Kﬂzmpolia

Paihteiden kayttajien terveyden ja
toimintakyvyn edistaminen

Katsaus kirjallisuuteen

AT

-

Herman Salminen

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja

Hoitotyd

Opinnaytety®

14.3.2017



Tekija Herman Salminen

Otsikko Paihteiden kayttajien terveyden ja toimintakyvyn edistaminen
Sivumaara 20 sivua + 2 liitetta

Aika 14.3.2017

Tutkinto Sairaanhoitaja

Koulutusohjelma Hoitoty®

Suuntautumisvaihtoehto Hoitotyo

Ohjaaja(t) Lehtori Juha Havukumpu

Kirjallisuuskatsaukseni tavoitteena oli selvittdd, minkalaisin keinoin paihteidenkayttajan ter-
veytta ja toimintakykya voisi edistaa perusterveydenhoidossa. Paihteiden kayttd voi aiheuttaa
fyysisia ja psyykkisid ongelmia. Jotta nait& ongelmia voitaisiin ehkéaista, on terveydenhoidon

ammattilaisella oltava tarvittava osaaminen.
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systemaattisella tiedonhaulla kaytossa olleista ladke- ja hoitotieteellisista artikkelitietokan-
noista. Lopullinen aineisto koostui kolmesta meta-analyysista ja neljasta alkuperaistutkimuk-

sesta. Tulokset taulukoin systemaattisen sisallénanalyysin keinoin.

Tulosten mukaan erilaisia interventiokeinoja kaytetaan motivoidessa pdihteiden kayton va-
hentamiseen ja niitd voidaan kayttdd apuna myods perusterveydenhoidossa. Tutkimuksissa
kaytettiin motivoivaa haastattelua, lyhytinterventiota, arviointi-palautetta ja AUDIT-testia.
Vaikkakin osa tutkimuksista oli ristiriidassa keskenaan, paaosassa tutkimuksia interventiokei-

noilla oli paihteiden kayttta vahentava vaikutus.

Erilaisten uusien motivointikeinojen kartoittaminen on tarke&a varsinkin, kun paihteidenkaytto
on jatkuvassa kasvussa. Asenneilmapiirin lientyessd huumeiden ja paihteiden kaytt6a koh-

taan on jatkossakin erittain tarkeaa etta hoitohenkildkunnalla on tarvittavaa paihdeosaamista.
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The objective of this study was to find different methods to promote the health and functional
capacity of substance abusers in the field of basic health care. Substance abuse may cause
physical and mental problems. The purpose of this study was to chart what kind of compe-

tence health care personnel should have and acquire to prevent these problems.

My study was a literature review. | used four different health care databases in my literature
review. The data consisted of seven publications: three meta-analyses and four other studies.
| analysed and charted the data by the methods of systematic content analysis.

The results showed that various methods of intervention may be used in the motivation of
substance abusers to their substance usage. These methods may be used in basic health
care. These methods were motivational interviewing, brief intervention, assessment and feed-
back and Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Results were not conclusive,
studies about same method had different results. However, most of the studies proved that

for the most part these methods helped reduce substance usage.

In the future it would be valuable to chart more motivational methods as the abuse of sub-
stances comes more widespread. As the attitudes towards drugs slacken it is essential that

health care personnel have competence regarding substance abuse.
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1 Johdanto

Opinnaytety6ni on kirjallisuuskatsaus paihteiden kayttdjien terveyden ja toimintakyvyn
edistamisesta perusterveydenhuollon nakoékulmasta. Lain mukaan paihde on yksiselit-
teisesti alkoholi tai muu aine, jota kaytetaan paihtymistarkoituksessa (Paihdehuoltolaki
1986/41 28). Sairaanhoitajat kohtaavat tydssaén pdaihteiden kayttdjia hoitaessaan niin
somaattisista, kuin psyykkisista sairauksista karsivia. Paihteet aiheuttavat psyykkisia,
fyysisia ja sosiaalisia haittoja ja muodostavat kokonaisuutena henkilokohtaisia, alueelli-
sia ja yhteiskunnallisia ongelmia. Sairaanhoitajana on tarkeaa tunnistaa riskialtis péih-
teiden kaytto ja huolehtia siitd, etta potilas saa tarvitsemaansa hoitoa.

Kaikilla suomalaisilla tulee olla lain mukaan oikeus terveydentilansa edellyttdmaan hoi-
toon ilman syrjintaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 38) Myts paihde-
huoltolaki takaa tdman. (Paihdehuoltolaki 1986/41 28) Suomessa paihteiden kaytto ja-
tenkin olla lain edellyttamalla tavalla ja eettiseltd nakokulmaltaan syrjimatonta. Tervey-
den ja toimintakyvyn edistamisessékin tulisi potilasta kohdella ennakkoluulottomasti.

Kayttamamme kieli ja sanasto puhuttaessa paihteista ja niiden kayttgjista on mukautunut
kulttuurimme mukaan ja ilmentaa tapaamme ajatella aiheesta. limaukset narkomaani,
paihdeongelmainen ja henkild, jolla on paihdesairaus, ovat sisélléltéan hyvin erilaisia.
Vaarana on, ettd kayttdmamme kieli leimaa ihmisen negatiivisella tavalla, vaikka héan
olisi identiteetiltédén ja voimavaroiltaan paljon muutakin, kuin se mitd paihdetta ja minka-
laisella tavalla han sita kayttaa. Jos pyrimme muuttamaan ihmisen haitallista kaytosta ja
toimintaa, tulisi my6s Kiinnittd& huomiota niihin tunteisiin, joita kayttamamme kieli herat-

téda. (Lappalainen-Lehto - Romu - Taskinen 2007:26)

Paihteiden kayttajat eivat ole yhtendinen tunnistettava joukko. Kayttajia loytyy jokaisesta

yhteiskuntaluokasta ja kaikista ammateista, myds hoitoalalta. Huumeiden kayttajat voi-

taa tehda paihteiden kayttajien tunnistamisen hankalaksi eika yksittaisista huomiosta voi
tehda pitkalle menevia paatelmia. (Bostrém, Bothas, Jarvinen, Saarto, Tamminen, Teirila
2008)



Tutkimusten mukaan valtaosalla huumeiden kokeilijoista kaytto jaa kokeiluksi. Noin kym-
menella prosentilla huumeidenkayttd jaa vakinaiseksi ja néista vain pienella osalla se
muuttuu ongelmakaytoksi. Onkin siis ymmarrettava ettd huumeita tai alkoholia kaytta-
vista osalla kaytt6 on enemmaén tai vahemman hallinnassa. Kuitenkin huumeiden ja al-
koholin kayttd on kasvussa, joten on oletettavaa, etta kehitys heijastuu myos terveyden-
huollossa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007:65; Varjonen, Tanhua, Forsell Perala 2012:37—
47)

2 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

2.1 Tavoitteet

Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen myota kartoittaa olemassa olevia terveyden ja toi-
mintakyvyn edistdmiseen tarkoitettuja tytkaluja ja teorioita, taten luoden kokonaisuus
joka palvelee niin opinnaytetydn tekijaa tulevalla tyéurallaan, kuin mahdollisesti myos
muita opiskelijoita, terveydenhoitoalan ammattilaisia seka aiheesta yleisesti kiinnostu-
neita. Tavoitteena on lisata hoitajan tietopohjaa paihteiden kaytén vahentamiseen ja lo-

pettamiseen pyrkivista tydtavoista.

Tybssa pyritddn myos esittamadn malleja paihdeongelmaisen ihmisen kohtaamiseen
perusterveydenhuollossa ja antamaan tydkaluja ehkaisevaan paihdetyéhon, varhaiseen
puuttumiseen ja paihteiden kaytdn puheeksi ottamiseen. Tyon tarkoituksena on myds

esitella keinoja paihteidenkayttajan muutoksen motivointiin.

Tyon rajauksellisten syiden, eli resurssien puutteen takia en kasittele enka esittele yksit-
taisia paihteitd erikseen kayttétapojen, kayttdkulttuurin, haittojen tai riippuvuuspotentiaa-
lin mukaan, koska se ei palvele tyon tarkoitusta ja materiaalin rajaaminen olisi hankalaa,

vaan pyrinkin pikemminkin loytamé&én kaikkiin paihteisiin liittyvia yleispatevia malleja.

2.2 Tutkimuskysymys

Miten paihteiden kayttajan terveytta ja toimintakykyad voidaan edistaa perusterveyden-

huollossa?



3 Tietoperusta

Lahdin tydsséni aluksi tarkastelemaan, mité aiheesta jo tiedetaan ja minkalaisia kaytan-
toja paihteiden kayttajien terveyden edistamiseen jo on. Nakoékulma ei ole paihdehoito-
tydn nakokulma, joten ei olekaan jarkevaa esitella koko paihdetytn laajuutta, vaan kes-
kittya nimenomaan varhaiseen puuttumiseen, motivoivaan haastatteluun ja lyhytneuvon-

taan, joita perusterveydenhuollon piirissa pystytaan toteuttamaan.

3.1 Paihdeiden kaytté Suomessa

Terveyden edistdmisen toteutumista on tutkinut mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
(Rimpela — Saaristo — Wiss - Stahl 2009) Tutkimus toteutettiin kyselylld, johon vastasi
190 suomalaista terveyskeskusta (N=231). Aineistossa esiteltiin myds terveyden edista-
misen osa-aluetta paihteiden suhteen. 69 % terveyskeskuksista oli voimassaoleva paih-
destrategia. Kuitenkin yhtenaiset kaytanndét paihteiden kayton tunnistamisesta olivat va-
javaiset. Yhtendinen kaytantt alkoholin suurkulutuksen osalta oli vain 69 %:ssa ja huu-

meiden osalta 40 %:ssa terveyskeskuksista.

Kirjassa Suomi juo (Makela - Mustonen - Tigerstedt 2010) kuvataan suomalaisten alko-
holinkayttta ja sen kehitystd. Vuodesta 1968 vuoteen 2008 alkoholin kulutuksen koko-
naismaara asukasta kohden Suomessa on kasvanut kolminkertaiseksi. Vuonna 2008
pelkastaan alkoholin aiheuttamien sairauksien hoitojaksoja oli 37600 ja hoitopaivia yli
200000. Painhtyneiden sailéonottoja oli 94000. Alkoholi on ollut osallisena 27 %:ssa kuo-
lemaan johtaneista liikenneonnettomuuksista. Vuonna 2005 kuolemaan johtaneista va-
kivaltarikoksista kolme neljasta tehtiin alkoholin vaikutuksen alaisena (Havio — Inkinen -
Partanen 2014:99).

Suomessa vuonna 2011 huumeiden kaytosta tai [Adkeaineiden vaarinkaytosta johtuvia
kustannuksia eli huumehaittakuluja oli julkiselle sektorille noin 242—310 miljoonaa euroa.
Noin 16 % prosenttia naista tuli terveydenhuollon huumehaittakustannuksista. Peruster-
veydenhuollossa tarjotaan apua péaihteiden kaytdn lopettamiseen ja vahentamiseen
seka tehdaan haittoja vahentavaa ty6ta. Taman liséksi perusterveydenhuollossa hoide-
taan paihteiden kaytdsta johtuvia somaattisia sairauksia. (Paihdetilastollinen vuosikirja
2013) Paihdehuollon huumeasiakkaista vuonna 2013 vain 9 % oli vakituisessa tydssa ja

noin kymmenesosa asiakkaista oli asunnottomia. (P&ihdetilastollinen vuosikirja 2014).



Tybelaman paihdehaitat muodostuvat poissaoloista, myohastymisista, sairastumisista,
onnettomuuksista, tapaturmista ja henkildston vaihtuvuudesta (Havio ym. 2014:97).

3.2 Paihderiippuvuus ilmiéna

Ihminen on elamassaan monesta asiasta riippuvainen. lhminen tarvitsee vettd, happea
ja ruokaa. Naihin asioihin ihmisella on kuitenkin luonnollinen riippuvuussuhde, ihminen
tarvitsee naita eladakseen. Paihderiippuvuudella tarkoitetaan haitallista ja pakonomaista

tarvetta kayttaa paihteitd. (Lappalainen-Lehto ym. 2007:18)

Jokaisella ihmisella on omat syynsé paihderiippuvuuteen. Monet eri asiat vaikuttavat sii-
hen muuttuuko ihmisen péaihteidenkaytto riippuvuudeksi. Olennaista riippuvuuden kehit-
tymiselle on se, mink&laisen roolin ihminen paihteelle antaa ja mik& osa silla on paivit-
taisessa elamassa. Riippuvuus voi olla fyysistd, psyykkista ja sosiaalista. Fyysinen riip-
puvuus tarkoittaa, etta elimistd on riippuvainen paihteiden vaikutuksesta. Paihteen puute
johtaa elintoimintojen hairidihin, vieroitusoireisiin. Sietokyky, eli toleranssi kasvaa kaytet-
tya ainetta kohtaan. Psyykkinen riippuvuus taas on sitd, ettd ihminen kokee, etta ei tule
toimeen ilman pdaihdettd, ja ettd se on valttamatonta hyvinvoinnin kannalta. Sosiaali-
sessa riippuvuudessa ihminen viettdd aikaa sellaisten muiden ihmisten kanssa, joiden
kanssa ollessa paihteiden kaytté on merkittédva osa elamisté ja yhdessaoloa. (Havio ym.
2014:42-44)

Rajanveto sairaan ja terveen riippuvuuden veto on ehkd helpompaa péaihteiden osalta
kuin esimerkiksi pakonomaisen urheilemisen tai seksin harrastamisen suhteen. Huumei-
den kayttdon liittyy paljon negatiivisia mielikuvia, varsinkin lainsaadanndéllisten ja kulttuu-
risten syiden vuoksi. Huumeiden kayttdmista vastaan kaytetddn runsaasti media-
huomiota. Huumeiden kayttdjien kontrollointiin kdytetaan runsaasti terveydenhuollon,
poliisitoimen, rikosseuraamuslaitoksen ja oikeusjarjestelméan resursseja. Yleinen mieli-

pide ja lainsaadanto ovat kaikenlaista huumeidenkaytt6a vastaan.



3.3 Paihteiden terveysvaikutukset

3.3.1 Liikenneturvallisuus

Liikenneturvakeskuksen kesalla 2016 julkaisemien tilastotietojen mukaan rattijuopumus
on ollut kolmen viime vuoden keskiarvojen mukaan syyné viidennekseen liikennekuole-
mista. Tilastojen mukaan joka 120 kuljettajalla on alkoholia veressaan. Vuonna 2015
poliisin tietoon tuli yli 17600 rattijuopumustapausta. Vaikkakin kuolleiden maarasta 69%
oli juopuneita kuljettajia, myos kanssamatkustajat (23%) ja sivulliset (8%) joutuvat uh-
riksi. Vaikkakin liikennevirran alkoholitapausten maara onkin ollut tasaisessa laskussa
vuodesta 2007, rattijuopumustapausten maaré on pysynyt l&ahestulkoon samana. Alko-
holin kayttd vaikuttaa negatiivisesti koordinaatiokykyyn ja hidastaa reflekseja. Naiden li-
saksi alkoholi voi aiheuttaa lisaantynytta riskien ottamista, kuten vaarallisia ohituksia ja

lian korkeaa tilannenopeutta. (Liikenneturvakeskus 2016)

Huumausaineet liikenteessa ovat samanlainen riskitekija. Vuosittain noin 4000 kuskin
naytteista 16ytyy huumausaineita tai huumausaineasetuksessa mainittuja laakkeita. Kes-
kushermostoa lamaavat aineet, kuten opiaatit, gamma ja lakka, seka bentsodiatsepiinit
hidastavat motoriikkaa ja reaktionopeutta. Myos vasyttava vaikutus voi aiheuttaa esimer-
kiksi rattiin nukahtamista. Piristeet, stimulantit kuten amfetamiini, metamfetamiini,
MDPV, ekstaasi ja kokaiini saattavat kyllakin kohottaa reaktionopeutta ja koordinaatiota,
mutta nostavat hairibherkkyytta ja virhearviointeja. Nama aineet voivat myos lisata im-
pulsiivisuutta, aggressiivisuutta ja riskinottoa, jotka taas saattavat vaikuttaa liikennekayt-
taytymiseen, ndkyen ylinopeutena ja vaarallisina ohituksina. Piristeet saattavat myds ai-
heuttaa aistiharhoja. Kannabis hidastaa reaktiokykya ja voi vaikeuttaa etdisyyksien, no-
peuden ja ajan arviointia. Kannabiksen kayttoon liittyy myds heikentynyt koordinaa-
tiokyky. (Seppala 2012)

3.3.2 Alkoholinkayton terveysvaikutukset

Tilastokeskuksen tydikaisten (15-64 v.) kuolinsyytilastojen mukaan vuonna 2014 15 %
kuolemista johtui alkoholiperaisista syista (Tilastokeskus 2015:3). Suurin osa alkoholin
terveyshaitoista johtuu runsaasta alkoholinkaytosta. Alkoholisairauksiin lasketaan alko-
holiriippuvuus, alkoholimyrkytys, alkoholipsykoosit, alkoholimaksasairaudet ja haimatu-
lehdus. Alkoholi voi runsaassa kéytossa aiheuttaa neurologisia ja psyykkisia oireita. Al-

koholin kaytto lisdd sairastuvuutta suun, kurkunpaan, nielun ja ruokatorven syopiin 2-3



kertaiseksi kaytettdessa alkoholia yli 50 grammaa, noin neljd annosta, vuorokaudessa.
Runsas alkoholinkaytt6 aiheuttaa maksasolujen tulehdusta, joka voi johtaa maksakirroo-
siin. Maksakirroositapauksista 10-20% sairastuu maksasyopééan. (Huttunen, J 2015)

Pitkakestoisen alkoholinkaytdn lopettamisen vieroitusoireet voivat laukaista juoppohul-
luuden, eli delirium tremensin, joka on hengenvaarallinen tila, jossa tajunnan taso hai-
riintyy, esiintyy kuulo -ja nakéharhoja, syke nousee ja hermosto on kiihtyneessa tilassa.

Delirium tremensiin liittyy kohonnut riski kouristuksiin. (Huttunen, M 2015)

3.3.3 Huumeidenkayton terveysvaikutukset

Suonensisdisessa huumeidenkaytdssa on runsaasti riskejd. Ohitettaessa ensikierron
metabolia, vaikuttava aine paasee suoraan verenkiertoon. Laskimoon pistettdessa va-
hingoitetaan ihoa ja suonta paikallisesti. Kaytettaesséd samaa neulaa useita kertoja neula
tekee vauriota suonelle ja iholle. Jatkuva laskimoon pistaminen kovettaa suonia paikalli-
sesti. Huono hygienia pistettdessa mahdollistaa bakteerien ja virusten paasyn verenkier-
toon ja ihon alle. Huono pistotekniikka vahingoittaa suonta ja injisoitavaa nestetta saat-
taa paasta ihon alle. Suonensisédiseen kayttéon voi kuulua paikalliset pistopaikkainfektiot
ja sepsis. Tartuntatautirekisterin mukaan vuonna 2015 todettiin 1165 uutta C-hepatiitti -
tartuntaa. Naista 49 % todettiin ruiskuhuumeiden kayttajilla. 75 %:lla ruiskuhuumeiden
kayttajista on C-hepatiitti. HIV-tartunnat ovat verrattain_harvinaisia, 173 uudesta HIV-tar-
tunnasta vain 7 todettiin johtuvan ruiskuhuumeiden kaytosta. (Jaakola — Lyytikainen -
Rimhanen-Finne ym. 10/2016:25-26, 32)

Huumeet usein kulkevat tuottajalta useiden valikasien kautta loppukayttajalle ja huu-
meelle haetaan painoa ja taten lisaa tuottoa lisaamalla siihen jatkeaineita. Laittomassa
huumekaupassa ei ole laadunvalvontaa, joten kayttdja ei voi koskaan olla varma mita
kaikkea ostetussa aineessa on. Laadketablettien, kuten buprenorfiinin ja oksikodonin
kayttd suonensisaisena huumeena pitaa sisalladn omat riskinsa. Ladketabletit sisaltavat
usein sidosaineena muun muassa talkkia ja tarkkelysta. Lisaksi |Adketablettia murskat-
taessa siihen voi tarttua bakteereja ymparistosta. Sidosaineet aiheuttavat laskimoiden ja
valtimoiden tukkeutumista. (Partanen - Vikatmaa - Vuola - Lep&ntalo - Tukiainen.
28/2008:2131-2136)

Huumeiden sekakayttssa riskit kohoavat, opiaateilla ja bentsodiatsepiineilla on keskus-

hermostoa lamaava vaikutus; keskendan tai alkoholin kanssa kaytettyna voivat johtaa



kuolemaan hengityslaman myo6ta (Surakka 2011). Kannabiksen on todettu aiheuttavan
erilaisia ahdistus- ja paniikkihairidita, oppimiskyvyn heikentymista ja voi altistaa psy-
koosioireilulle. Kuten tupakkaan, kannabiksenkin polttamiseen liittyy hengityselinten sai-
rauksia. Stimulantit kuten amfetamiini, kokaiini ja ekstaasi voivat johtaa unettomuuteen,
fyysisen kunnon heikkenemiseen ja laihtumiseen. Ne mygs toimivat psykoosin laukaise-
vana tekijana. Opiaattien paivittaiseen kayttoon liittyy psyykkinen ja fyysinen riippuvuus
joka nékyy pakonomaisena kayttona. Psyykkinen riippuvuus aiheuttaa sen, ettd aineen
kayttaja kokee sen valttamattomaksi omalle hyvinvoinnilleen. (Aalto, Backmand, Hara-
vuori, Lénngvist, Marttunen, Melartin, Partanen, Partonen, Seppéa, Suomalainen, Suo-
kas, Suvisaari, Vierti, Vuorilehto 2009:25-26)

3.4 Hoitajan osaamisperusta

Ehkaisevan paihdetydn toimintaohjelmassa painotetaan ammattilaisten riittdvaa osaa-
mista. Koulutuksen merkitysta ja keskeisid menetelmié korostetaan toimintaohjelmassa.

Sote- ja itsehallintoalueuudistus antaa mahdollisuuden siséllyttda ehkaisevan
paihdetydn osaamiseen liittyvien keskeisten menetelmien, kuten riskien
tunnistamisen, lyhytneuvonnan ja motivoivan lahestymistavan, yhtendisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutukseen.
(Ehkaisevan paihdetyon toimintaochjelma 2015:19 )

Paihdetydn osalta hoitajan tietdminen ja osaamisperusta on jaettavissa neljaan osa-alu-
eeseen; empiirinen tietdminen, eettinen tietdminen, henkilékohtainen tietdminen ja

esteettinen tietaminen.

Empiirinen tietdminen sisaltaa tutkitun tiedon, tieteellisen tiedon ja kokemuksellisen tie-
don, toisin sanoen nayttéon perustuvan tiedon, sisdistamista. Hoitajan on hallittava pe-
rustiedot paihteista ja niiden kayton haitoista, oltava tietoinen asenteistaan paihteita ja
paihteita kayttavia kohtaan, tunnettava paihdetytn lainsdadanto ja hoito, osattava koh-
data ja tunnistaa pdaihteiden riski- ja ongelmakayttgja, tiedettava paihteidenkaytén pu-
heeksi oton ja varhaisen puuttumisen merkitys, auttaa ongelmaista osaamisensa puit-
teissa ja tarvittaessa ohjaamaan hoitoon toisaalle, seka tunnistaa paihteiden kayton hai-
tallinen merkitys my6s omassa tydymparistossaan. Hoitajan on hallittava muutoksen oh-

jaus ja tieto terveysriskeista joita paihteiden kaytto aiheuttaa. (Havio ym. 2014:15,16)



Eettinen tietdminen on arvotietoutta. Eettisid arvoja toteuttava sairaanhoitaja pyrkii tyos-
sé&én soveltamaan hoitotyOn eettisia arvoja joita mm. Sairaanhoitajaliitto on julkaissut.
Sairaanhoitajan eettinen tehtdva on edistaa ja yllapitaa terveytta, tehda yksilélahtdista
tyota hyvaksyen ja kunnioittaen asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeutta. Sairaan-
hoitajan tulisi kohdella potilasta I&heisen&én, hoitaa jokaista tarvelahtdisesti riippumatta
yhteiskunnallisesta asemasta, rodusta, i&sté, sukupuolesta, uskonnosta tai kulttuurista.
Eettisesti toimiva hoitaja esittaa kysymyksia hoidon ja tekemiensa valintojen oikeellisuu-
desta. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996; Havio ym. 2014:18-20)

Henkilokohtainen tietaminen on hoitajan itsetuntemusta ja silla tarkoitetaan sita kuinka
hyvin hoitaja tuntee itsensa ja persoonansa ja kuinka kayttaa sita tuntemusta tyokalu-
naan hoitotytssa. Henkilokohtaisella tietamiselld viitataan asenteiden ja omien mielipi-
teiden tunnistamiseen ja arviointiin, ja itsetietouteen siita, kuinka minuus vaikuttaa hoito-
tyéhon. Se on osa ammatillista kasvua hoitajaksi. Mita paremmin hoitaja tunnistaa ty6ssa
herdnneet omat tunnereaktiot paihteidenkayttdd kohtaan ja syyt reaktioiden takana, sita

paremmin hoitaja pystyy kayttamaan itsedaan hoitotyon tydkaluna. (Havio ym. 2014:22)

Esteettinen tietdminen viittaa siihen taiteenlajiin, jota hoitotyoksikin kutsutaan. Silla koo-
taan se hoitajan henkildkohtainen taito soveltaa osaamistaan ja jalostaa se luovuudeksi.
Havio ym. kuvaa etta esteettinen tietdminen tarkoittaa, etté hoitamisessa taitava sairaan-
hoitaja hyodyntaa ja soveltaa luovasti monipuolista tietoperustaansa paihdehoitotyos-
saan. Paihdehoitotydn taito iimenee sairaanhoitajan yksildllisissa ja luovissa paatoksen-
teko- ja ongelmanratkaisutaidoissa, seka sairaanhoitajan tekemissa hoidollisissa valin-
noissa. (Havio ym. 2014:22-23)

Huumeongelmaisen hoito - kdypéa hoito suosituksessa painotetaan kokonaisvaltaisen
psykososiaalisten taitojen ja vuorovaikutuksen tarkeyttd niin alkoholiongelmaisen, kuin
huumeongelmaisenkin potilaan hoidossa. Suosituksissa mainitaan myads, etta paihdeon-
gelmainen hakee yleensa apua ensin terveyskeskuksista, somaattisten syiden takia. Ta-
makin korostaa sitd, ettd hoitajalla on oltava osaamista paihteiden saralta. Asenne ja
suhtautuminen paihdeongelmaista kohtaan tulisi olla ennakkoluulotonta, tuomitsema-
tonta ja neutraalia. Tehokas hoito riippuu varhaisesta tunnistamisesta. (Huumeongelmai-
sen hoito 2011)



3.4.1 Paihteiden kayton puheeksi otto ja mini-interventio

Puheeksi ottamisen tavoitteena on havahduttaa paihteidenkayttdja pohtimaan paih-
teidenkaytténsa vaikutusta omaan ja lahipiirin terveyteen pdaihteidenkaytén varhaisessa
vaiheessa. Riskien ja varhaisten haittojen tunnistaminen ehkdaisee haittojen ja riippuvuu-
den kehittymista tai pahenemista (Havio 2014:120). Puheeksi ottamalla autetaan tiedos-
tamaan paihteiden kayttd ja motivoidaan ottamaan vastuu omasta terveyskayttaytymi-
sestaan. Tallgin voimaannutetaan paihteidenkayttdjaa olemaan oman terveytensé hallit-
sija. (Havio 2014:120)

Mini-intervention ideana on puheeksi otto ja yksildity terveysneuvonta, joka sopii niin al-
koholin, kuin muiden paihteidenkin kayttgjille. Sitd voidaan toteuttaa kaikkialla tervey-
denhuollossa. Mini-interventiossa on hyva lahtea liikkeelle potilaan itse esille tuomista
oireista tai vaivoista. Muutaman vastaanottokerran aikana péihteet otetaan puheeksi, ar-
vioidaan niiden kayttoa, kayton yksilollista merkitysté ja syitd haastattelulla ja arviointi-
testien avulla. L&htokohtana on yksilon alkoholinkayton tilanne. Hoitajan tehtavana mini-
interventiossa on riskikayton tunnistaminen, motivointi, muutoksen suunnittelu ja muu-
toksen tuki. Tavoitteena on motivoida potilasta muutokseen esittelemalla paihteiden kay-
ton vaikutuksia ja niiden kayton lopettamisen tai vahentamisen etuja. (Havio 2014:120—
124; Lappalainen-Lehto ym. 2007:156—-157)

3.4.2 Muutosvaihemalli

Muutosvaihemalli (transtheoretical model, TTM) kuvaa motivaation astetta ja askelia,
joita muutoksessa tapahtuu. Sitd sovelletaan monissa yhteyksissa kuvaamaan muutos-
kehityksen astetta. Muutosvaihemallissa kuvataan kuutta muutoksen askelta ja niihin liit-
tyvia toiminnan ja ajattelun muutoksia. Se on ty6kalu, jolla ohjaaja voi muuttaa ohjausta-
paansa ohjattavan muutoskehityksen mukaiseksi. (Turku 2007:56—66)

Esiharkintavaiheessa ohjattava ei valttamatta koe tai halua kokea ristiriitaa terveys-
kayttaytymisessaan, eikd née terveysongelman negatiivisia vaikutuksia elamassaan,
mutta ongelman aktiivisen kieltdmisen aste on tapauskohtaista. Motivoivassa haastatte-
lussa esiharkintavaiheessa olevaa paihteiden kayttgjaa yritetddn saada tajuamaan paih-

teiden kayttoon liittyva ristiriita. Tama ristiriita liittyy erottamattomasti paihteisiin, koska
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paihteiden tuomaan mielihyvaan sekoittuu péaihteiden kayttoon liittyvia haittoja ja ongel-
mia (Havio ym. 2014:47). Paihteiden kayttajakin saattaa kokea vointinsa normaaliksi,
eika suostu ajattelemaan toimintaansa liittyvia terveysriskeja. (Turku 2007:56—66)

Harkintavaiheessa ohjattava myontda muutostarpeen jostain itselleen tarkeasta syysta.
Ihminen voi alkaa esimerkiksi huolestua terveydestéan, taloudellisesta tilanteestaan tai
muusta syysta. Harkinta voi syntya muutoksesta tai kriisistd ihmisen omassa tai laheisen
elamassa. Talloin alkaa kaksijakoisuuden vaihe: pysahdytadn pohtimaan paihteiden hy-
vid puolia ja toisaalta niitd huonoja puolia joita kayttdon liittyy. Harkintaan liittyy myos
oman muutosvalmiuden pohdiskelu. Paihteiden kayttaja saattaa pohtia pystyvyyttaan
muutokseen ja muutoksesta saatavia hyotyja. Harkintavaiheessa oleva pyrkii tekemaan
muutoksen seuraavan puolen vuoden aikana, mutta selkeaa paatdstd muutoksesta ei
ole viela tehty. Hoitajan rooli tilanteessa on muutoksesta koituvien konkreettisten hyoty-
jen esilletuominen, itsemaaradmisoikeuden ja hallinnan tunteen vahvistaminen. (Turku
2007:56—66; Havio ym. 2014:48; Lappalainen-Lehto ym. 2007:157)

Suunnitteluvaihe tai paatésvaihe koostuu muutoksen kokeilusta ja vaihtoehtojen poh-
dinnasta. Suunnitteluvaiheessa luodaan konkreettinen suunnitelma muutoksesta. Sitou-
tuminen muutokseen luodaan tassa vaiheessa. Muutoksen pysyvyys vie aikaa eikd muu-
toksia valttamaétta synny heti. Mahdollisuus muutokseen riippuu konkretiasta ja yksilolli-
sestd suunnitelmasta. Tavoitteiden on oltava konkreettisia, realistisia ja mitattavia sekéa
muuttujan lahtékohdat huomioon ottavia. (Turku 2007:57,70; Havio ym. 48—49)

Toimintavaiheessa muutosta aletaan toteuttaa. Aiemmalle kayttaytymiselle haetaan
vaihtoehtoja ja paihteiden kayttn vahentamisesta tai paihteettdémyydesta saadaan koke-
muksia. Tuen merkitys korostuu muutoksen yllapidossa. Edistymisesta tulee saada
myonteista palautetta. (Turku 2007:58; Havio ym. 2014:49)

Yllapitovaihe on se muutoksen aste, jossa muutos on jo osa pysyvaa eldaméntapaa.
Talloin paihteiden kayton lopettaminen tai véhentaminen ei ole enaa hetkellista pidattay-
tymista. Yllapitovaiheessa on tarkeaa vahvistaa sitoutumista muutokseen. Muistot paih-
teiden kayton haitoista saattavat alkaa hiljalleen haalistua ja muutoksesta ei valttamétta
saa enda niin paljon positiivista palautetta. TAman takia onkin Ioydettava retkahduksen
estamisen keinoja ja henkista tukea elamantapamuutokselle. (Turku 2007:59; Havio ym.
2014:49)
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Retkahdusvaihe on luonnollinen osa muutosta. Retkahdukseen tulisikin varautua pi-
kemminkin hyvaksyen etté se tulee tapahtumaan kuin syyllistymalla ja haveten. Retkah-
dusvaihe saattaa sijoittua ajallisesti koska tahansa muutosprosessissa. Retkahdus on
tarkead oppimiskokemus ja mahdollisuus havaita kielteiseen kayttaytymistapaan johtanut
prosessi. Kun paihteiden kayttgja tunnistaa tunteet ja tilanteet jotka edelsivat retkah-
dusta, pystyy myds paremmin ennakoida ja varautua ndihin tilanteisiin ja valttaa ne.
(Turku 2007:60-61; Havio ym. 2014:49)

Paihteisiin sovellettuna malli on mielenkiintoinen. Malli vaikuttaa hyvin kaytannonlahei-
seltd ja helposti sovellettavalta. Hoitajan rooli on nimenomaan kaivaa ohjaten motivaatio
ja paamaara paihteidenkayttajasta itsestaan, ei valmentaa muutosta suuntaan, jota paih-

teidenkayttaja ei itse hyvaksy.

3.5 Muita psykososiaalisia menetelmia

3.5.1 Motivoiva haastattelu

Motivoivaa haastattelua kaytetddn useammassa terveytta edistavassa mallissa kuten
aiemmin esitellyssd mini-interventiossa. Motivoiva haastattelu ottaa huomioon potilaan
muutoksen asteen. Motivointi perustuu kysymysten ja kuuntelun perusteella hankittuun
tietoon potilaan tilanteesta ja havaittujen ristiriitatekijoiden esiintuomisen kautta moti-
voida potilasta itsedén pohtimaan itsedan motivoivaa muutosta. (Havio ym. 2014:127—
129)

Motivoivan haastattelun menetelmia ovat avoimet kysymykset, jotka ohjaavat potilasta
miettimaan tilannettaan. Reflektoivalla kuuntelulla potilaan ajatus heijastetaan takaisin
potilaalle, joka helpottaa pohdinnan etenemista. Hoitaja myds vahvistaa positiivisia aja-
tuksia mahdollisesta muutoksesta ja voimavaroista palautteellaan. Hoitaja pyrkii vahvis-
tamaan positiivisia itsed motivoivia lausumia kun potilas tunnistaa ongelman, maarittelee
paihteen aiheuttamia huolia, toteaa suorasti tai epasuorasti muutoksen tarpeen, tai esit-

taa optimistisen ajatuksen muutoksen tuloksesta. (Havio ym. 2014:130)

Arviointivaiheessa hoitaja antaa ammatillisen arvion haastattelun ja testien perusteella.
Paihteidenkayttoa kaydaan yhdessa lapi hoitajan esittdessa objektiivisen arvion tulok-

sista luoden tilannearvio. Sairaanhoitaja vetaa yhteen keskustelun ja jatkaa keskustelua
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muutossuunnitelmaan, jossa tavoitteesta keskustellaan yhdessé potilaan kanssa ja vah-
vistetaan muutokseen sitoutumista. Hoitajalla on oltava erilaisia vaihtoehtoja esiteltéava-
naan muutosta varten. Tarkedd on myds muutoksen toteuttamiseen annettava apu ja
yllapitovaiheen tuki. (Havio ym. 2014:130-132)

3.5.2 Ratkaisukeskinen tytote

Ratkaisukeskeinen tydote on lyhytterapeuttinen tapa hoitaa paihdeongelmaista. Ratkai-
sukeskeisyydessa ei perehdyta niihin syihin ja taustoihin miksi ihminen kayttaa paihteita,
vaan pyritaan loytamaan keino, ratkaisu siihen miten ongelma voitaisiin selvittaa. Rat-
kaisukeskeisen tydtavan taustalla on monia eri teorioita, mutta paatavoite tyotavalla on
ongelman ratkaisu potilaalla olevien voimavarojen kautta. Siina painotetaan potilaan
mahdollisuuksia muutokseen ja keskitytaan positiivisiin toiveisiin. Potilaan kanssa mieti-
taan yhdessa ongelman jalkeista aikaa ja tavoitteita jolla siihen paastaan. (Havio
2014:133,134; Lappalainen-Lehto 2007:208—-209)

3.5.3 Koghnitiivinen tydote

Kognitiivisen tydotteen idea on havahduttaa potilas niihin ajatuksiin, asenteisiin ja usko-
muksiin, joita paihteidenkayttoon liittyy. Haitalliset uskomukset ja riippuvuutta yllapitavat
ajatukset pyritaan korjaamaan dialogisella keskustelulla, jossa pyritddn pureutumaan po-
tilaan ristiriita-ajatuksiin ja havahduttamaan ajatuksia muutoksesta ja toisenlaisista kayt-
taytymistavasta. (Havio 2014:134,135)

3.6 Kasitteet

Paihde. Alkoholi tai muu aine jota kaytetdaan paihtymistarkoituksessa (Paihdehuoltolaki
1986/41 28). Huomioitavaa on kasitteen maarittdmisessa se miten ja missa tarkoituk-
sessa ainetta kaytetaan. Ladke saattaa vaarin kaytettyna olla paihde. Esimerkiksi tiettyja
kivunhoidon laakkeita kuten opioideja kaytetaan paihteena. Ne saavat aikaan voimak-
kaan hyvanolontunteen, jota pidetdan tarkeimpéanéa opioidien paihdekayttéon ajavana
seikkana. (Kalso 2009)

Suomessa noin 86 prosenttia vaestosta on kayttanyt alkoholia vuoden 2013 aikana. Vuo-
den 2010 vaestdtutkimuksen mukaan noin 4,5 prosenttia vaestosta oli kayttanyt huu-

meita edeltdneen vuoden aikana. Noin 17 prosenttia suomalaisista 15—69 -vuotiaista on
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kayttanyt huumeita koko elAmansé aikana. Toisiinsa verrattuna alkoholia siis kaytetaan

runsaasti enemman kuin huumeita. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2014)

Terveyden edistaminen. Prosessi, joka antaa ihmiselle mahdollisuuden terveyden lisaa-
miseen ja hallintaan. Terveyden edistamiseen tahtaava toiminta voidaan jakaa paapiir-
teittéin promotiiviseen ja preventiiviseen toimintaan. Terveys on jokapaivaisen elaméan
voimavara ja kasite joka korostaa niin sosiaalista, henkista ja fyysistakin voimavaroja.
Terveyden edistaminen on terveiden elamantapojen ja hyvinvoinnin edistamista. Ter-
veys on riippuvainen niista mahdollisuuksista, joita ihmisella on hallita niita asioita jotka
vaikuttavat terveyteen. (WHO 2009)

Paihteiden kaytosta puhuttaessa terveyden edistamisen promotiivinen toiminta voisi olla
vaikkapa liikuntamahdollisuuksien lisadminen tai terveellisten elamantapojen esilletuo-
minen koulussa. Oletuksena on siis, etta terveellisten vaihtoehtojen lisaaminen vahen-
taisi haitallisten ilmididen esiintymista. Terveyden edistdmisen preventiivinen toiminta
voisi primaaristi olla syrjaytymisen ehkaisy, paihdehaittojen esiintuominen tai paihteiden
saatavuuden rajoittaminen. Sekundaariseen osa-alueeseen voidaan lukea seulonta ja
hoito, paihteidenkaytdsta kysymalla, testeilld, paihdehoitoon kaytettavien resurssien li-
sayksella ja paihteiden kayton lopettamiseen tahtaavalla hoidolla. Tertidarisesti terveytta
edistetaan jo ilmenneiden ongelmien hoidolla ja haittojen vahentdmisella. Tahan voidaan
laskea korvaushoito ja neulanvaihtopisteet. Esimerkkina tertiaarisesta terveydenedista-
misesta on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohje, jonka mukaan ruiskuhuumeiden

kayttajat ja naiden laheiset saavat ilmaiset A -ja B- hepatiittirokotteet.

4 Menetelmat

Tassa luvussa pyritdén selittimaan teoreettinen malli, jolla opinndytetydn aineisto on
kerétty, analysoitu ja esitelty. Menetelmien esittely on olennainen osa tieteellista tapaa.
Tieteellinen tieto on empiirisesti kerattyd, luotettavaa ja silla on merkitys. (Kananen 2010:
27)
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4.1 Aineiston koostumus ja valintakriteerit

Aineiston valinnassa on kaytettava tiettyja kriteereitd. Aineiston valinnan kriteerind on
ettd se on oltava luotettavaa ja sen on vastattava tutkittavaa aihetta. Pohjana olevan
aineiston tulisi olla kasitteiltdan sopusoinnussa keskenaan, eli vertailukelpoista. Jotta ai-
neisto olisi luotettavaa, sen on oltava yleisesti tutkittavissa, arvioitavissa ja sen on pe-
rustuttava nayttéon. Aineiston on oltava myds ajantasaista, joten hauissa rajoitin aineis-

tojen i&n kymmeneen vuoteen.

4.2 Aineiston keruu ja avainsanat

Aineistoa haettiin systemaattisella tiedonhaulla pddosin kotimaisista viitetietokannoista
(Medic, Arto), seka ulkomaisista tietokannoista (PubMed, Cochrane) ja hakutulokset
ovat taulukoitu liitteisiin (Liite 1). Valinnat aineiston suhteen tein aineiston ian (2004-),
kielen (suomi, englanti) ja aineiston vapaan saatavuuden mukaan. Aineistoksi valikoin
artikkelit ensin otsikon ja tiivistelman ja sen jalkeen koko tekstin perusteella. Hakusa-
noilla pyrittiin hakemaan aineistoa, joka vastaa alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin ja tyén
nakokulmaan. Aineiston sovellettavuus perusterveydenhuollon ja sairaanhoitajan nako-
kulmaan varmistettiin sisallyttdmalla vain lansimaissa tehdyt tutkimukset ja karsimalla

hakutuloksista erikoissairaanhoidon tutkimukset ja toimintaymparistot.

4.3 Kirjallisuuskatsaus ja sisallénanalyysi

Valitsin ty6tavaksi integroivan kirjallisuuskatsauksen, koska pyrin kuvaamaan ja vastaa-
maan tutkimuskysymyksiin ja tuottamaan ymmartavaa tietoa aineistosta. Kirjallisuuskat-
sauksella pyrin kuvaamaan pdaihteiden kayttgjien terveyden edistdmisen ilmiota vertaile-

malla sisaltdja keskenaan ja aiempaan teoriatietoon.

Sisélldnanalyysin tein aineistolle ensin lukemalla ja ymmartamalla [api mista artikke-
leissa on kyse ja vastaako se tutkimuskysymyksiini. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen
osalta kavin [api mita terveyden edistamisen keinoa tai keinoja tutkimusartikkelissa on
kaytetty. Toiseen kysymykseen pyrin vastaamaan tutkimuksessa saadulla tuloksella.
Taulukoin tulokset tutkimuksen nimen ja tekijan, kohderyhman, kaytetyn keinon ja saa-

dun tuloksen mukaan. (Liite 2)
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5 Aineiston tulokset

5.1 Terveyden edistdmisen keinot

Foxcroftin ym. meta-analyysin tutkimuksissa (Foxcroft, Coombes, Wood, Allen, Almeida
Santimano 2014) muutosmotivaation edistamiseen kaytettiin motivoivaa haastattelua.
Yhteensa analysoituja tutkimuksia oli 66, joissa yhteensa lahes 18000 osallistujaa, joi-
den keski-ikd 15—-26 vuotta. Suurimmassa osassa tutkimuksista (49) motivoiva haastat-
telu oli yksildohjattua ja kesti yhden tapaamisen ajan. Tapaamisten kesto vaihteli, lyhyim-
man ollessa viidentoista minuutin kertatapaaminen, pisimpien tunnin luokkaa. Alkoholin-
kaytto oli tulosten mukaan laskenut jonkin verran kaikkina seuranta-aikoina, mutta teki-
joiden mukaan muutos oli niin marginaalinen, etta sité ei voida pitda tarpeeksi suurena

muutoksena. Motivoivan haastattelun kestolla ei nahty olevan vaikutusta tuloksiin.

Schulzin ym. tutkimuksessa "Are the stages of change relevant for the development and
implementation of a web-based tailored alcohol intervention?” (Schulz, Kremers, de
Vries 2012) tulosten painopiste ei olekaan muutoksessa, vaan siind miten muutosvai-
heen aste vaikuttaa muutoshalukkuuteen ja onkin tutkimuksista ainoa, joka keskittyy ta-
han nakdkulmaan. Se on myos ainoa tutkimus, jossa on kaytetty tietokoneohjelmaa muu-
tokseen rohkaisussa. Keinona toimii tietokoneohjelma, jossa kyselyn kautta arvioi vas-
taajan alkoholinkayttda (riskikaytdn tunnistaminen) ja antaa motivoivan palautteen vas-
tauksien perusteella. Samalla periaatteella toimiva arviointi/palaute AUDIT-testi 16ytyy
esimerkiksi A-klinikkasaation verkkosivuilta. Esiharkintavaiheessa olleet arvioivat alko-
holinkayttsta annetun palautteen itselleen sopimattomaksi ja kiinnostamattomaksi. Har-

kinta -ja toteutusvaiheessa olleet kokivat annetun palautteen sopivaksi ja kilnnostavaksi

Hilbinkin ym. tutkimuksessa (Hilbink, Voerman, van Beurden, Pennix, Laurant 2012) kay-
tettiin seulonta-mini-interventiota. Tutkimukseen otettiin 712 hollantilaista perustervey-
denhuollon asiakasta, joilla AUDIT-pisteet olivat yli 7, eli yli haitallisen kayton rajan. In-
terventioryhmalle annettiin henkilokohtaista neuvontaa ja jarjestettiin yksilokaynteja.
Kontrolliryhmaélle lahetettiin postitse potilasohje alkoholin riskikaytostd. 41% kaikista
712:sta tutkimukseen osallistuneista riskikayttgjistéa vahensi alkoholinkayttédan kahden
vuoden tutkimusaikana matalan riskin asteelle. Yllattavaa kylla, interventioryhmén alko-
holink&ytt6 laski tutkimuksen aikana véhemman kuin kontrollirynmassa. Tutkimus antaa
osviittaa etta tutkittavien asenteet alkoholinkdyttt6& kohtaan olivat suurempi tekija kuin

annettu ohjaus.
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Smedslundin ym. meta-analyysissa (Smedslund, Berg, Hammerstrgm, Steiro, Leiknes,
Dahl, Karlsen 2011) vertailtin motivoivan haastattelun eroa muihin hoitokeinoihin. Moti-
voiva haastattelu todettiin padosin paremmaksi vaihtoehdoksi kuin muut aktiiviset hoito-
keinot, mutta erot olivat pienid. Hoitaminen tutkimuksen perusteella on hoitamatta jatta-
mista parempi. Meta-analyysi ehdottaakin jatkotutkimukseksi tutkia, ei niinkaan toimiiko

motivoiva haastattelu, vaan miksi se toimii.

Kanerin ym. meta-analyysissa (Kaner, Dickinson, Beyer, Campbell, Schlesinger, Heat-
her, Saunders, Burnand, Pienaar 2007) tutkittiin mini-intervention vaikuttavuutta alkoho-
linkayttbmaariin. Meta-analyysiin valittiin 22 tutkimusta, yhteensa yli 7000 osallistujaa.
Intervention maara vaihteli yhdesta neljaan kertaan, kestoltaan viidesta minuutista tun-
tiin. Tulosten mukaan vuoden seurantajakson jalkeen interventioryhmien alkoholinkaytto
oli selkeasti pienempaa kuin kontrolliryhmien. Interventioryhma kaytti keskimaarin 38 al-

koholigrammaa, noin 5-6 alkoholiannosta vahemman viikossa kuin kontrolliryhma.

Beichin ym. tutkimuksessa (Beich, Gannick, Saelan Thorsen 2007) tutkittiin mini-inter-
vention vaikuttavuutta alkoholinkaytt6on. Tutkimukseen osallistui 906 18-64-vuotiasta
tanskalaista terveydenhuollon asiakasta, jolla AUDIT yli 8 pistettd, 442 osallistujista in-
terventioryhméssa ja 464 kontrollirynmassa. Mini-interventiolla ei ndhty olevan merkitta-
vaa hyotya, painvastoin vuoden paasta seurantatarkastuksessa viikoittainen alkoholin
kaytto oli interventioryhmall& noussut vajaan annoksen verran. Humalajuominen oli las-
kenut miehilld, mutta naisilla se oli noussut. Alle viideosa tutkimukseen osallistuneista

saapui 1lv. tarkastukseen.

D'Onofrion ym. tutkimuksessa (D’Onofrio, Fiellin, Pantalon, Chawarski, Owens, Degutis,
Busch, Bernstein, O’Connor 2012) tutkittiin 889 yhdysvaltalaista ensiapupoliklinikkapoti-
lasta, joilla alkoholin riskikayttda, haitallista kayttoéa tai ongelmakayttoa (Miehilla yli 14
annosta viikossa tai yli 4 annosta kerrallaan, ja yli 7 annosta viikossa tai yli 3 annosta
kerrallaan naisilla tai yli 65-vuotiailla). Tutkimuksessa verrattiin neljad keinoa: Brief
negotiation interviewingia (BNI) eli mini-intervention ja motivoivan haastattelun yhdistel-
maa, joka oli kestoltaan keskimaarin 7 minuuttia, BNI with booster eli edellista jonka li-
saksi puhelinseurantasoitto 1kk paasta, hoitoa kuten tavallista (arviointi ja palaute) ja
pelkkda arviointia. Tuloksien mukaan viikottainen alkoholinkaytto ja kertajuominen olivat
laskeneet selvasti niin BNI kuin BNI + puhelinsoittoryhmissa, viikottaisen alkoholinkéayton

laskiessa noin 5-9 annosta ja kertajuomisen maara noin 2-3 annosta.
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Yhteenveto tuloksista:

1. Tutkimuksissa kaytettiin seuraavia keinoja:
© Lyhytinterventio
o Motivoiva haastattelu
o Arviointi-palaute
o Alkoholinkayton arviointiin kaytettiin AUDIT -testi&.

2. Potilasta tavattiin:
o D'Onforion tutkimuksessa tapaamisen keston mediaani oli 7 min
o Beichin tutkimuksessa 10 min
o Kanerin meta-analyysissd mediaani oli 25 min
o Foxcroft meta-analyysissa haastattelujen kesto alle tunti.

o Smedslundin tutkimuksesta ei tietoa.

6 Pohdinta

6.1 Paatelméat

Ensinnakin artikkeleissa esiteltiin  useita paihteiden kayton vahentamiseen tai
lopettamiseen tahtaavia keinoja. Kaikkia naista keinoista ei verrattu toisiinsa, vaikkakin
joissain tutkimuksissa vertailtiin kahta tai useampaa keinoa toisiinsa. Tutkimalla tietyn
mallin vaikuttavuutta suureen otosryhmaan voidaan saada kustannustehokas malli
yleisesti  kaytettdvaksi. Tutkimuksissa mainittuja keinoja voidaan  kayttaa
paihteidenkayttajan terveyden edistdmiseen ja ne padosin vaikuttavat paihteidenkayttoa

vahentavasti, nain ollen myos laskien paihteiden kayttoon liittyvia riskeja.

Tutkimuksissa kaytettiin AUDIT- kyselya arvioitaessa alkoholin kaytén maaraa. Testi on
WHO:n kehittdma ja on kaytdssd maailmanlaajuisesti. AUDIT- kysely on hoitoalan

ammattilaiselle hyva apuvaline potilaan alkoholinkaytén arviointiin.

Kuten tausta-aineiston, niin kirjallisuuskatsauksenkin aineiston perusteella motivaation
aste on otettava huomioon muutokseen pyrittdessa. Kirjallisuuskatsausta tehdessani
ymmarsin tarkemmin, ettd kontrolliryhmana ei eettisistd syistd voida pitda joukkoa

paihdeongelmaisia ilman minkaanlaista hoitoa. Verrokkiryhmana tallainen joukko olisi
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kaikessa epaeettisyydessaan taydellinen auttaen selvittdmaan taysin annetun hoidon

hyoty.

Tutkimusten tulokset olivat osin ristiriitaisia keskendan. Osassa tutkimuksia hyodyt
vaikuttivat ilmeisilta, osassa tulokset olivat marginaalisia ja osassa paihteen kulutus oli
intervention jalkeen noussut. Motivaation aste, asenteet péaihteidenkayttéa ja
interventiota kohtaan kavivat ilmi merkittavina joko muutosta tukevina, tai sita haittaavina
tekijoind. Tulokset taltd osaltaan tukevat tydni teoriaosuutta. Tulisi kuitenkin pohtia sita
kannattaako mitdan esitellyistd motivointikeinoista kayttaa, jos tulokset ovat nain

ristiriitaisia keskenaan ja pahimmillaan tuottavat toivottua vastakkaisen tuloksen.

Tuloksista on silti paateltavissa, etta erilaisia interventiokeinoja kayttaen voidaan
paihteidenkayttéa vahentaa. Naita interventiokeinoja kyetaan toteuttamaan Suomessa,
my0s perusterveydenhoidon resurssein, kuten tutkimuksista kay ilmi. 15-60 minuutin
kayttdminen paihdeongelmaan puuttumiseen ei ole ylitsepaasematon este.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyissa tutkimuksissa paihteiden kayttdon puututtiin vasta
kun riski tai ongelma oli esittanyt itsensa, ja taten paihteidenkayton ja mahdollisten

paihderiskien ennaltaehkaisyyn ei saatu vastausta.

Yksittaisida malleja sovellettiin tutkimuksissa heterogeenisiin ryhmiin, jolloin unohdettiin
ihmisten yksil6llisyys. Hoitokeino, joka ottaa huomioon potilaan yksil6llisyyden, tarpeet
ja motivaation asteen on linjassa sairaanhoitajan eettisyyden ja ammatillisuuden kanssa.
Paihteiden kayttajat eivat ole yhtenevainen joukko, vaan erilaisista vaestdéryhmista ja
taustoista olevia yksil6ita, joilla on erilaisia tarpeita ja asenteita, joten olisi vaarin olettaa,

etta yksi lahestymistapa olisi kaikille sopiva.

Paaosa tutkimuksista keskittyi alkoholiin, joka toisaalta on linjassa sen kanssa, etta al-
koholi on maailmanlaajuisesti suurempi tekija, kuin huumeet. Uskoisin ettd huumeiden

laiton status my6s hankaloittaa tutkimusten tekoa ja myo6tamielisten tutkittavien keruuta.
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6.2 Luotettavuus ja hyddynnettavyys

Perusterveydenhuollon paihdeosaamista, paihteiden kayttéa ja paihteidenkayttajien ter-
veyden edistamista on ikava kylld Suomessa tutkittu liian vahan. Tama kay ilmi tiedon-
haun tuloksista. Haettaessa tietoa suomenkielisista tietokannoista ei tulokseksi saatu
hyddynnettavia tutkimuksia. Tulokset olivat joko liian ylimalkaisia, kasitellen sita kuinka
monta kiloa tai litraa Suomessa kaytetaan paihteita, tai liian spesifeja keskittyen korvaus-

hoitopotilaiden paihteiden oheiskayttoon.

Paihdeosaaminen on maailmanlaajuisesti merkittava aihe, paihdeongelmia esiintyy ym-
pari maailmaa. On merkittdvaa ettd Pohjois-Amerikassa viime vuosina lainsaadantt kan-
nabista kohtaan on héllentynyt. Se, etta paihdelainsddadantd muuttuu ja paihteita kayte-
taan vapaammin tuskin vahentaa painhteiden kayttoon liittyvia riskeja ja paihdeosaamisen
tarvetta. Mielipideilmapiirilla ja omilla henkilokohtaisilla ajatuksilla ei tulisi olla merkitysta
siing, etta jokaisella hoitajalla on oltava paihdeosaamista ja péaihteiden haitalliseen kéayt-

toon on puututtava.

Valitsemissani tutkimuksissa tutkittiin Iahinnad keinojen tehokkuutta, eika esimerkiksi sita
minkalaisina terveydenhoitoalan ammattilaiset kokevat nama keinot tai mita keinoja tie-
tyissa paikoissa kaytetaan paihteiden kayttajien terveyden edistamiseen. On mahdol-
lista, etta haussa kaytetyt termit tai kriteerit ovat olleet vaarat. Koen kuitenkin, etté tulok-

set tukevat teoriassa esitettyja keinoja.

Opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2014, kestaen nain ajallisesti noin kaksi ja puoli
vuotta. Suuri osa tasta ajasta ei ollut aktiivista tydskentelya. Prosessiin tuli noin puolen-
toista vuoden tauko. Palaaminen tydn tekoon ei ollut kivutonta, ja osaa tyosté olikin péi-
vitettdva runsaasti. Toisaalta tauko auttoi ndkemaéan paremmin tydn puutteita ja tarvitta-

vaa lisatyota.

6.3 Jatkotutkimusaihe-ehdotukset

Muutos teoriapohjan mukaan lahtee ihmisesta itsestaan. Ulkoinen apu ja motivointi ei
valttamatta aina tuota haluttua tulosta. Paihteiden kayton haittojen vahentaminen on
looginen jatkotutkimusaihe opinnaytetyodlleni. Motivaation asteen arviointi ja
paihdeasenteiden selvittdminen nousivat myos esiin tulososuudesta tarpeellisina

tutkimusaiheena.



20

Alueellinen kartoittaminen tyossa esitellyistd keinoista on mielestani tarkea
jatkotutkimusaihe. Tall6in tutkittaisiin Suomen, Pohjoismaiden ja muiden Euroopan
maiden valisia eroja hoidettaessa paihteidenkayttdjia. Miten naiden tyévalineiden kayttd

eroaa maakohtaisesti?

Mielestani lisdksi olisi selvitettava tarkemmin sosiaalisen ja talodellisen ymparistdon
vaikutusta paihdehaittoihin. Miten taloudellinen toimeentulo vaikuttaa ihmisten
paihdenakemyksiin, onko vahatuloisilla suurempi riski paihdeongelmiin? Miksi tietyilla
asuinalueilla syrjaytyminen ja paihdeongelmat ovat suuremmat kuin toisilla? Kuinka

vaikuttaa lasten kasvuymparistdoon siten, etta paihdehaitat voitaisiin minimoida.
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59 tutkimusta
(Yhdysvallat, Australia,
Hollanti, Iso-Britannia,
Kanada, Saksa ja Uusi-
Seelanti), 13342
osallistujaa. 29:ssa
tutkimuksessa alkoholi
ainoana paihteena, 8
tutkimuksessa
kannabis, 4:ssa
kokaiini, 18
tutkimuksessa useampi

kuin yksi paihde

22 tutkimusta, 7619
osallistujaa.
Tutkimukset toteutettu
l&nsimaissa
(Yhdysvallat, Iso-
Britannia, Kanada,

Australia, Manner-

Eurooppa, Skandinavia)

Motivoiva
haastattelu,
arviointi-palaute,
muu erittelematon

aktiivinen hoitokeino

Mini-interventio

(Iyhytneuvonta)

Motivoiva haastattelu
kontrolliryhmaan
verrattuna merkittavasti
parempi, parempi kuin
arviointi-palaute, ei
merkittdvaa eroa muihin
aktiivisiin hoitomuotoihin.
Ei tarvittavaa tietoa
paihdekohtaiseen

vertailuun.

Yli vuoden seurantajakson
perusteella mini-
interventiota saaneiden
alkoholinkaytto laskenut
keskimaarin 4-5 annosta

viikossa.




Beich, Gannick, Saelan
Thorsen. 2007.

Screening and brief
intervention targeting risky
drinkers in danish general

practice.
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Tutkimusartikkeli

906 18-64-vuotiasta
tanskalaista
terveydenhuollon
asiakasta, jolla AUDIT
yli 8 pistetta.

442
interventioryhmassa ja

464 kontrolliryhmassa.

889 yhdysvaltalaista
ensiapupoliklinikkapotil
asta, joilla alkoholin
riskikayttoa, haitallista
kayttoa tai
ongelmakayttoa.
(Miehilla yli 14 annosta
viikossa tai yli 4
annosta kerrallaan, ja
yli 7 annosta tai yli 3
annosta kerrallaan
naisilla tai yli 65-

vuotiailla.)

10 minuutin mini-
interventio ja
mahdollisuus
jalkikonsultaatio-

kaynnille.

Brief negotiation
interview (BNI) eli
mini-intervention ja
motivoivan
haastattelun
yhdistelma,
kestoltaan
keskimaarin 7
minuuttia, BNI ja
puhelinseurantasoitt
o 1kk paasta, hoito
kuten tavallista
(arviointi ja palaute),
hoito kuten tavallista

(pelkka arviointi)

Liite 2
3(3)

Mini-interventiolla ei
merkittavaa hyotya,
vuoden paasta
seurantatarkastuksessa
viikoittainen alkoholin
kayttdé noussut vajaan
annoksen
interventioryhmalla.
Humalajuominen ol
laskenut miehilla, mutta
naisilla noussut.

Osa potilaista
suhtautuneet yritettyyn
mini-interventioon
voimakkaasti
puolustautuen ja
aggressiivisesti kieltaytyen.
Alle viideosa saapui 1v.

tarkastukseen.

Kaikilla ryhmilla
alkoholinkaytt6 laskenut 1
vuoden paasta
seurannassa, BNI ja BNI+
puhelinsoitto eniten.
Puhelinsoitosta ei

merkittavaa hyotya.

Hoito kuten tavallista
(arviointi ja palaute, pelkka
arviointi) -ryhmilla ei eroja
kayttdbmaarissa

seurannassa.




