoitopolku

Tassa kappaleessa alempana esitettava hoitopolkukaavio (kuva 7) on koos-
tettu neljasta tydssé aiemmin laaditusta tiivistelmalaatikosta, joissa esitetdén
kuhunkin hoitoty6n prosessin vaiheeseen liittyvat oleellisimmat asiat. Hoito-
polku alkaa kappaleessa 8.6 Tiivistelméa péaihdeasiakkaan hoidon tarpeen arvi-
oinnista hoitopolkua varten muodostetulla yhteenvedolla hoidon tarpeen arvi-
oinnin keskeisimmisté sisalldista. Seuraava askelma hoitopolussa on kappa-
leessa 9.2 Tiivistelméa paihdeasiakkaan hoidon suunnittelusta hoitopolkua var-
ten laadittu koonti paihdepotilaan hoidon suunnittelussa huomioitavista asi-
oista. Taman jalkeen hoitopolku jatkuu tiivistelméalla paihdeasiakkaan hoidon
toteutuksesta, joka on koottu kappaleessa 10.4 Tiivistelma paihdeasiakkaan
hoidon toteutuksesta hoitopolkua varten. Hoitopolku paattyy hoidon tulosten
arviointiin. Arvioinnissa huomioitavien oleellisimpien tekijdiden summauslaa-
tikko on poimittu tydn kohdasta 11.1 Tiivistelma paihdeasiakkaan hoidontar-

peenarvioinnista hoitopolkua varten.
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HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

— Mini-interventio terveyspalveluissa aina kun huoli heraa: riski-
kayton tunnistaminen, motivoiva neuvonta, muutoksen suunnit-
telu ja muutoksen tuki

— Diagnostinen haastattelu: mita paihteitd on kaytetty, kuinka
paljon, miten, kuinka usein ja kuinka pitkdan

— Kayttajan ika ja yleinen elamantilanne

— Moniongelmaisuus: syrjaytyneisyys, sosiaaliset ongelmat, ter-
veysongelmat ja mielenterveysongelmat

— Paihteiden kaytdsta koituvat riskit: elinymparisto, perima

— Testit: AUDIT, SADD, yli 65-vuotiaiden alkoholimittari, paihde-
linkin juomatapatesti, DAST-20, DUDIT-E, DUDIT ja Paradise24
— Riippuvuus ja sen taso: fyysinen, sosiaalinen vai psyykkinen

HOIDON TOTEUTUS
— Asiakkaan perustarpeiden ja kokonaisuuksien huomiointi
— Toteutus hyvan hoidon periaatteiden mukaan: asiallinen
kohtaaminen, itsemaérays- ja tiedonsaantioikeus, asiak-
kaan mahdollisuus péatoksentekoon
— Keskeisia asioita ehkaisevassa paihdehoitotydssa: hyva
etiikan toteuttaminen, ajantasainen ja laaja tietoperusta
paihdehoitotydsta seka siihen liittyvista asioista
— Resurssien riittévyys, toimiva yhteistyo ja viestinta eri ta-
hojen valilla > sujuva prosessi kaikille osapuolille
— Hoitosuhteen vakiinnuttaminen: luottamuksen, halun ja
hoitomyénteisyyden luominen
— Tyontekijan roolin merkitys muutosmotivaation syntymi-
sessa ja yllapidossa: rohkaisu, motivointi, voimavaralahtoi-
syys, lopettamisen etujen korostaminen
— Mahdollisia paihdety6n hoitomuotoja: yksilo-, pari-, ver-
kosto- ja perhetyd, ryhmaterapia, katkaisuhoito, keskus-
telu- ja toiminnallinen terapia, arviointi- ja heuvontapalvelut
— Paihdetydn vahvistaminen mielenterveystyén osaami-
sella
— Asiakkaan tukeminen sosiaalisen ja henkisen minuus- ja
identiteettiprojektin lapikaymisessa

Kuva 7. Hoitotydn prosessimallin mukainen hoitopolku.

HOIDON SUUNNITTELU

— Hoidon aloitus mahdollisimman varhain
— Avoin, rehellinen, arvostava kohtaaminen
— Yksil6llisten tavoitteiden laadinta asiak-
kaan kanssa

— Asiakkaan tilanteeseen sopivan palaut-
teen antaminen, luottamuksen osoittami-
nen asiakkaan kykyihin, ajan antaminen
muutosten toteuttamiselle

— Hoitomuodon valinta: riippuvuusongel-
man vaikeusaste, historia, ongelmapaihde,
elamantilanne, terveydentila, sosiaalinen ti-
lanne, moniongelmaisuus

— Tiedon antaminen, muistuttaminen péaih-
teiden haitoista

HOIDON ARVIOINTI

— Toipumisen merkitys eri ihmisille erilainen: yk-
sil6llisyyden ja ongelman vaikeusasteen huomi-
ointi

— Toipumista voidaan arvioida myénteisten
muutosten kautta: selviytymisen ja hallinnan
tunne, omien arvojen I6ytyminen, mielekas
elama, hoitoon motivoituminen, tuen vastaan-
otto, halu kasitella omia asioita, tavoitteiden
asettaminen ja niihin pyrkiminen, vastuun kanta-
minen esim. paivittaisista toiminnoista, velvolli-
suuksista selvidminen, ahdistuksen ja stressin
vahentyminen, keskustelukyvyn kehittyminen,
omien ajatusten ja tunteiden ymmartaminen

— Arvioinnin perusta: avoimuus, luottamus,
neutraali keskustelu, havainnointi, yksil6llisen
hoitosuunnitelman toteutuminen, elamantilanne-
kartoitukset, ed. mainittujen testien toisto, labo-
ratoriokokeet - tarv. hoitosuunnitelman muok-
kaus.

— Tavoitteena, ettéd kayttaja itse huomaa tavoit-
teiden realistisuuden, menettelytapojen tehok-
kuuden ja ympariston riskitekijoiden vaikutuksen
muutokseen > onnistumisen arviointi

— Retkahdukset kuuluvat prosessiin
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13.2 Palvelupolkumallin mukainen hoitopolku

Paihdetyon palvelupolun luomiseksi tarvittiin tiedot Haminalaisten kayttamista

paihdepalveluista, seké kyseisten palvelujen yhteystiedot. Tarvittava informaa-
tio saatiin Maarit Ruusun haastattelusta, tydelaman edustajalta seka internet-

lahteista. Kaavio on luotu tukemaan sekd ammattilaisen etta paihteidenkéaytta-
jan selviytymista jarjestelmassé seka selkeyttamaéan paihdepalvelujen kayttoa.
Tavoitetta vastaavan kaavion luomiseksi yhteystiedot on esitetty selkeasti ika-
ryhmittéin ja selventaen, millaisen ongelman kanssa juuri kyseiseen tahoon

tulee ottaa yhteys.

TyOelaman toiveiden mukaisesti palveluista on luotu prosessia selventava pal-
velupolkukaavio (Kuva 8). Kaavio on luotu siten, etta sita pystyy kayttaméaan
seka sita tarvitseva tyontekija ettd paihteidenkayttgja itse, vaikka ensisijaisesti
tydeldman toiveet huomioiden se on tarkoitettu tyontekijdiden kayttoon. Kaa-
viota voivat kayttéaa niin alkoholin kuin huumeiden ja ladkkeidenkin kayttajat,

silla hoitopolku on samankaltainen kaikilla.

Palvelupolussa on esitetty paihdehoitotydssa kaytettavat yhteydenottotahot ja
yhteystiedot on esitetty ikaryhmittdin ja moniongelmaisuus huomioiden. Epéi-
lyn tai huolen syntyessa (laheiselle, itselle tai tydntekijalle) voi yhteytté ottaa
kaaviossa esitettyihin palveluntarjoajiin suoraan, riippuen onko kyse ensisijai-
sesti somaattisesta vai mielenterveydellisestd ongelmasta vai spesifisesta
paihdeongelmasta. Yhteystiedoiksi on lisétty [&hinn& ensisijaisia yhteydenotto-
tahoja, ja néiltd voidaan saada tarvittaessa lahete muille tahoille: ikaryhmittéin
esitettyihin palveluihin ei tarvitse lahetettd, toisin kuin johonkin A-klinikan alle

kuvattuihin palveluihin. Haminan A-klinikalle l1&hetetta ei tarvitse.

Kaavioon on rajattu kuulumaan vain peruspalvelut ja avomuotoiset paihde-
huollon erityispalvelut aiheen rajauksen ja kaavion kayton helpottamisen
vuoksi. Myos muita palveluja on lueteltu teoreettisen viitekehyksen kohdassa

10.1 Palvelut. Nama palvelut eivat kuitenkaan koske spesifisesti Haminaa.

Kaavion selkiyttdmiseksi mainittavaa on, ettd vaikka osasta yhteydenottota-
hoista ei ole mahdollista saada suoraan spesifista apua paihdeongelmaan, on
paihteidenkayttajien moniongelmaisuuden vuoksi hyva mainita myoés muihin,

esimerkiksi somaattisiin ja mielenterveydellisiin ongelmiin vastaavat tahot.
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Niiltd voi myds saada jonkinasteista apua myos itse paihdeongelmaan, esi-
merkiksi mini-interventiona. A-klinikka on tunnetuin ja paihdeongelmiin laaja-
alaisesti vastaava palvelu, ja siksi kyseisessa kaaviossa on kaytetty "kaikki
tiet vievat A-klinikalle” -ajattelumallia. Paihdeneuvontaa saa my6s muista esi-
tetyista palveluista, mutta ongelman syventyessa yhteys A-klinikkaan on

avainasemassa.

Nama yhteistiedot ovat suunniteltu spesifisesti Haminalaisten asiakkaiden
kayttoon ja kyseiset yhteystiedot eivat vastaa muiden kaupunkien asukkaiden
tarpeisiin, vaan yhteystiedot ovat paikkakuntakohtaisia. My6s muiden paikka-
kuntien paihdepalveluvalikoimasta tulisi kuitenkin I6ytya ainakin lahes kysei-
senlaiset yhteydenottotahot. Muiden paikkakuntien paihdeasiakkaiden tulee
siis tutustua oman paikkakuntansa paihdepalveluvalikoimaan, mutta Haminan

kaaviota voi kayttda apuvalineena.

Ennaltaehkaisyn nakdkulma oli esitetty kaaviossa havainnollistamaan ennalta-
ehkaisevan toiminnan muotoja. Tydelaman toiveesta ja heidan tarpeensa huo-
mioiden kyseinen kohta on kuitenkin poistettu kaavion kaytdn helpottamiseksi

ja selkiyttamiseksi.

Jatettdessa kaaviosta kokonaan pois ennaltaehkaisevan tyon painotus kaavio
alkaa kohdasta, jossa kaavion kayttajalla on jo huoli jonkun ihmisen paihtei-
den kaytosta. Seuraavaksi kaaviota luetaan sen mukaan, minka ikéinen kysei-
nen paihteidenkayttaja on. Myos se, onko kayttajalla jo olemassa oleva kon-
takti mainittuihin palveluihin, vaikuttaa palveluiden pariin hakeutumiseen, ja
ongelma kannattaakin ottaa puheeksi tutun palvelun parissa. Kayttajalla voi
olla kontakti myds useaan mainittuun palveluun, ja paihdetyd onkin hyvin

usein moniammatillista yhteisty6ta.

Eri ik&ryhmille on luokiteltu kaytettavaksi erilaisia palveluja. Luonnollisesti
tydssakayva kaantyy ensin tydterveyden puoleen, opiskelija oppilasterveyden-
huollon puoleen ja idkas kotihoidon asiakas kotihoidon puoleen, ja jos ei ky-
seisia kontakteja ole, niin yhteys otetaan terveysasemalle. Tyoterveys, oppi-
lasterveydenhuolto ja terveysasema auttavat monissa ongelmissa, ja naista
palveluista saa mini-interventiotyylisté ohjausta ja tarvittaessa lahetteen mui-
den palveluntarjoajien pariin. lkaluokiteltuihin palveluihin hakeutumiseen ei

tarvita lahetettd. Muita palveluita ovat terveyskioski, terveyskeskuspsykologi,
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depressiohoitaja, ja ikdihmisten neuvola. Terveyskioskilta saa yleista terveys-
neuvontaa ja siella voidaan toteuttaa pienid toimenpiteita (Terveyskioski. Ha-
minan kaupunki.), ja terveyskeskuspsykologille ja depressiohoitajalle hakeu-
dutaan psyykkisten ongelmien kohdatessa. lkdihmisten neuvola palvelee ajan-
varauspalveluna lahinna yli 65-vuotiaita monien ongelmien kanssa neuvoen ja
ohjaten, ja palvelu auttaa my6s paihdeongelmissa (Ik&ihmisten neuvola. Ha-

minan kaupunki).

A-klinikalle hakeutuminen tulee kyseeseen, kun asiakkaalla on spesifisesti
paihdeongelma, ja minké tahansa paihteen kaytté minka asteisena tahansa
on syy hakeutua A-klinikalle (Ruusu 2016). A-klinikan palvelut ovat monimuo-
toisia ja tata kautta kayttaja voidaan ohjata myds muihin palveluihin, joita on

esitetty kaaviossa A-klinikan yhteydessa.

Paivakeskustoiminta ja korvaushoito toimivat A-klinikan alaisuudessa. Jos
kayttajalla havaitaan olevan myos psyykkisia ongelmia, voidaan hanet A-klini-
kalta ohjata psykiatrian poliklinikalle, ja tdhan palveluun tarvitaan l&hete. Kayt-
tdjan somaattiset ongelmat hoidetaan terveysaseman kautta. Tyoelaman oh-
jaaja mainitsi 19.12.16 tapaamisessa, ettd A-klinikalta voidaan ohjata ylei-
sessé avun tarpeessa myos seurakunnan pariin. Elinolojen parantamiseen

kaytettavia tukitoimia saa liséksi sosiaalitoimen kautta.

Kaaviossa on my6s mainittu tahot, johon ottaa yhteytta akillisessa tilanteessa,
joka uhkaa terveytta tai mielenterveytta. Tallaisessa tilanteessa haminalaiset
kayttavat ensisijaisesti Haminan sairaalan paivystyspoliklinikan palveluja sen
aukioloaikojen puitteissa, ja muuna aikana hakeudutaan Kotkan keskussairaa-
lan paivystykseen. Sosiaali- ja kriisipaivystys Kotkassa taas tarjoaa haminalai-
sille kriisiapua, ohjausta, neuvontaa ja selvittelya (Kotka 2016). Lastensuoje-
lun monimuotoisten palvelujen tehtdvéna on vaikuttaa lasten kasvuoloihin, eh-
kaista erindisten ongelmien syntya tai jo olemassa olevien ongelmien vaikeu-
tumista ja tukea seké kuntouttaa perhetta seka lasta (Kunnat.net 2012). Myds
ensi- ja turvakotitoiminnan monimuotoiset palvelut on suunnattu lapsiperhei-

den tueksi (Kymenlaakson ensi- ja turvakotiyhdistys ry 2016).
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HAMINAN KAUPUNGIN PAIHDETYON PALVELUPOLKUKAAVIO

Somaattinen tal
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ongelmaja
pdi bk hjus:
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05 7493240

Neuvonta b chius:
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Sibeliushatu 36
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A e
05 749 3340
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PAIHDEONGELMA:
A-klinikka

040 1368 260
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ongelma
Lastensuo by 0£00 78D 718 &
0400 TED TO&

Lap chen fuehyl
Myrmeribiak son end- o
turvakotiyhdktys
Todminnanjchtaja 040 752 BO4T
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Walitan terveyttd uhkawa
angelma
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b B-22 Haminan airaslksn
plvystys
05 743 3217
Muuna slkcana KDKS E&
020 633 1000

Walittn krilsiapu a ohjaus:
Sodaal- B krisipdivystys
05 234 5500
040 509 5111

Kuva 8. Haminan kaupungin paihdetyon palvelupolkukaavio.
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14 POHDINTA

Kehittamistoiminta perustuu pitkalti aikaisemman tutkimustiedon kayttoon, jo-
ten lahteiden luotettavuutta tulee arvioida huolellisesti. Tytssé tiedonhakupro-
sessia on avattu kohdassa 5.2 Tiedonhaun kuvaus, jossa on myds selostettu
lahteiden valinnan kriteerit. Tutkimustiedon lisaksi kehittdmistoiminta pohjau-
tuu seké kaytannon kokemuksiin ettd ammattilaisten kokemustietoon ja hiljai-
seen tietoon, joita tdssa tydssa kartoitettiin teemahaastattelulla. Talldin tulos-
ten luotettavuuden kannalta olennaista on tiedon tarvetta vastaavan haastatel-
tavan valinta. Teemahaastattelujen suunnittelu, toteutus ja tulosten arviointi on
selostettu kohdassa 12.1 Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmana. (ks.
Heikkila ym. 2008, 44.)

Koska ty6 on kehittamistehtava eika tutkimus, luvussa 14.1 Luotettavuus seké
luvussa 14.2 Eettisyys keskitytdan arvioimaan naita asioita padasiassa tutki-

muksellisen intervention eli teemahaastattelun nakdkulmasta.

14.1 Luotettavuus

Yleisesti haastatteluaineiston luotettavuus perustuu kahteen paatekijaan, joita
ovat aineiston laadukas keruu ja analyysin tarkkuus. Laadukkaaseen aineis-
tonkeruuseen liittyvat esimerkiksi tallenteiden laatu, litteroinnin sddnnénmukai-
suus seka luokittelun epasattumanvaraisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184—
185.) Tassa tydssa edella mainitut tekijat on huomioitu tallentamalla haastat-
telu varmuuden vuoksi kahdella @lypuhelimen nauhurilla ja haastattelun sisaltd
on kirjoitettu auki omin sanoin teemahaastattelurunkoa mukaillen, jolloin luo-

kittelu on jasenneltyé.

Reliabiliteetti ja validiteetti ovat yleisia tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
kaytettavia kasitteita, ja niille kummallekin on olemassa useita erilaisia maari-
telmia (Hirsjarvi & Hurme 2011, 186). Yleisesti reliabiliteetilla tarkoitetaan mit-
taustuloksen toistettavuutta ja validiteetilla tutkimuksen péatevyytta ja luotetta-
vuutta eli kykya selvittda sitd, mita ollaan selvittamassa (Virtuaaliammattikor-
keakoulu 2016 a & b).
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Perinteisesti reliaabelius ja validius ovat kvantitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioinnin kasitteita, joten niiden soveltaminen kvalitatiiviseen tutki-
mukseen ei ole yksiselitteista. Kuitenkin reliabiliteetti voidaan méaaritella myo6s
niin, etta tutkimus on reliaabeli, jos kaksi tutkijaa paatyvat samaan tulokseen
tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 185-186.) Tata tulkintatapaa
kayttaen toteutettua teemahaastattelua voidaan pitda reliaabelina, silla haas-
tattelun purku ja tulkinta on tehty vertailemalla molempien haastattelijoiden n&-
kemyksi&, jotka olivat lahes identtisia kesken&aéan. Lisaksi haastateltava luki
auki puretun haastattelun ja esitti siihen tdsmennys- ja korjausehdotuksia,
mika Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 186) mukaan lisd& haastattelun reliabili-

teettia.

Vastaavasti teemahaastattelun validiutta voidaan tarkastella siitd nakdkul-
masta, etta vastasiko teemahaastattelu sille asetettuihin tavoitteisiin eli saa-
tiinko vastauksia tutkimuskysymyksiin (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2016a).
Tasta nakokulmasta A-klinikalla toteutettu teemahaastattelu on validiteetiltaan
laadukas, silla ennalta laadittuihin tutkimuskysymyksiin saatiin keskustelutee-

mojen kautta kattavat ja monipuoliset vastaukset.

14.2 Eettisyys

Kehittamistyd on monivaiheinen prosessi, jonka jokaisessa vaiheessa taytyy
kiinnittda huomiota luotettavaan ja eettisesti hyvaksyttavaan toimintaan. Jo ai-
heen valintaan liittyy eettinen ulottuvuus pohdittaessa paddmaaria, joiden eteen
halutaan tydskennella. Talléin kehittamistyon tekijan on kyettava muotoile-
maan tavoitteet sellaisiksi, ettd han voi sitoutua niihin omien arvojensa poh-
jalta, ja ettd ne on mahdollista saavuttaa eettisesti oikein toimien ketaan ih-
mista tai ihmisryhmaa loukkaamatta tai vaheksymatta. Terveydenhuollon pii-
rissa toteutettavien kehittdmishankkeiden paaasiallinen tavoite on saavuttaa
hyotya terveyspalveluiden kayttgjille, ja heidan etunsa edistdminen on myos
opinnaytetyon keskeisimpia paamaaria (ks. 4 Kehittamistyon tavoitteet) ja

siksi siihen on eettisesti helppo sitoutua. (Heikkild ym. 2008, 44.)

Kaytettdessa kehittamistydssa teemahaastattelua tutkimuksellisena interventi-

oina, sitd koskevat yleiset tutkimusetiikan kaytannot. Tallaisia ovat esimer-
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kiksi, etta terveydenhuollon organisaatiosta on haettava tutkimuslupa, haasta-
teltavilla on oikeus paattaa itse osallistumisestaan hankkeeseen ja oikeus jopa
perua osallistumisensa prosessin missa vaiheessa tahansa. Haastateltaville
tulee myos antaa perusteellista tietoa kehittamisprojektista. (Heikkila ym.
2008, 44 — 45.)

Haminan A-klinikan palveluesimies valikoitui haastateltavaksi, silla A-klinikka
on keskeinen paihdetydn toimija Haminassa. Haneen oltiin yhteydessa puheli-
mitse ja liséksi han sai tyon teoriapohjan luettavaksi ennen haastattelua. Tut-
kimuslupa haettiin A-klinikan sisdisen Tietopuu- jarjestelmén kautta. My6s vai-
tiolositoumukset allekirjoitettiin ja |&hetettiin A-klinikan keskustoimistolle. Val-

mis ty0 liitettiin Tietopuu-palveluun.

14.3 YhteistyOprosessin onnistuminen

Tassa luvussa kasitellaan kehittdmistydn yhteistyoprosessin onnistumista tyon
keston, tybelamalahtoisyyden, yhteistyon ja kehittdmistydlle asetettujen tavoit-
teiden kautta. Erityisesti arvioinnissa keskitytdan hoitopolkuun ja sen toimivuu-

teen.

Ajallisesti opinnaytetyOprosessi on kestanyt kauan, marraskuusta 2015 tammi-
kuuhun 2017. Tarkkaa aikataulua ei tyolle edes alun perin laadittu ja tyé on
valmistunut muiden opintojen ohella, mika osaltaan selittda pitkaa tyostbaikaa.
Hoitopolkukaavio saatiin kuitenkin valmiiksi tydelaméan asettamien tavoitteiden
puitteissa, silla hoitopolun tavoiteltu valmistumisajankohta siirtyi mydhem-

maksi Mietippa-hankkeen saatua lisdaikaa.

Yhteistyd tybelaman edustajien kanssa on sujunut kuhunkin opinnaytetyon
vaiheeseen sopivalla tavalla. Tapaamisia oli prosessin alkuvaiheessa run-
saasti, jotta aiheen hahmottaminen ja rajaaminen mahdollistuivat. Sen sijaan
teoriapohjan kirjoittamisen aikana tapaamisia oli niukemmin, mutta silti tyoela-

malta saatiin teoriapohjassa tarvittavat tiedot.

Teemahaastattelun toteutus oli alun perin suunniteltu aiempaan vaiheeseen,
mutta tutkimusluvan viipyessa myos haastattelun toteutus siirtyi parilla kuu-
kaudella my6hemmaksi. Tama aikataulumuutos ei kuitenkaan viivastyttanyt

itse tyon valmistumista tai etenemista.
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Kehittamistyolle asetettuja tavoitteita olivat paihdeasiakkaan selviytymisen pa-
rantaminen omassa elamassaan ja paihdetyon piirissa, paihdehuollon toimin-

tamallin ja eri ammattiryhmien tyon selkiyttdminen, asiakkaita ja henkilokuntaa
hyodyttavan hoitopolun luominen sekéa asiakkaan toimivan ja asiakaslahtdisen
hoidon turvaaminen jo ongelmien synnyn varhaisvaiheessa. Naihin kaikkiin ta-
voitteisiin vastaa luotu kaksiosainen hoitopolku, jonka molemmat osat on kaa-
vioina esitetty kohdan 13 Haminan kaupungin péaihdety6n hoitopolku alalu-

vuissa.

Hoitotydn prosessimallin mukaisesti eteneva hoitopolku selkiyttaa tyontekijan
nakemysta siita, mitka ovat paihdeasiakkaan asiakassuhteessa keskeiset si-
sallot kussakin vaiheessa hoidon tarpeen arvioinnista hoidon suunnittelun ja
toteutuksen kautta tulosten arviointiin. Sitéa voidaan hyodyntaa sellaisenaan tai

yhdessa palvelupolkukaavion kanssa.

Asiakkaan selviytyminen paihdetytn piirissa ja sita kautta omassa elamas-
saan paranee, kun hoitohenkilost6 palvelupolkukaaviota kayttdmalla pystyy
ohjaamaan asiakkaan hakemaan apua oikeasta paikasta. Myds tydntekijoiden
k&sitys eri ammattiryhmien rooleista paihdetyon laajalla kentalla selkiytyy ja
siten muodostuu kuva siitd, kuka vastaa mistakin potilasryhmasta. Palvelupol-
kuun sisallytetyt puhelinnumerot auttavat seka hoitajaa etta asiakasta. Lisaksi
toimiva palvelupolku edistdad asiakkaan paasya tarvitsemiensa palveluiden pii-
riin jo ongelmien synnyn varhaisvaiheessa, jolloin on mahdollista toteuttaa en-

naltaehkaisevia toimia.

Palvelupolkukaavio lahetettiin tydelaman edustajille nahtavaksi, ja 19.12.2016
kaydyssa palaverissa kaavio sai viela muutamia pienid parannusehdotuksia.
Palvelupolun rakenne oli tybelamalle hyvin mieleinen ja heidan tarpeitaan vas-
taava. Kaytannon testaus jaéa kuitenkin tyoeldmén vastuulle. Samalle heille

siirtyy oikeus edelleen jalostaa hoitopolkua, jos kehitettavaa loytyy.

15 KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Kirjan Tutkiva kehittaminen mukaan kehittamistydn loppuraportointiin kuuluu

jatkosuunnitelmien esittaminen. Se tarkoittaa, etta raportissa annetaan ehdo-
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tuksia tutkimusaiheiksi ja kehittamishankkeiksi. (Heikkila ym. 2008, 124.) Paih-
teiden kayttd Haminassa on yleinen ongelma ja siksi sen ehkéisyn kehittami-
seen tulisi kiinnittdéd huomiota mya@s jatkossa. Alla esitetaén opinnaytetydpro-

sessin aikana esiin nousseita kehittdmisideoita.

1) Ikdihmisten erityistarpeet nousivat esiin useassa kohdassa opinnaytety6-
prosessin aikana. Siksi ensimmainen jatkokehittamisehdotus onkin spesifi-
sesti ikdihmisille laadittu paihdehoitosuunnitelma. Sita voisi tdydentaa

opas ikaihmisille paihteiden haitoista ja esimerkiksi yhteisvaikutuksista ylei-

simpien ladkkeiden kanssa.

2) Ruusun haastattelussa tuli ilmi, ettd yhteistyota eri paihdetyéhdn osallis-
tuvien tahojen valilla voisi kehittaa ja hyvia rakenteita vahvistaa. Kehitta-
misehdotukseksi se on nostettu koskien yleisesti Haminan palveluita, silla
Ruusu koki, ettd se on palveluiden suurin kehitystarve. Ruusu mainitsi myos

jatkuvuuden turvaamisen olevan avainasemassa palveluiden kehittamiselle.

3) Mini-intervention toteuttamisen merkitys korostui niin teoriaosuudessa kuin
haastattelussakin, mutta tyontekijat kokivat sen usein hankalaksi. Niinpa jatko-
kehittamisideaksi syntyi mini-interventio-ohjauksen jarjestdminen eri tyo-
yksikoille tai vaihtoehtoisesti kirjallisten yksikkbkohtaisten mini-inter-

ventio-ohjeiden laadinta.

4) Teemahaastattelussa selvisi, ettd maailmalla yleistyneet muuntohuumeet
ovat rantautuneet myds Haminan ongelmaksi. Taten olisi perusteltua kehittaa

muuntohuumeisiin liittyvaa tutkimusta.

5) Tassa tyossa ei kasitella kulttuurin vaikutusta paihdeongelmiin. Siksi viiden-
neksi jatkokehittdmisaiheeksi nousi monikulttuurisuuden huomioivan péaih-

dehoitotydn kehittdminen.
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Taulukko 1. Tietoa yleisimmistd huumausaineista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015k; Partanen ym.
2015, 70-85; Irti huumeista 2016.)

Huume Vaarallisuus, Tavoitellut vaiku- |Valittdmat haitat Pitkaaikaiskayton Kayttdtapa ja
riippuvuus, vai- tukset haitat tuntomerkit
kutuksen kesto,
muunnelmat

Kannabis Luokiteltu huu- Rauhoittava ja psy- |Muistihairiét, pahoinvointi, |Henkisen kehityksen |Kaytetaan polt-
mausaineeksi, ei  [koaktiivinen vaiku- [ahdistus, paranoia, paniik- |vaurioituminen, muis- tamalla, hdyryt-
ole erityisen toksi- [tus. Mielihyva, la-  |kikohtaukset, sekavuusti-  ftihairiét, ongelman-  {tamalla, pii-
nen. maantuminen tai lat, harhaisuus, masentu- [ratkaisu- ja keskitty- |pulla, vesipii-
Aineeseen syn- piristyneisyys, pu-  |neisuus, nopea syke, ve-  [miskyvyn puutteelli-  |pulla. Hamppu-
tyva voimakaskin |heliaisuus, hyvan-  [renpaineen lasku, hui- suus, valinpitamatto- |kasvin rouhe
riippuvuus on 1&-  tuulisuus, euforia,  |maus, jopa pydrtyminen, myys, oppimishdiriét, |on ruskeaa.
hinna psyykkista. [ruokahalun lisdan- |psykoottiset hairitt tai lisaantynyt psykoosi- |Hasis on levy-
\Valmisteita ovat  [tyminen, aistikoke- |akuutti psykoosi, syrjaan ja mielialahairioriski  [tai murumuo-
marihuana, hasis |musten korostumi- |vetaytyminen, silmien ve- |ja skitsofreniaan sai- |dossa rus-
ja hasisoljy. nen, estojen vahe- |restdminen, suun kuivumi- |rastumisen todenna- |keana, mus-
Vaikutuksen neminen, uneliai-  |nen, koordinaatiokyvyn koisyyden kasvu, tana ja vih-
kesto 2-4h poltet- |suus. heikkeneminen, ajantajun  |masennus, ahdistus, [redna. Kanna-
taessa, suun hairiintyminen. Polttaminen [aivoinfarktiriski kas-  |bis6ljy on vi-
kautta jopa 6-8h. \vaurioittaa hengitysteita, \vaa, suurentunut alt- |hertavaa tai

suuta, kurkunpaata ja nie- ius sydan- ja veri- varitonta nes-

lua. suonisairauksille. tettd, jahmettyy
huoneenlam-
mossa, voi-
daan liuottaa
esim. juomaan
tai ruokaan.

Amfeta- Erittain vaaralli- Euforian tunne, Unettomuus, sekavuus, Persoonallisuuden Tabletti, kap-

miini nen. Aineelle syn- |ylienergisyys, itse- [aistiharhat, vainoharhat, muutokset, seka- seli, kiteet, jau-
tyy voimakas riip- [varmuuden tunne, |masennus, vapina, suun \vuus, vainoharhat, heet, liuokset.
puvuus. Huu- lisdantyneen voi- kuivuminen, nopea syke, [aistiharhat, paniikkiti- [Vari on valkoi-
meen vaikutus man ja seksuaali- [ahdistus, tihentynyt hengi- [lat, skitsofrenia, am- |nen tai keller-
kestad useita tun- |suuden tunne, pu- [tys, artymys, vihamieli- fetamiinipsykoosit, tava. Kayte-
teja. Metamfeta- |heliaisuus, suu- syys, levottomuus ja arvi-  ruokahaluttomuus ja [tdan pistok-
miinin vaikutus ruuskuvitelmat. ointikyvyn heikkeneminen, [aliravitsemus, ma- sena, suun
\voimakkaampi, ketoosi, ruokahaluttomuus, [sennus. kautta, nuus-
mutta samankal- hengitystaajuuden kohoa- kaamalla, polt-
tainen. minen, korkea verenpaine, tamalla.

laajat pupillit, paakipu, yli-
lampoisyys, hikoilu, virt-
saamisvaikeus, huimaus,
hampaiden narskuttelu,
myrkytys: kouristukset, ok-
sentelu, rytmihairiot, tajun-
nan lasku, aivopaineen
nousu.
Ekstaasi Erittdin vaaralli-  [Voimakas hy- Lihaskrampit, lammoénsaa- |Unettomuus, oppi- Esiintyy tablet-

nen. Riippuvuus
on lahinna psyyk-
kista. Vaikutus
kestéa useita tun-
teja.

\vanolontunne, sosi-
aalisuus, fyysisen
suorituskyvyn li-
saantyminen, itse-
varmuus, piristymi-
nen, hallusinaatiot,
laheisyyden kai-
puu, seksuaalinen
halukkuus, aistien
\voimistuminen.

telyn hairit, ruokahalutto-
muus, verenpaineen
nousu, nopea syke, keskit-
tymiskyvyttomyys, hampai-
den kiristely, aggressiivi-
suus, ahdistus, masennus,
sydaninfarkti tai aivoveren-
\vuoto, hikoilu, kuiva suu,
uni- valverytmin hairiét, va-
symys, serotoniinioireyh-
tyma, nestehukka, maksan
ja munuaisten toimintahai-

riot.

mishairidt, muistin
hairidot, masennus,
ahdistuneisuus-
hairiot, psykoottinen
oireilu, maksan ja
munuaisten toimin-
nan muutokset, aivo-
\vauriot

teina, kapse-
leina, jauheina,
nesteind. Kay-
tetd&n suun
kautta, pistok-
sena ja nuus-
kaamalla.
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Gamma ja |Erittdin vaaralli- Keskushermoston [Vasymys, rytmihairiot, ve- |Pitkaaikaiskayton Liuokset, ra-

lakka nen. Aine aiheut- [lamaantuminen: renkiertohairiét, pahoin- vaikutuksia ei viela keet, kapselit,
taa voimakasta euforia, rentoutumi- vointi, oksentelu, paan- taysin tunneta. jauheet. Kayte-
fyysista riippu- nen, aistiharhat, sarky, muistihairiot, hallusi- taan suun
vuutta. uneliaisuus naatiot, alilampaoisyys, hui- kautta ja pista-
Lakka on gam- maus, nestetasapainon malla.
maa moninkertai- hairiot, sekavuus, tajunnan
sesti vahvempaa, tason lasku ja jopa kooma,
ja yliannostusriski matala syke, verenpaineen
on todella suuri. lasku, kouristukset, hengi-

Vaikutus kestaa tyslama, myrkytyskuole-
noin 8h. mariski.

Opiaatit Morfiini, fen- Mielihyva, kivun- Pahoinvointi ja oksentelu, [Maksa- ja munuais- |La&kevalmis-
tanyyli, kodeiini, lievitys, hidastumi- |sekavuus, levottomuus tai |vauriot, keuhkosai- teita liuoksena
oksikodoni, peti-  |nen, motorinen apatia, piittaamattomuus,  [raudet, niveltuleh- tai tabletteina.
diini, tramadoli, kiihtyminen, hallusi- |ruokahaluttomuus, ihon dukset, reuma. Li- Kaytetaan polt-
oopiumi. naatiot kutina ja polttelu, hikoilu ja [sdantymiskyvyn heik- [tamalla, pista-
Vaikutuksen kalpeus, pienet mustuai- keneminen. malla, suun
kesto 4-12h. Ai- set, tajunnan tason lasku, kautta.
neeseen syntyy hengityksen lamaantumi-

\voimakas fyysi- nen, matala syke, veren-
nen ja psyykkinen paineen lasku, apatia,
riippuvuus. muistin heikkeneminen, li-

hasten nykiminen, virt-

saumpi, hikoilu, suun kui-

\vuminen, ahdistus, alilam-

poisyys, tajunnan lasku,

rytmihairiét, ummetus, pa-

hoinvointi, oksentelu.
Heroiini: kodeiini- [Keskushermoston |Pupillien supistuminen, Maksa- ja munuais-  [Valkoinen tai
tai morfiinipohjai- [lamaantuminen: ummetus, pahoinvointi, ys- vauriot, keuhkosai- ruskea jauhe.
nen. Morfiiniksi mielihyva, kivun kimisrefleksin ja hengityk- [raudet, niveltuleh- Kéaytetdan
muntautuminen:  ftunteen katoami- sen lamaantuminen, puls- [dukset, reuma. Li- nuuskaamalla
sen kaltaiset vai- |nen sin ja verenpaineen lasku, [séantymiskyvyn heik- jja pistamalla,
kutukset.Vaikutus sekavuus, ihon kutina ja keneminen. polttamalla tai
kestad muutaman polttelu, hengityslama, ta- suun kautta,
tunnin. Voimakas junnan tason lasku tabletteina
fyysinen ja psyyk-
kinen riippuvuus
Buprenorfiini/ Kivunlievitys, hy- Motorinen kiihtyneisyys, Maksa- ja munuais-  |[Kaytetdan
Subutex (kor- vanolontunne, jan- [apatia, tarkkaavaisuuden |vauriot, keuhkosai- nuuskaamalla,
\vaushoidossa nittyneisyyden ka- |ja arvostelukyvyn katoami- |raudet, niveltuleh- pistoksena,
kaytetty). Voima- [toaminen, nélan nen, muistin heikkous, um- |dukset, reuma. Naén tablettimuo-
kas psyykkinen ja [tunteen katoami- metus, pahoinvointi, ok- heikkeneminen. Pit- |dossa ja laas-
fyysinen riippu- nen, hallusinaatiot |sentelu, lihasnykaykset, kat vieroitusoireet. Li- [tarina.
vuus. Vaikutus virtsaumpi, hikoilu, suun saantymiskyvyn heik-
jopa vuorokausia. kuivuminen, ihon kutina, keneminen.
Yhteiskaytto la- sekavuus, ahdistus, mie-
maavien aineiden lialan muutokset
tai alkoholin
kanssa hengen-
\vaarallinen.

Rauhoitta- [Bentodiatsepiinit. |Rauhoittava ja la- [Sekavuus, koordinaatio- Masennus, ahdistus, [Suun kautta,

\vat ladkkeet

\Vaikutusaika riip-
puu valmisteesta.
Hyvin vaarallinen
muiden lamaa-
vien aineiden ja
alkoholin kanssa.
Fyysinen riippu-
\vuus voimakas.
\Vieroitusoireet
\voivat olla hen-
genvaarallisia.

maava vaikutus,
uneliaisuus, vieroi-
tusoireiden lievitys,
raukeus, valinpita-
mattomyys, joiden-
kin huumausainei-
den tehon lisaénty-
minen, stressin ja
sietamattomien
tunteiden lievitys,
estojen véhenemi-
nen,

hairiét, puheentuoton vai-
keutuminen, kontrolloima-
ton kaytds, artyvyys, ah-
distus, jannitys, liiallinen
sedatiivinen vaikutus, ag-
gressiivisuus, matala ve-
renpaine, sykkeen muutok-
set, suun kuivuminen, pa-
hoinvointi, ruokahalutto-
muus, vatsan toimintahai-
riét, tajunnan tason lasku,
keskittymiskyvyn lasku,
nakodhairiot, huimaus

levottomuus, seka-
\vuus, paniikki- ja uni-
hairiot, seksuaalinen
mielenkiinto ja kyvyk-
kyys hiipuvat, yliherk-
kyysreaktiot, kuukau-
tishairict

nuuskaaminen,
pistaminen
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Uniladkkeet: jot- |Rauhoittava ja se- [Tokkuraisuustilat, seka- Unihairiot, ahdistu- Kayttd suun
kut bentsodiatse- |datiivinen vaikutus, vuus, tajuttomuus neisuus, artyvyys, kautta, nuus-
piinit, hypnootit,  |uneliaisuus, toisen keskittymisvaikeudet, kaamalla, pis-
depressiolaak- aineen kuten alko- paivavasymys, muis- tamalla

keet, psykoo- holin vaikutuksen li- tin heikentyminen

siladkkeet. Fyysi- [sdaminen

nen ja psyykkinen

riippuvuus.

Kokaiini Erittain vaaralli- Keskushermostoa |Hallitsematon kaytds, va-  |Ruuansulatusvaivat, |Kaytté suun
nen. Lyhyt vaiku- |stimulaation aiheut- |pina, huimaus, lihaskram- Jruokahaluttomuus ja |kautta, pista-
tusaika, n. 20- tama paihtymystila, |pit, vainoharhat, pelkotilat, |puutostilat, jopa suo- |malla, nuus-
40min. Johdoksia |hallitsematon kéy- |pulssin ja verenpaineen liston kuolio. Vakavat |kaamalla, polt-
crack, free-base [tds, euforia, itse- kohoaminen, hengitysvai-  |hengitystievauriot ku- tamalla. Val-
ja koka-base. varmuus keudet, kiihtyneet liikkeet, ten tulehdukset, koista tai bei-
Aiheuttaa voima- sydamen toimintahairiét ja  [krooninen yska ja ve- |gea jauhetta,
kasta riippuvuutta jopa sydankohtaus. Aivo-  [riyskokset, hajuaistin  |hajutonta.
ja himoa kaytta- halvausriski kasvaa. Neu- |menettaminen, nena- |Crack rakeina.
jalle rologisista kohtauksista voi verenvuodot ja- tu-

seurata jopa koomatila ja  [lehdukset sekéa ne-
akkikuolema. Kayttéa seu- [nan valiseinan tuhou-
raava depressio ja arty- tuminen, limakalvo-
mys, rauhattomuus, vaki-  vauriot

\valtaisuus, paniikkitila ja

harhaisuus.

Sienet Sienet psilosybiini |[N&iden vaikutus on |Kauhu, kuolemanpelko, Kayttaja voi saada Kaytto sellaise-
ja psilosiini luoki- |LSD:n kaltainen: sekavuus, pelkotilat, ag- takaumia viela kuu-  |naan, juo-
tellaan huumaus- |huumaava ja hallu- |gressiivisuus, pahoinvointi, kausia kayton jal- mana, keit-
aineeksi. sinogeeninen. levottomuus, huimaus, sy- |keen. Pitkdaikaiskdy- [tona/muuna
Psyykkeeseen Myds humalatilan  |[damentykytys, kouristukset [ton riskeista ei vield  [ruokana, polt-
vaikuttavia sieni- |kaltainen hallusi- ja lihasheikkous, nopea tietoa. tamalla.
lajeja on kuitenkin |naatioiden kera, syke, korkea verenpaine,

Suomessa aina-  [riippuen kaytetysta |lihasjaykkyys, korkea

kin 15. Riippu- sienesta. kuume, virtsaamisvaikeu-
\vuus on lahinn&a det ja pakkoliikkeet. Myrky-
psyykkista. Vaiku- tysvaara on olemassa.

tus kestaa useita

tunteja.

LSD Erittain vaaralli-  [Tunnetuin aistihar- |Korkea verenpaine, nopea [Vainoharhaisuus, Hajuton valkoi-
nen huumaus- hoja aiheuttava syke, nopea hengitys, hi-  krooniset pelkotilat, [nen jauhe tai
aine. Kuoleman-  |huume. Nakohallu-  [koilu, vapina, pahoinvointi, |vaikea masennus, varitén huokoi-
tapaukset ovat sinaatiot, aistien oksentelu, syljenerityksen |mielenhairiét ja ta- seen materiaa-
yleensd onnetto-  |herkistyminen ja lisdéntyminen, laajat pupil- |kaumat ja pitkaaikai- [liin, paperiin tai
muuksia tai itse-  |vaaristyminen, lit, ylilampoisyys, levotto-  |set psykoosit, per- sokeripalaan
murhia. Vaikutus- |ajan, ajattelun ja muus, ruokahaluttomuus, [soonallisuuden muut- tms imeytetty
aika 2-12h. kokemuksien vaa- |sekavuus, paranoia, voi- tuminen, traumaatti- |neste. Kapselit
\Voi aiheuttaa ristyminen, ruumiin- |makkaat paniikki- seka nen stressihairio. ja tabletit. Kay-
psyykkisen riippu- |kuvan vaaristymat, |pelkotilat, erityisesti pelot tetdén yleensa
\vuuden. minuuden jakautu- |mielenterveyden ja hallin- suun kautta.

minen, kyky tark- nan menettamisesta ja
kailla itseddn ruu-  |kuolemasta. Painajaismai-
miin ulkopuolelta, |set kokemukset. Jopa yksi
muistikuvien sekoit- [kayttokerta altistaa persoo-
tuminen nykyhet- nallisuuden muutokselle.
keen. Oireet voivat jatkua viela
vaikutusajan jalkeen.

Khat Luokiteltu huu- Keskushermoston  |Rytmihairiot, paansarky, Kohonnut veren- Kayttd suun
mausaineeksi. stimulaatiota seu-  [punoitus, unettomuus, ag- [paine, ummetus, kautta lehtia
Aine aiheuttaa raava paihtymys-  |gressiivisuus, nopea syke, [laihtuminen, anorek- |pureskele-
psyykkisté ja fyy- (ila, sosiaalisuuden |hyperventilaatio, ahdistus, |sia, suutulehdukset, |malla. Lehdet
sista riippuvuutta. [lisdantyminen, vilk- |psykoottiset oireet, kdytbn |hampaiden varjaan- |10-15cm pitkia,
\Vaikutus 2-4h. kaus, hallusinaa- jalkeinen vasymys ja ala-  [tyminen, ruuansula- |sahalaitaisia,
Myrkytyksia har-  iot. kuloisuus. tuskanavan tulehduk- [kiiltopintaisia.
voin. set, impotenssi, aisti- |Kaytetaan

harhat, maaniset ja
paranoidiset psykoo-

sit, masennus.

myds juoman
seassa tai polt-

tamalla.
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Imppaus

Liima, lakka, ase-
toni, tinneri, ben-
siini, tolueeni,
kynsilakanpoisto-
aine, aerosolit,
sytkarin poltto-
aine. Myrkylliset
liuottimet ovat ih-
miselle todella
\vaarallisia.
Aineisiin voi syn-
tyé voimakas riip-
puvuus. Vaikutus-
aika puolesta tun-
nista muutamaan
tuntiin.

Paihtymyksen
tunne, raukeus, ke-
peys, irtaantumisen
tunne, havaintojen
vaaristymat, suu-
ruuskuvitelmat, se-
kavuus, euforia,
seksuaaliset mieli-
kuvat.

Nopea syke, rytmihairiot,
kontrollin menettaminen,
aistiharhat, kouristukset,
tajunnan tason lasku jopa
koomaan asti, kayton jal-
keinen tylsyyden tunne ja
muistikatkokset, paan-
sarky, pahoinvointi, ripuli,
verestéavat silmat, hitaat
refleksit, kaksoiskuvat ja
voimattomuus. Krapu-
lanomainen vaikutus voi
sailya paivia. Myrkytys, ak-
kikuoleman riski on suuri.

Passiivisuus, ruoka-
halun heikkeneminen
ja aliravitsemus,
nuha, yska, nenave-
renvuodot, vasymys,
masennus, artynei-
syys, vainoharhai-
suus, mielenterveys-
hairiot, keuhkokudok-
sen vauriot, aivovau-
riot, munuais- ja
maksavauriot.

Hengitetaan ai-
neista haihtu-
via hoyryja
pakkauksesta,
muovipussista,
kankaasta.

Muunto-
huumeet

'Tunnettujen huu-
meiden molekyyli-
rakennemuun-
noksia, tutkimus-
kemikaaleja, 1aa-
keyhdisteita tai
muunnoksia. Erit-
tain vaarallisia.
Eivat valttamatta
nay huumetes-

tissa.

Arvaamattomat ja hengenvaaralliset vaikutukset: Todelliset pitoisuudet hyvin epaselvia.
Kemialliset aineet ja yhdistelmat voivat olla mita tahansa, ja haittavaikutuksia on vaikea
ennustaa. Lahes kaikista huumausaineista voi valmistaa muunneltuja verisoita ja toivo-
tut kokemukset ja kayttétapa maaraytyvat ainekohtaisesti, eivétka positiivisetkaan vaiku-
tukset ole aina odotetun kaltaisia.. Tutkittua tietoa muuntohuumeiden vaikutuksista on

hyvin vahan.
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Tutkimuksen
nimi, tekija ja
julkaisuvuosi,
taso

Tutkimuksen tavoitteet
ja tarkoitus
Tutkimusmenetelma
(kvalitatiivinen jne..)
Tutkimuksen otanta
(haastateltavat)

Tutkimustulokset

Ihanteet ja arki
paihteiden kay-
ton puheeksiot-
totilanteissa pai-
vystysvastaan-
otoilla: eettisten
periaatteiden to-

- tavoitteena on tuottaa
tietoa, millaista varhais-
vaiheen paihdetyd on, mi-
ten eettiset periaatteet to-
teutuvat paivystysten var-
haisvaiheen péihde-
tydssd, ja miten periaat-

- tutkimuksessa luotiin toimintamalli eettiseen var-
haisvaiheen paihdetydhon paivystysvastaanotolla,
jossa keskeisiksi kehittdmiskohteiksi muodostuivat
puheeksioton liittdminen osaksi tyota, resurssit ja
ammatillisuus

- puheeksiottoa pidettiin tarkeana, mutta sen toteu-
tumisessa on monia haasteita

teutuminen. teiden soveltamista tulisi |- tydntekijdilla ei ollut yksiselitteistéa kuvaa varhais-
Behm, Minna- kehittaa vaiheen paihdetydsta
Maria - tarkoituksena on kuvata |- puheeksiottotilanteet herattivat tydntekijoissa paa-
2015. It&-Suo-  |varhaisvaiheen paihde-  |osin kielteisia tunteita - potilaat kokivat puheek-
men yliopisto. tyota, eettisten periaattei- |[sioton hoitoon kuuluvaksi osaksi
Vaitoskirja den - tydntekijat kuvasivat eettisten periaatteiden ilme-
toteutumista ja kehitta- nemismuotoja, mutta samalla toivat esiin ongelmat
mistarpeita paivystysvas- [paihteita kayttaneiden potilaiden kohdalla
taanotoilla - puheeksioton onnistumista maaraavana tekijana
- narratiivinen lahestymis- |korostui se, millainen potilas oli yhteistyékumppa-
tapa nina: vointi, kayttaytyminen, valmius puheeksiot-
- haastateltu 34 tyonteki- [toon ja paihtymys
jaa, 6 potilasta, 16 asian- |- asiantuntijat toivat esiin huolen tydntekijoiden
tuntijaa, joille 4 fokusryh- |asenteista ja osaamisesta
mahaastattelua - puheeksioton haasteiden ratkaiseminen on edel-
lytyksena myds eettisyyden toteutumiselle
- on tarkeaa etsia toimintatapoja, joilla vaikeaksi
koettua puheeksiottoa helpotetaan
- my0s tarkedd huomioida eettisten periaatteiden
tasapuolinen toteutuminen kaikissa potilasryhmissa
Suomalaisten - tavoitteena on selvittda |- huumeita pidettiin kaikilla yksiléa koskevilla mitta-

riippuvuuksia
koskevat mieli-
kuvat.
Hirschovits-
Gerz, Tanja
2014. Tampe-
reen yliopisto.
Vaitoskirja.

miten suomalaisten nake-
mykset eri riippuvuuksista
eroavat toisistaan ja vaih-
televat eri vastaajaryh-
missa

- tarkoituksena on tutkia,
miten suomalaiset suh-
tautuivat 2000-luvun en-
simmaisen vuosikymme-
nen loppupuolella tu-
pakka-, alkoholi-, amfeta-
miini-, opiaatti-, kannabis-
, ladke-, rahapeli- ja inter-
netriippuvuuteen

- Yhdyskuntatutkimus Oy
kerasi aineiston syksylla
2007

reilla vaikeimpina riippuvuuden muotoina

- toiminnalliset riippuvuudet miellettiin kevyimmiksi
riippuvuuden muodoiksi

- alkoholiriippuvuutta pidettiin vaikeimpana yhteis-
kunnan kannalta

- naiset uskoivat miehid enemman hoidon mahdol-
lisuuteen auttaa irti riippuvuuksista, kun taas mie-
het uskoivat paasevansa omin avuin irti

- kansainvalisessa vertailussa suomalaiset uskovat
paasevansa alkoholiriippuvuudesta omin avuin irti
ja toisaalta he myos uskoivat hoidon auttavan riip-
puvuuksista irtaantumisessa

- riippuvuusriskia ei pidetty kovin korkeana mutta
se arvioitiin silti suureksi yhteiskunnalliseksi ongel-
maksi

- suomalaisten mielikuvat riippuvuuksista ovat lin-
jassa yhteiskunnallisen todellisuuden ja pahepolitii-
kan kanssa
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postikyselyna, joka lahe-
tettiin vaestorekisteritieto-
jarjestelmasta (18—74v)
poimitulle

2000 henkilén satunnais-
otokselle

- tutkimusaineistona sa-
tunnaisotokseen vastan-
neet (n 740), lisaksi hyo-
dynnetaan paihdetyon
ammattilaisille suunnattua
vastaavaa kyselya (n
520) seka kanadalaisille
(n 864), ruotsalaisille (n
1098) ja venalaisille (n
1023) suunnattuja kyse-
lyita

- kvantitatiivinen mene-
telmé

- paihdetyontekijoiden mielesta kannabiksesta on
helpointa paésta itse irti ja toiminnallisista seka laa-
keriippuvuuksista vaikeinta, kun taas vaestot arvioi
ladkkeista ja toiminnallisista riippuvuuksista irti-
paasyn helpommaksi

Kolme reittia al-
koholismista toi-
pumiseen: tutki-
mus muutok-
sesta hoidon ja
vertaistuen
avulla seka il-
man professio-
naalista hoitoa.
Kuusisto, Katja

- tavoitteena on tarjota
perustietoja toipumisesta,
mutta my0s siitd, miten
toipuneet kasitteellistavat
omaa toipumisreittiaan.

- tarkoituksena on vertai-
levan asetelman avulla
|6ytaa toipumisen
tavoissa olevia eroja ja
yhtalaisyyksia.

- erot toipumisessa ovat enemman yksiléllisia kuin
ryhméakohtaisia

- paihteidenkayttéon ajaudutaan vahitellen

- tie raitistumiseen on pitka

- muutosvalmius syntyy negatiivisten seurannais-
vaikutuksien kasauduttua ja ennen kaikkea yksilon
sisdisen merkityksenannon kautta, johon erilaisilla
muutosta virittavilla tekijoilla on oma vaikutuksensa
- eriytyminen kohti erilaisia toipumisreitteja alkaa
riippuvuuden muodostumisen jalkeen

2010. Tampe- - kvantitatiivinen ja kvali- |- spontaanisti toipuneet kokevat alkoholiongel-
reen yliopisto. tatiivinen mansa lievempina kuin verrokkiryhmaét
Vaitoskirja. - puolistrukturoidut kyse- |- vaikea paihdeongelma ja kayttohistorian komplek-
lylomakkeet (104) ja tee- |sisuus heijastuvat tavassa lahted toipumaan joko
mahaastattelut haastatte- |itsenaisesti tai tarjolla olevia hoitomahdollisuuksia
lut (30) hy6dyntaen
- ongelmien kompleksisuus yhdistettyna pysty-
vyysodotusten heikkouteen on tarkea syy hakeutua
tuen piiriin
- toipuvat tarvitsevat erilaisia tukimenetelmia tuek-
seen toipuessa ja raittiuden yllapitamisessa
- asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomioiminen
toteutuu osittain ja paihdeongelmainen itse on tar-
kedssa roolissa tarpeidensa esilletuomisessa
- hoitoa kohdennettaessa on syyta tarkastella asi-
akkaan muutosvalmiutta, alkoholiongelman vai-
keusastetta, pystyvyysodotuksia ja uskomuksia
hoidon merkityksestd omalle toipumiselle
"SE ElI OLE NIIN |- tavoitteena tuottaa kuva |- terveyskeskuksissa katkaisuhoito nayttaytyy eri-
YKSOIKONEN |katkaisuhoidon roolista tyisesti ladketieteellisena toimenpiteena
JUTTU...” paihdekuntoutusproses- |- erityispalveluyksikdissé korostuu psykososiaali-
Kuntoutukselli-  [sissa nen puoli
nen ndkokulma |- tarkoituksena selvittda, |- asiakkaan huonon fyysisen ja psyykkisen kunnon
katkaisuhoito- minkalaisia merkityksia takia katkaisuhoito on usein hengenpelastavaa toi-
prosessiin katkaisuhoito ja tukitoi- mintaa

Lapin alueella.

menpiteet saavat osana

- lyhyella tahtaimella katkaisuhoidon tavoitteena on

hetkellisen olotilan helpottuminen ja pahimmillaan
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Jounila, Marjut &
Lampela, Eila

ongelmallisesta péaih-
teidenkaytosta irrottautu-

se auttaa asiakasta toipumaan takaisin juomiskun-
toon

paihdekuntoutu-
jien
muutosmotivaa-
tioon ja hoitoon
hakeutumiseen.
Ruumensaari,
Hanna 2012. La-
pin yliopisto. Pro
gradu.

seen vaikuttaneita teki-
joité seké hoitoonlahto-
paatdksen ulottuvuuksia
- tarkoituksena on tuoda
esiin kuntoutujien omia
kokemuksia muutosmoti-
vaatiosta ja hoitoon ha-
keutumisesta

- haastateltu 10 laitoskun-
toutusjaksolla olevaa,
paihderiippuvuudesta irti
pyrkivaa henkil6a

- kvalitatiivinen

2010. Lapin yli- |misen prosessia. - parhaimmillaan katkaisuhoito on pysahdys, joka
opisto. Pro - haastateltu kuutta kat-  jantaa mahdollisuuden elamanmuutoksen kaynnis-
gradu. kaisuhoidon lapikaynyttd [tamiseen
ja sen jalkeen palvelujar- |- varsinainen ty6 elaméanmuutoksen toteuttamiseksi
jestelman tarjoaman tuen |alkaa vasta katkaisuhoidon jalkeen jolloin useim-
piiriin ohjattua henkil6a, |mat paihteidenkayttajat tarvitsevat palvelujarjestel-
kolmea paihdehuollon eri- |mén tukea
tyispalveluyksikon tyonte- |- tuki on térked osa kuntoutumista, mutta yksilén
kijaa ja yhdeksaa terveys- [oma muutostahto on tarkeampaa
keskusten tyontekijaa
- puolistrukturoitu teema-
haastattelu
POIS PULLON |- tavoitteena on selvittdda |- muutosmotivaation heradmisessa keskeisia asi-
PAULOISTA muutosmotivaation he- oita olivat erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
Nakokulmia radmiseen ja yllapysymi- (tekijat, usein toisiinsa kietoutuneina

- fyysisista tekijoista korostuivat paihteidenkaytosta
aiheutuneet oireet ja niiden pelko

- psyykkisista tekijoista muutokseen motivoivat ma-
sennus, pettymys alkoholin vaikutuksiin, hdpea,
syyllisyys, kuolemanpelko

- sosiaalisista tekijoistd muutosmotivaatioon heraa-
misessa korostuivat elamanpiirin supistuminen ja
laheisten merkitys

- merkityksellisid hoitoon hakeutumisen ulottuvuuk-
sia ovat toimijuus (yksilo-, laheis- tai viranomaislah-
téinen, oma halu), ajallisuus (pitk&aikaisen pohdin-
nan seuraus tai havahtumista seurannut lyhyt pro-
sessi) ja tilannesidokset (elamantilanne, alkoholin-
kayton hallitsemattomuus, muiden keinojen toimi-
mattomuus, ammatillisen avuntarpeen myoéntami-
nen)

- muutosmotivaation yllapitdAmiseen kannustavat tu-
levaisuuden suunnitelmat ja kokemus kuntoutus-
jakson merkityksellisyydesta

- kuntoutusjakson merkityksellisia tekijoita ovat am-
matillinen apu, vertaisuus, elamanhallinnan ja toi-
minnallisuuden lisdantyminen, fyysisen ja psyykki-
sen olon kohentuminen ja laheisten kanssa lahen-
tyvat valit

- muutokseen kannustavat eri tekijat nykyhetkessa
(tavoitteet alkoholink&ytdn suhteen), lahitulevaisuu-
dessa (tukimuodot, hoidon jatkuvuus, laakitys, ver-
taistuki) ja kaukaisessa tulevaisuudessa (sosiaali-
nen verkosto, arjen hallinta, elamanmuutosten
suunnittelu, haaveet)

Asiakkaan koke-
mus alkoholin
kaytén mini-in-
terventiosta.
Honkalampi,
Seija 2015. Jy-
vaskylan yli-
opisto. Pro
gradu.

- tavoitteena oli tuottaa
strukturoitu ja syventava
kuvaus mini-intervention
kokemuksesta seka sen
olemuksesta sellaisena
kuin se alkoholia kaytta-
valle terveydenhuollon
asiakkaalle ilmenee

- terveydenhuollon asiakkaat kokivat mini-interven-
tion tarkedaksi alkoholin aiheuttamien haittojen en-
naltaehkaisyssa ja alkoholiriippuvuuden hoidossa
- kokemus mini-interventiosta muodostui vuorovai-
kutuksesta ja asiantuntevasta neuvonnasta tilan-
teen aikana: se herattdd asiakkaassa toivon pa-
remmasta voinnista, joka ilmenee helpotuksena ja
kiitollisuutena
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- tarkoituksena oli kuvata
terveydenhuollon asiak-
kaan kokemusta
alkoholin kayton mini-in-
terventiosta

- otanta: 7

- aineiston analyysissa
kaytettiin Interpretative
Phenomenological Ana-
lysis —menetelmaa

- vuorovaikutuksessa aidon valittamisen ja empa-
tian kokeminen vahvisti luottamusta terveydenhuol-
toon

- asiakas kokee itsensa arvostetuksi ihmisené kun
héanen tilanteestaan ja auttamisestaan ollaan kiin-
nostuneita

- asiantunteva neuvonta vahvistaa asiakkaan omia
voimavaroja, mikd auttaa asiakasta ottamaan vas-
tuuta oman alkoholinkayttonsa vahentamisesta

- neuvonta tukee asiakasta itsenaisyyteen ja vas-
tuun ottoon

- asiakkaalle aiheutui mielipahaa, jos terveyden-
huollon asiantuntija ei ottanut alkoholinkaytt6a pu-
heeksi

- tilanteet, joissa avun tarjoamisen sijaan tyontekija
kayttaytyi paheksuvasti, koettiin huonona kohte-
luna tai vallankaytténa

Kahden paihde-
kuntoutuskes-
kuksen asiakkai-
den ja ammatti-
laisten kasityksia

- tavoitteena on |6ytaa
mahdollisia samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia
tietyn keskuksen asiak-
kaiden ja ammattilaisten

- yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia oli I6ydettavissa
saman paihdekuntoutuskeskuksen sisalla, kuin
myos keskusten valilla

- asiakkaat painottavat omaa rooliaan paihderiippu-
vuuden synnyssa ammattilaisia enemman

addiktioista. kasityksien valilla sekéa - tuloksissa ilmeni eroja riippuen siitd, ajattelivatko
Jarvinen, Kukka ertailla myés mukana asiakkaat asiaa yleisesti vai omaan kokemuk-
2010. Tampe- olevien kahden keskuk-  |seensa pohjaten
reen yliopisto. sen tuloksia toisiinsa - yleisella tasolla asiakkaat painottivat riippuvaisen
Pro gradu. - tarkoituksena on selvit- jomaa vastuuta ongelman synnyssa, kun taas hen-
ta& kahden péaihdekun- kilbkohtaisella tasolla l&ahiympériston vaikutus néh-
toutuskeskuksen asiak-  [tiin merkittavana
kaiden ja ammattilaisten |- seka asiakkaat ettd asiantuntijat nakivat paihde-
addiktiokasityksia ongelman ratkaisuvastuun olevan l&ahinna riippuvai-
- aineistona oli kahden sella itsellaan
paihdekuntoutuskeskuk- |- hoidon uskottiin auttavan paihteista irti paasemi-
sen asiakkailta ja ammat- [sessa
tilaisilta keratyt kyselylo-
makevastaukset: asiak-
kailta 42 vastausta, am-
mattilaisilta 38. Asiakas-
haastatteluja 25 ja am-
mattilaishaastatteluja 8.
- menetelma kuvaileva ti-
lastoanalyysi
Alkoholiriippu- - paatavoitteena oli tutkia |- potilaat, jotka kayttivat yhdistelmahoitoa, vahensi-

vuuden hoitotu-
lokseen vaikutta-
vat tekijat. Laak-
sonen, Esti
2015. Helsingin
yliopisto. Vaitts-
kirja.

yhdistelmahoidon (laaki-
tys ja kognitiivinen
kayttaytymisterapia) te-
hoa alkoholiriippuvuuden
hoidossa terveyskeskuk-
sissa,
tyoterveydenhuollossa ja
A-klinikoissa. Lisaksi ha-
luttiin tutkia tekijoita, jotka
vaikuttavat

ladkkeiden tehoon ja hoi-
toon sitoutumiseen

vat merkittavasti alkoholinkayttéaan ja heidan ela-
ménlaatunsa parani

- disulfiraami oli paras tutkimuksessa kaytetyista
ladkkeista vahentamaan runsasta juomista, juomi-
sen aloittamista, viikoittaista alkoholinkulutusta,
sekd lisadmaan raittiden paivien maaraa, mutta
pitkalla aikavalilla (yli 6kk) kaytettyna erot muihin
ladkkeisiin tasoittuivat

- alkoholiriippuvuuden haittoja voi vahentaa laéke-
hoidon, kognitiivisen kayttaytymisterapian ja hyvan
hoitoon sitoutumisen avulla
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- otantana 243 potilasta
(25-65v), jotka olivat ha-
keutuneet oma-ehtoisesti
hoitoon terveyskeskuk-
seen, tyOterveyteen tai A-
klinikalle, siséanottokri-
teerind alkoholiriippuvuus
ja edellisesta hoitojak-
sosta tuli olla kulunut ai-
kaa vah. 1kk.

- monikeskustutkimus

Alkoholi- ja huu-
meaddiktiota
koskevat syy- ja
vastuutulkinnat
paihdekuntou-
tusasiakkailla.
Nyyssonen, Milla
2008. Tampe-
reen yliopisto.
Pro gradu.

- tavoitteena etsia vas-
tauksia siihen, minkalai-
sia mielikuvia ja kasityk-
sia paihdekuntoutuksessa
olevilla on paihderiippu-
vuuksien luonteesta, syn-
nysta ja niiden ratkaise-
misesta

- tarkoituksena on kuvata
paihdeasiakkaiden kési-
tyksia paihderiippuvuuk-
sien luonteesta, synnysta
ja toipumisesta ja selvit-
tad, miten paihdekuntou-
tusasiakkaat tulkitsevat
paihderiippuvuuksien va-
kavuuden suhteessa mui-
hin yhteiskunnallisiin on-
gelmiin

- 78 alkoholi- ja huume-
riippuvaista, aineisto ke-
rattiin seitsemasta paih-
dekuntoutuskeskuksesta
- kyselylomakeaineisto
analysoitiin kuvailevalla ti-
lastoanalyysilla ja haas-
tatteluaineisto teo-
riasidonnaisella sisal-
I6nanalyysilla

- paihdekuntoutusasiakkaiden kasitykset riippuvuu-
den luonteesta, synnysta ja toipumisesta saivat eri-
laisia painotuksia riippuen siita, tarkasteltiinko riip-
puvuuden luonnetta, syntya ja ratkaisukysymyksia
yleisella tasolla vai paihdekuntoutusasiakkaiden
oman ongelman lavitse

- yleisella tasolla kuntoutusasiakkaat luonnehtivat
paihderiippuvuuksia vahvasti yksiléllisiné ja itseai-
heutettuina ongelmina

- oman ongelman lavitse tarkasteltuna vastaajat
toivat esille riippuvuuksien taustalla olevia sosiaali-
sia juuria

- huumeongelmaiset maarittelivat paihderiippuvuu-
det enemman tunne-elaman ongelmaksi kun taas
alkoholiongelmaiset tekivat useammin biologiape-
raisia riippuvuusmaaritelmia

- riippuvuusmaaritelmat olivat yhteydessa siihen,
mill&a keinoin riippuvuuksista pyrittiin irtautumaan ja
kenelle ratkaisuvastuu annettiin

- paihderiippuvuuksia tunne-elamén ongelmana pi-
tavat nakivat toipumisen esteeksi mielenterveys- ja
paihdepalveluiden erillisyyden : heidan mielestaan
toipuminen onnistuu, jos he saavat tunne-elaman
ongelmiinsa kasittelyapua

- biologiaperaisesti paihderiippuvuuksiin suhtautu-
neet pitivat fyysista himoa toipumisensa esteena:
heidan toipumisstrategiana korostuu paihteiden
fyysinen valttely

- suhteutettuna muihin yhteiskunnallisiin ongelmiin
alkoholiongelmat nahtiin kaikista vakavimpana on-
gelmana, kun taas huumeet, poissulkien hasis,
miellettiin yhdessa vékivaltarikosten kanssa toisiksi
vakavimmaksi ongelmaksi

Paihdekuntou-
tuksen sisallot ja
pyrkimys asiak-
kaan elamanhal-
linnan lisdami-
seen tyontekijoi-
den nakokul-
masta.
Toérméanen,
Jouko

- tavoitteena on hahmot-
taa paihdekuntoutuksen
teemoja

- tarkoituksena kuvata
paihdekuntoutuksen si-
saltoja, miten ja milla kei-
noilla pyritaan vaikutta-
maan kuntoutujan ela-
manhallinnan lisdantymi-
seen, hahmottamaan

- paihdekuntoutuksen siséllét muodostavat koko-
naisuuden, jolla pyritdan vastaamaan kuntoutujan
eri elaman osa-alueiden tarpeisiin

- paihdekuntoutuksen sisaltéja: 1. kuntoutujan yksi-
[6llinen osio, 2. yhteisollinen osio, 3. ryhmatoimin-
nallinen osio, 4. tydyhteiséllinen osio

- kuntoutujan elamanhallinnan lisdantyminen nakyi
hanen oppiessaan elaman arkipaivaa ja kaytta-
maan arkipaivassa tarvittavia tietoja ja taitoja
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2008. Tampe-
reen yliopisto.
Pro gradu.

paihdekuntoutuksen tee-
moja. Tyontekijan nako-
kulma.

- 13 paihdety6n tydnteki-
jaa eri paihdekuntoutus-
laitoksista (8 laitosta)

- menetelmana haastat-
telu, jonka aineisto analy-
soitiin aineistolahtoisella
sisallénanalyysilla

Tormays todelli-
suuteen: narratii-
vinen tutkimus
alkoholiriippu-
vuudesta ja toi-
pumisesta. Tuo-
miniemi, Vel
2010. Tampe-
reen yliopisto.
Pro gradu.

- tavoitteena on lisata ym-
marrysta alkoholiriippu-
vuudesta ja tuoda esiin
alkoholiriippuvuuden yksi-
I6llisia merkityksia unoh-
tamatta siihen liittyvia
kulttuurisia ja sosiaalisia
ulottuvuuksia

- tarkoituksena tarkastella
paihteita kayttaneiden
miesten kerrontaa
omasta toipumisestaan.
Rajattu alkoholiin

- 10 elamantarinahaastat-
telua: 35-60v miehet, al-
koholiriippuvuutta koke-
neet

- laadullinen narratiivinen

- miesten kerronta oli moniaineksista ja haastatte-
lutilanteessa tuli esiin monta tarinaa elamankulun
varrelta alkoholin kumppanina

- alkoholiriippuvuuden syveneminen ja raitistumis-
tarpeen ilmeneminen nousivat keskeiseen ase-
maan

- miehet korostivat oman tien loytamista, johon
nahtiin mahdollisuutena elaméan kulun kd&nnekoh-
dat

- kddnnekokemukset vahvistavat kulkemisen kohti
onnistunutta raittiutta

- menneisyyden vaikutus nykyisyyteen tulee esiin
kaikilla tasoilla

- riittava etdisyys akuutista paihteidenkaytdsta on
edellytys toipumisen kaynnistymiselle

Alkoholin yhteys
ensiavussa to-
dettuihin tapatur-
miin ja hoitohen-
kilokunnan asen-
teet ja osaami-
nen paihtyneen
potilaan kohtaa-
misessa. Heik-
kila Anne 2012.
Itd-Suomen yli-
opisto. Pro
gradu.

- tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyo-
dyntéa ensiapupoliklini-
kan ty0ssa ja hoitajien
koulutuksessa

- tarkoituksena oli selvit-
ta&, kuinka suuri osa en-
siavussa hoitoon hakeu-
tuneista
tapaturmapotilaista oli al-
koholin vaikutuksen alai-
sena. Tarkoituksena oli
myds kuvata
hoitohenkilékunnan paih-
dehoitotydn osaamista ja
asenteita paihtyneisiin
potilaisiin.

- potilasaineisto kerattiin
tapaturmapotilaiden poti-
lastiedoista (n=153).
Hoitohenkildkunnan
osaamista ja suhtautu-
mista paihtyneisiin potilai-
siin tutkittiin
kyselylomakkeella. Henki-
I6kunnan vastauksia saa-
tiin 80

- kvantitatiivinen

- tapaturmapotilaista lahes kolmasosa oli alkoholin
vaikutuksen alaisena

- |ahes puolet kaatuneista potilaista, puolet myrky-
tyksista ja lahes kaikki pahoinpidellyista potilaista
olivat alkoholin vaikutuksen alaisena

- erikoissairaanhoidon potilaista 43% ja peruster-
veydenhuollon potilaista 14% oli paihtyneita

- yleisimmin pdaihtyneet ilmaantuivat ilta- ja ydai-
kaan paivystykseen

- erikoissairaanhoidossa tydskentelevista kaikki
vastaajat kuvasivat kohtaavansa paihtyneista poti-
laita hyvin usein

- 1/5 kaikista vastaajista kuvasi, etta alkoholiasi-
oista kysyminen oli toisen yksityisasioihin puuttu-
mista

- erikoissairaanhoidon vastaajista lahes 1/3 ja pe-
rusterveydenhuollon vastaajista alle 10% ei tunte-
nut mini-interventio-termia

- noin 90% erikoissairaanhoidossa tytskentelevien
mielesta alkoholin suurkuluttajat kayttavat terveys-
palveluita enemman kuin muut potilaat

- yli 70% erikoissairaanhoidon tydntekijoista oli sita
mieltad, ettei pysty vaikuttamaan potilaan alkoholin-
kayttoon

- paihtyneet tapaturmapotilaat olivat melko harvi-
naisia perusterveydenhuollossa, kun taas erikois-
sairaanhoidossa heitd on runsaasti
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- alkoholinkayttd on selkeasti yhteydessa tapatur-
miin

- paihtyneiden potilaiden suuri maara lisaa hoito-
henkildston negatiivista suhtautumista paihtyneita
potilaita kohtaan

Alkoholihaittoja
ehkéisevan tyon
tuet ja esteet
tydpaikalla. Luu-
rila, Katrimaija
2009. Tampe-
reen yliopisto.
Pro gradu.

- tavoitteena on saada
tietoa tyopaikan alkoholi-
haittojen ehkaisyn toteut-
tamiseen kaikille siihen
osallistuville toimijoille

- tarkoituksena kuvata al-
koholihaittoja ehkaisevaa
tyota tyopaikalla ja ku-
vata, mitka tekijat tukevat
ja mitka estavat alkoholi-
haittoja ehkaisevaa tyota
- kahden avoimen kyse-
lyn vastauksia n-353, n-
357

- aineisto analysaoitiin in-
duktiivisella sisélléon ana-
lyysilla

- tutkimus tuotti tietoa tueksi tyépaikkojen alkoholi-
haittojen ehkaisyn toteuttamiseen kaikille siihen
osallistuneille toimijoille

- alkoholihaittoja ehkaisevaa tyota tukevat tekijat
tyopaikalla liittyvat psykososiaaliseen tukeen, tie-
toon ja aktiiviseen toimintaan seké yhteistoimintaan
- alkoholihaittoja ehkéisevéan tyon esteet tydpaikalla
liittyvat psykososiaalisen tydn puutteeseen ja orga-
nisaation toiminnan riittdmattdmaéan tukeen

- alkoholihaittoja ehkaisevassa tydssa tydpaikalla
on oleellista tunnustaa tyon merkityksellisyys orga-
nisaation joka tasolla

- eri henkiléstoryhmien kanssa tulisi yhteisesti
maaritella toimintakeinot alkoholihaittojen ehkaise-
miseksi ja hoitamiseksi

- tyoterveyshuollon tulisi olla aktiivisesti mukana al-
koholihaittojen ehkaisytytssa

- puuttuminen alkoholiongelmaan on tehtava heti ja
avoimesti

- sekd esimiesten etta tyontekijdiden tulisi opetella
taitoja varhaiseen puheeksi ottamiseen

- hoitoonohjauksen tulisi tapahtua ennalta sovituin
menettelytavoin

- myos tyoyhteisoa tulisi tukea alkoholista aiheutu-
vien alkoholihaittojen tullessa esiin tydpaikoilla

- alkoholihaittojen ehkdisemisessé on tarke&é koko
henkildstén monipuolinen tiedottaminen alkoholin
aiheuttamista haitoista, tydpaikan periaatteista
sekd toimintatavoista

- onnistunut esimiesty6 on merkityksellista alkoholi-
haittoihin puuttumisessa, mutta se vahentaa alko-
holihaittojen riskia jo kasvattamalla tydyhteisotyyty-
vaisyyttd ja psyykkista turvallisuutta

Ikaantyvat ja al-
koholitoimijuus:
kvalitatiivinen
tutkimus ikaih-
misten alkoholin-
kaytosta

Strom, Aija
2009. Jyvasky-
lan yliopisto. Pro
gradu.

- tarkoituksena ja tavoit-
teena on saada lisaa tie-
toa ikaantyvien alkoholin-
kaytosta, sen
iimenemisesta ja kaytto-
tavoista

- tarkastelun kohteena
ovat ikdantyvien omat
kertomukset: 5 naista, 5
miestd, elakkeella olevia
- kvalitatiivinen

- vakevien alkoholijuomien kaytté on vahentynyt ja
tilalle ovat astuneet viinit ja miedommat juomat

- juomatavat kertovat oman sukupolven, elaméanko-
kemuksen ja aikakauden nakemyksesta

- ikdéntyvien alkoholinkayttdé on muuttunut siind
missa myos muiden suomalaisten alkoholin kaytto
-alkoholin kayttd on arkipaivaistynyt ja tullut nor-
maaliksi osaksi arkea

- haastateltavista 8 oli vahentanyt alkoholinkaytt6a
ikdantyessaan

- ikdantymisen myota katsottiin, etta taito kayttaa
alkoholia on parantunut

- kaikki paheksuivat humalaisia naisia, joiden maa-
ran todettiin lisdéntyneen

- 2/3 nosti esille lapsuudenkodin merkityksen
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- haastateltavista kaikki olivat tyytyvaisid omaan al-
koholinkaytt6onséd, mutta osa néki myds lisdanty-
neen kayton riskit ja pyrki puuttumaan niihin
omassa elaméassaan

- tarkeda on saada aikaan yleinen keskustelu
ikaantyvien alkoholikulttuurista omana alueenaan
seka tiedon levittdminen heidén omista kokemuk-
sistaan

- ikihmisten lisdantynyt alkoholinkaytto ja sen tuo-
mat ongelmat ovat kuitenkin selkeéasti kasvussa,
etenkin naisten osalta

- paihdeongelmat ovat saman tyyppisia iasta riip-
pumatta

- ikd&ntyneiden elinpiiri eroaa kuitenkin tyossakay-
vista

- keskeinen ongelma on, etté ikaantyville alkoholi-
ongelmaisille ei ole hoitojarjestelméaa, johon he voi-
sivat itse hakeutua tai johon heidat voitaisiin ohjata
- liséksi paihdetyontekijoilla on kadet taynna tyo-
ikaisten paihteidenkayttajien kanssa

- padasiallisesti alkoholia kaytetaan hyviin hetkiin,
mutta siitd voidaan hakea myos turvaa yksinaisyy-
dessa

- omaa alkoholinkayttéa vertailtiin omien vanhem-
pien seka omien jo aikuisten lasten alkoholinkayt-
toon

- alkoholin saatavuus ja hinta vaikuttavat alkoholin-
kulutukseen

- vastaajien suhtautuminen alkoholiin oli yhte-
nevaisté

- vastaajien mielestd vahaisina maarina alkoholi
kohentaa ihmisen elaméanlaatua

- ikdihmiset kaipaisivat sita, ettéa heidan alkoholin-
kayttéonsa suhtauduttaisiin samalla lailla kuin nuo-
rempien

"Maaks se kan-
nan sen vastuun
nytte?": identi-
teetin maaritty-
minen huumei-
den ongelma-
kayton lopetta-
neiden ihmisten
elamantari-
noissa. Hulkko-
nen, Noora
2014. Tampe-
reen yliopisto.
Pro gradu.

- tavoitteena on lisata ym-
marrysta huumeiden on-
gelmakaytosta irtaantu-
neiden ihmisten koke-
muksista

- tarkoitus tuoda huumei-
den kayton kokeneiden
ihmisten omaa aanta
paihdetutkimuksen laa-
jaan kenttaan

- 5 suullista, 5 kirjoitettua
elamantarinaa. Vastaa-
jista kaikki olivat joskus
kayttaneet laittomia huu-
meita ongelmallisesti,
mutta lopettaneet kayton
ja olleet kayttamatta n. 1-
12v ajan. Vastaajat olivat
20+ - 40+ vuotiaita. Nai-
sia 6, miehia 4

- jokaisessa tapauksessa huumeidenkaytésta ir-
taantuminen vaati kokonaisvaltaisen identiteettipro-
jektin l&pikaymisen

- huumeidenkayton lopettaminen vaati aina tyota
niin suhteessa moraaliseen yhteis66n kuin omaan
minuuteenkin

- huumeidenkayttda voidaan pitaa kokonaisvaltai-
sena ongelmana josta seuraa yhteiskunnan pyrki-
mys leimata yksil6a

- lopetettuaan huumeiden kayton yksilén on luo-
tava uusi suhde moraaliseen yhteis6on ja todistet-
tava oma muutoksensa

- muutos voi olla ihmiselle itselleen niin radikaali,
ettd suhde omaan minuuteen saattaa hetkeksi jopa
katketa silla seurauksella, ettéa ihminen ei tieda,
kuka on

- huumeidenkaytdn lopettaminen vaatii arvomaail-
man muuttamista

- omien arvojen muuttaminen on syva minuuteen
vaikuttava muutos
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- kvalitatiivinen, narratiivi-
nen

- huumeiden kaytdn lopettamisesta seurasi aina
tarve lapikayda seka sosiaalinen ettéa henkildkoh-
tainen minuusprojekti

Huumeita kaytta-
neiden henkil6i-
den kokemuksia
paihderiippuvuu-
desta toipumi-
sesta ja kaanty-
myksesta. Keto-

- tavoitteena selvittaa,
millainen tausta on huu-
meita kayttaneiden henki-
I6iden kdantymyksella,
millainen on uskonnolli-
nen kaantymys huumeita
kayttaneiden henkildiden

- huumeita kayttaneiden kaantymyksen taustalla ol
pitkd, vuosia kestanyt kayttohistoria

- kdantymys koettiin suuria muutoksia sisaltdneena
prosessina

- huumeiden kaytdn lopettamisen ja kaantymyksen
my0&té monet asiat itsessa ja elaman sisallossa al-

koivat muuttua

maki, Jaana kokemana ja millaista on |- ihmisend kasvamista olivat siséiset muutokset,
2010. ItA-Suo- huumeita kayttaneiden kuten muutokset arvoissa ja tunteissa, ja siihen
men yliopisto. elama kaantymyksen jal- |kuului myds haasteiden kohtaamisen opettelu il-
Pro gradu. keen man pdihteita
- tarkoitus oli kartoittaa - elamansisallon muutoksia koettiin uskonnollisen
vahan tutkittua aluetta ulottuvuuden, sosiaalisten suhteiden, tyon, opiske-
kaantymyksen tutkimisen |lun, harrastusten, perheen ja tulevaisuuteen suh-
kentélla tautumisen osalta
kahdeksasta huumeita - kdantymysta, uskoa ja paihderiippuvuudesta toi-
kayttaneesta henkilostda  |pumista ei koettu ainoastaan jatkuvana muutok-
- haastateltavista kolme |sena parempaan, vaan muutoksiin liittyi kokemuk-
oli naisia ja viisi miehid.  |set monista haasteista ja vaikeuksista
Haastateltavat olivat - uskonnon ja toipumisen my6ta koettiin 16ytyneen
haastatteluhetkella ial- luottamus péihteettoman eldamén kannattavuuteen
taan 25-39- vuotiaita ja haasteista selviamiseen
- kvalitatiivinen, narratiivi-
nen ja sisallénanalyysi
Harmittomia - tavoitteena oli muodos- |- ndkyvin tapa kategorisoida huumeidenkayttajia on

possyttelijoita vai
rikollisia narkka-
reita. Huu-
meidenkayttajien
konstruoiminen
ryhmaksi julki-
sessa keskuste-
lussa. Suomala,
Riikka 2009.
Vaasan yliopisto.
Pro gradu.

taa kuvaa niin huumeiden
kayttajien itsensa kuin
huumeita kayttamatto-
mienkin kielenkaytossaan
konstruoimista merkityk-
sista, joiden perusteella
he muodostavat ja kate-
gorioivat ryhman nimelta
huumeiden kayttajat

- tarkoituksena kartoittaa
julkisuudessa kaytavaa
keskustelua huumeiden
kayttajista kahdella ta-
solla: median ja internetin
keskustelupalstojen kir-
joittajien kayttamat kielel-
liset keinot kuvailla ja ka-
tegorisoida huumeiden-
kayttajia nimeamisen ja
toimijaroolien kautta seka
kirjoittajien asemoitumi-
nen ja roolin ottaminen
suhteessa huumeiden-
kayttajiin

- yhdeksan internetissa
julkaistua huumeaiheista
uutisartikkelia seka

nimeta heidat ryhména ja hyddyntéé nimityksiin liit-
tyvad merkitysoppia seka liittda heihin erilaisia omi-
naisuuksia kuvaavien méaaritteiden avulla

- nimedmisen ja ominaisuuksien antamisen taus-
talla olivat niin yhteiskunnalliset ilmiot kuin kirjoitta-
jan henkilokohtaiset mielipiteetkin

- huumeidenkayttajat nayttaytyvat monenlaisissa
rooleissa aktiivisesta toimijasta toiminnan kohteena
olijoihin

- huumeidenkayttajan toiminta nahtiin puhujasta
riippuen yhteiskunnallisesti hyvaksyttavana tai tuo-
mittavana ja joissakin teksteissd myos itsetuhoi-
sena

- kirjoittajien asemoitumista tarkasteltaessa tulevat
esiin huumeidenkayttdjat, toiseksi huumeiden kayt-
toon myonteisesti suhtautuvat, joiden kirjoituksista
ei tule mahdollinen oma kaytto ilmi, kolmanneksi
ex-kayttajat ja neljanneksi huumeisiin kielteisesti
suhtautuvat

- sanoma- ja iltapaivalehdissa huumeisiin, huu-
meidenkayttdon ja kayttgjiin suhtaudutaan yleensa
kielteisesti ja huumeidenkayttajat ovat usein toimin-
nan kohteita, esimerkiksi uhreja
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huumeaiheiset keskuste-
lut internetin keskustelu-
palstoilla
-diskurssianalyysi

Ikaantyneiden
alkoholinkayton
puheeksi ottami-
nen ja ohjaus.
Luonsinen, Mari
2011. Turun yli-
opisto. Pro
Gradu

- tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka avulla voi-
daan kehittaa ikaantynei-
den alkoholinkaytén pu-
heeksi ottamista ja oh-
jausta

- tarkoitus oli kuvata mi-
ten ikdantyneet kokevat
alkoholinkaytdén puheeksi
ottamisen ja alkoholin-
kayttoon liittyvan ohjauk-
sen perusterveydenhuol-
lossa toteutettuna

- aineistona kahdeksalle
ihmiselle tehty teema-
haastattelu, tehty yli 65v
terveyskeskuksen asiak-
kaille

- kvalitatiivinen

- haastateltavat kokivat alkoholinkayton puheeksi
ottamisen ja ohjauksen tarkeéksi asiaksi

- ikd&ntyneiden mielesté hyodyllista tietosisaltéa al-
koholinkayttsta olivat uusi tieto, terveydentilaan liit-
tyva tieto ja yksildllinen tieto

- ikdantyneiden mielesta terveyskeskuksessa on
luontevaa ottaa alkoholinkayttd puheeksi

- alkoholinkayton puheeksi ottaminen ja ohjaus pe-
rusterveydenhuollossa ei herata negatiivisia ajatuk-
sia

A descriptive
study on emer-
gency depart-
ment doctors’
and nurses’
knowledge and
attitudes con-
cerning sub-
stance use and
substance users.
Kelleher, Sean
&
Cotter, Patrick
2009.
University Col-
lege Cork, Ire-
land.

-Tavoitteena maarittaa
paivystyksen laakareiden
ja sairaanhoitajien tieta-
mysta ja asenteita paih-
teiden ongelmakayttoa ja
kayttajia kohtaan.
-mukautettu kyselytutki-
mus

-145 paivystyksen sai-
raanhoitajalle ja laakéarille
lahetetyt kyselylomak-
keet, 66 vastausta.
-kvalitatiivinen

-tyontekijoiden tietotaito alkoholin ja huumausainei-
den vaarinkaytosta oli tyydyttavaa

- erityistietdmys interventiostrategioista oli puutteel-
lista

-suurin osa tyontekijodista ei ollut koskaan saanut
erityista koulutusta paihteiden kaytosta, mika viittaa
siihen, etta paihdepotilaiden kohtelu on epaasian-
mukaista.

- osallistujilla oli I1ahes optimaallinen asenne raken-
tavaan tyoskentelyyn paihdepotilaiden kanssa

- akillinen tarve tyopaikkakoulutukselle ja protokol-
lille seka ohjeistukselle paihdepotilaiden tunnista-
miseen ja hoitamiseen paivystyksessa

Alcohol risk
drinking, quality
of life and health
state among pa-
tients treated at
the Sobering
Unit in the emer-
gency depart-
ment — One year
follow-up study.
Koivunen, Ma-
rita, Harju,
Sanna, Kauko,
Tommi & Vali-
maki, Maritta
2016.

-tavoitteena arvioida mini-
intervention vaikutusta
potilaiden alkoholin riski-
kayttéon ja elamanlaa-
tuun selviamisyksikdssa
tapahtuneen hoitojakson
jalkeen kolmen kuukau-
den, kuuden kuukauden
ja vuoden seurannassa
-kvasikokeellinen tutki-
mus ilman kontrolliryh-
maa

-Audit testi
-elamanlaatutesti (EQ-
5D-3L)

-alkoholin riskikaytto vaheni tilastollisesti merkitta-
vasti selvidmisyksikdsséa hoidossa olon jalkeen

- potilaiden terveyteen sidonnainen elamanlaatu ei
muuttunut tilastollisesti merkittavasti kolmen kuu-
kauden aikana hoitojakson jalkeen kun taas tilas-
tollisesti merkittava nousu nakyi kuuden kuukau-
den kohdalla.

-itsearvioitu terveydentila koheni tilastollisesti mer-
kittavasti hoitojakson ja kolmen ja kuuden kuukau-
den seurantapisteiden valilla

-tutkimus antoi viitteellisia todisteita mini-interven-
tion tehokkuudesta alkoholin liikakayttajille seka al-
koholiriippuvaisille potilaille paivystyksessa
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Turun yliopisto.

-terveydentilatesti (EQ-
VAS)

Is alcohol more
dangerous than
heroin? The
physical, social
and financial
costs of alcohol.
Lee, Geraldine &
Forsythe, Mar-
cus 2011.
LaTrobe Clinical
School of Nurs-

ing

- Tarkoituksena nostaa
esiin joitakin todisteita kir-
jallisuudessa alkoholin
fyysisistd, sosiaalisista ja
taloudellisista vaikutuk-
sista ja alkoholiin liitty-
vista sairauksista

- tarkoituksena myos tut-
kia alkoholia paivystyspo-
liklinikan kontekstissa

- kvalitatiivinen

- tarkasteltaessa laajoja vaikutuksia fyysisissé, so-
siaalisissa ja taloudellisissa olosuhteissa, alkoholi
osoittautuu heroiinia vaarallisemmaksi silla alkoholi
on tullut yhteiskunnassa kotoperaiseksi ongel-
maksi, vaikuttaen yksilotasolla ja koko yhteiskun-
nassa

- syyt paivystyskaynnille voivat olla avoimesti ja
suoraan alkoholiin liittyvid, kuten alkoholimyrkytys,
vakivallanteot, loukkaantumiset ja kaatumiset. Tai
epasuorasi alkoholiin liittyvia, kuten lasten laimin-
lyonti, psykologiset ongelmat ja krooniset sairaudet
- vaikka paivystyksen paatehtava on hoitaa poti-
laan ensisijaista vaivaa, voi silti alkoholinkayton ar-
viointi olla tarkoituksenmukaista. Potilaalle voidaan
antaa neuvoja ja tarjota interventiota.

- tutkimuksen mukaan paivystys on kyvyton aktiivi-
seen rooliin alkoholin aiheuttamien haittojen vahen-
tamisessa seulonnan, neuvonnan ja intervention
avulla

- kasvava maara kirjallisuutta tukee teoriaa, etta al-
koholista tulisi tehda vdhemman edullinen, vaike-
ammin saatava ja vahentaa alkoholin mainosta-
mista

Threats and vio-
lence in the
Swedish pre-
hospital emer-
gency care.
Petzall, K., Tall-
berg, J., Lundin,
T. & Suserud,
Bjorn-Ove 2011.
Karlstad Univer-
sity, Sweden.

- Tarkoituksena tutkia uh-
katapauksia ja vékivaltaa
Ruotsalaisessa ensihoito-
palvelussa ja kuvailla
naita tilanteita

- Menetelména kvantitatii-
vinen

- Otantana 134 kyselylo-
makevastausta sairaan-
hoitajilta ja ensihoitajilta
yhdeltatoista ensihoidon
asemalta, neljasta maa-
kunnasta. Vastaajien
kokemus ensihoidosta
3kk-41v.

- 66% ambulanssihenkilékunnasta on kokenut uh-
kaa tai vakivaltaa tyduransa aikana

- 26% koki uhkaa ja 16% kohtasi fyysista vakivla-
taa edeltdneen vuoden aikana

- yleisin uhka oli fyysisen vakivallan uhka, ja
27%:ssa oli mukana myos véakivallantekovaline

- usein tapahtuvassa fyysisessa vékivallassa ta-
pahtui puremista, potkimista, lydmista ja tonimista
- suurimmassa osassa tapauksia vakivallan tekija
on ollut paihtynyt, ja tekija on nimenomaan potilas
- vakavimmat tilanteet tapahtuivat tehtavilla, joissa
ambulanssi oli halytetty myrkytyksen tai alentuneen
tajunnantason vuoksi










