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Lukijalle

Suurten ikdluokkien vanhettuessa myds ikddntyneiden
paihteiden kaytto ilmiona tulee ndkymaan yha vahvemmin
yhteiskunnassamme. Tama luo myo6s kotihoidon arjen
tyohon uudenlaisia haasteita. Taman oppaan tarkoituksena
on jalkauttaa paihdetyota Oivan kotihoitoon ja lisata
kotihoidon ikddntyneiden asiakkaiden paihteiden kayttoon
puuttumista Oivan kotihoidossa.

Oppaasta on pyritty tekemaan Oivan kotihoidon
tyontekijoiden tarpeita vastaava. Oppaan sisdllot on valittu
Oivan kotihoidon tydntekijoiden haastattelujen perusteella.
Opas sisaltaa tiedon lisaksi paihteiden kdayton
puheeksiottoon ja puuttumiseen soveltuvia menetelmia ja
tyokaluja, jotka soveltuvat kotihoidon tyon luonteeseen.
Oppaan lopusta loydat tarpeellisia yhteistietoja ja
materiaalia, jota voit hyodyntaa asiakkaan kanssa
tyoskennellessa kotikdyntien yhteydessa.

Jokainen asiakas on yksil0, joten on vaikeaa maaritella
tarkasti, miten kenenkin asiakkaan kanssa tulisi
tyoskennella. Tasta syysta oppaasta ei loydy valmiita
vastauksia siihen, miten paihdetyota tulisi kotihoidossa
tehda. Tarkeaa on, ettd Sina tyontekijana voit saada oppaasta
ideoita, ajatuksia ja ndkékulmia omien asiakkaidesi kanssa
tyoskentelyyn.

Oppaan ovat tehneet opinndytetyona Lahden
ammattikorkeakoulun sosiaalialan opiskelijat Eveliina Jalli,
Laura Mékinen ja Jenni Saarikko.



MIKSI KOTIHOIDOSSA
TULEE TEHDA
PAIHDETYOTA?

Peruspalvelukeskus Oivan paihdetyon
suunnitelman 2013-2015 mukaan paihdetyo
kuuluu jokaiselle Peruspalvelukeskus Oivan
tyontekijalle. Sen on tarkoitus olla
monialaista yhteistyota paihteettomyyden
edistamiseksi.

Mikali tyontekijalle syntyy huoli asiakkaan
paihteiden kaytostd, han on velvollinen
puuttumaan siihen.

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012, 4§) saataa
kunnan eri toimijoiden valisesta yhteisty0st3,
jonka tarkoituksena on ikadntyneen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukeminen.

Kotihoidon tyontekijat ovat avainasemassa
kotihoidon asiakkaiden pdihteiden kayttoon
puuttumisessa, silla asiakassuhteet ovat
usein pitkia ja luottamus tyontekijan ja

asiakkaan valilla on jo ehtinyt muodostua. 4



IKAANTYNEIDEN PAIHTEIDEN
KAYTTO

Ikaantyneelld tarkoitetaan yli 60-65 -vuotiasta
henkiloa (ykky, Heino, Myllym:ki & Rinne 2010,6). SUOMeEssa paihteiksi
luetaan alkoholi ja tupakka, huumausaineet seka
paihtymistarkoituksessa kaytetyt ladkkeet ja liuottimet
(Levo 2008,17). Alkoholi on yleisin ikdantyneiden kayttama
paihde avykky ym. 2010,9). Ikdantyneista noin 60% kayttaa
alkoholia mmonen 2012 51). Heistda 10-15% kayttaa alkoholia
liikkaa ja 1-4%:1la on alkoholiriippuvuus (pauiig, salovaara &
Anttila 2010, 10). Alkoholin suurkuluttajia on arvioiden
mukaan noin 5% ikadntyneista ykiyym. 2010, 8-9).

Yleisten suositusten mukaan yli 65-vuotiaan
ei tulisi nauttia kahta annosta enempaa

alkoholia kerralla ja viikoittainen Kaytto ei

saisi ylittda seitsemda annosta. (oretan selv
Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet 2006, 4.)

Mikali ikdantyneelld on sairauksia tai ladkityksia, kyseiset
suosituksetkin voivat olla liikaa.

YKksi alkoholiannos vastaa noin yhta
pullollista (33 cl) keskiolutta tai siideria,
yhtd lasia (12 cl) puna- tai valkoviinia, pienta
lasillista (8 cl) viakevaa viinia tai
ryyppylasillista (4 cl) vakevaa viinaa.




Kohtuukaytolla tarkoitetaan satunnaista
alkoholin kayttoa, jonka tarkoituksena ei ole
humaltuminen. [kadntyneista puhuttaessa enintaan
yksi annos alkoholia vuorokaudessa.

Riskikaytto on riskirajat ylittdvaa alkoholin
kulutusta, mutta ei merkittavia alkoholihaittoja tai
riippuvuutta.

Suurkulutuksesta puhutaan silloin, kun alkoholia
kuluu sadnnollisesti yli viikoittaisten
riskikulutusrajojen. Alkoholin kdaytosta on jo
havaittavissa haittoja arkielamalle.

Riippuvuudella tarkoitetaan sité, ettd juominen
jatkuu pakonomaisesti haitoista huolimatta.
Paihderiippuvuus voidaan jakaa fyysiseen,
psyykKkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen
riippuvuuteen.



Alkoholin kayttoon liittyvia
riskitekijoita

Alkoholinkayttomaarilla on vaikutuksia
yksilon terveyteen. Ikaantyessa elimiston
vesipitoisuus pienenee, jolloin alkoholi
aiheuttaa suuremman alkoholipitoisuuden
iakkaalla kuin nuoremmalla henkilélla.
Naisilla on lisdaksi miehia suurempi elimiston
rasvapitoisuus, joten idkkailla naisilla
alkoholin sietokyky on erityisesti
heikentynyt.

Alkoholin haittavaikutukset ilmenevat
esimerkiksi

e aivojen, maksan ja luuston vaurioina

e muutoksina hermosoluissa ja valittdjaaineissa

e muistin ja paattelykyvyn heikkenemisena

o fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin kokonaisvaltaisena
vahentymisena

e Aistien heikkenemisen4, jolloin
tapaturmariski kasvaa (esim. kaatumiset).

Muutokset ovat pysyvid, silld alkoholi
rappeuttaa elimistéd, joka ei enda palaudu
ennalleen.



Alkoholi ja ladkkeet

Padsaantona on, ettd alkoholi sopii huonosti tai ei ollenkaan ladkkeiden
kanssa ja ikdantymisen myota alkoholinkaytté on suhteutettava
yksilolliseen terveydentilaan.

Nykyaan alkoholia ei enda suositella lddkkeeksi.

Ikdaantyneilld on usein ladkityksia, joiden kanssa alkoholin kaytolla voi olla
arvaamattomia yhteisvaikutuksia. Haitallisia yhteisvaikutuksia voi
esiintyd, vaikka alkoholia ja ladkkeita ei nautittaisikaan samaan aikaan.
Alkoholi ja ladkkeet vaikuttavat yhdessa, vaikka niita ei otettaisikaan
samaan aikaan, silla monet ladkkeet ovat pitkdvaikutteisia. Usein ladkkeet
myo6s vaikuttavat ikdantyneen elimistdssa tavallista kauemmin.

Laakkeitd, joiden kanssa alkoholia ei Laakkeita, joiden kanssa alkoholia

tulisi kayttaa lainkaan: tulisi kayttaa varoen:
e eraatuniladkkeet e diabetesladkkeet
e rauhoittavat ladkkeet e tulehduskipuladkkeet
e keskushermostoon e nesteenpoistoladkkeet
vaikuttavat kipuldakkeet e sydan- ja verenpaine-
e eradt masennusldaidkkeet ladkkeet
e epilepsialadkkeet e eturauhasenliikakasvu-
e allergialadkkeet ladkkeet
¢ matkapahoinvointiladkkeet e potenssiladkkeet
e verenohennusladkkeet

(Lahdemaki & Vornanen 2009, 246.)

Erdan tutkimuksen mukaan yli 40% ikdaantyneistd, joilla on sddnnoéllinen
ladkitys kayttda alkoholia yli riskirajojen (immonen 2012, 51). Alkoholin ja
ladkkeiden samanaikainen kaytto altistaa tahattomalle sekakaytolle.

Tilanteessa, jossa kotihoidon asiakas on humaltuneena eika
tyontekija tieda antaako laakkeita vai eij, tulee tyontekijan
ensisijaisesti konsultoida asiakkaan hoitavaa ladakaria.




Mista paihteiden kayttajan tunnistaa?

[kddntyneen alkoholinkdyton suurkulutusta tai riskikayttoa voi
olla vaikeaa tunnistaa, koska oireet saattavat muistuttaa
esimerkiksi masennuksen tai dementian oireita. Lisdantynyt
ladkitys ja ylinen huonokuntoisuus saattavat peittaa alleen
alkoholiongelman. Lisdksi tunnistamista vaikeuttaa
ikdantyneiden tapa salailla ja vahatella ongelmia seka
haluttomuus hakea apua. Salailu voi johtua hapeasta tai
ajatuksesta, etta paihteiden kdytto on jokaisen yksityisasia.
Alkoholinkayton taustalla voi usein olla jokin psyykkinen tai
fyysinen vaiva.

Alkoholinkiyton tunnistamisessa vdlineina voi kdyttaa

e Yli 65-vuotiaiden Alkoholimittaria (THL)
e AUDIT-kyselya
e CAGE-kyselya.

Linkit tulostettavaan THL:n Yli 65-vuotiaiden Alkoholimittarin
ja AUDIT-kyselyyn 16ydat taman oppaan materiaalipaketista.
CAGE-kyselyn nelja kysymysta 10ydat timan oppaan sivulta 14.

Alkoholin suurkulutukseen ja ongelmakiyttoon liittyvia
oireita ovat esimerkiksi unettomuus, syddmen rytmihairiot,
kohonnut verenpaine, turpeat korvansylkirauhaset, hikoilu,
virtsankarkailu, nopea ja epasdannoéllinen pulssi, lisddntyneet
tapaturmat, sekavuus seka laihtuminen.

Alkoholin suurkulutuksesta voivat myds kertoa huono
hygienia, toistuva terveyspalveluihin hakeutuminen,
ladkityksen toimimattomuus (Marevan, verenpainelaakitys),
taloudellisten ongelmien kasautuminen seka psyykkiset
vaikeudet (masennus, dementia, tarpeettomuuden tunne).



IKAANTYNEEN
ASIAKKAAN
KOHTAAMINEN

Mikda mahdollistaa hyvéin
kohtaamisen?

Niin asiakkaan kotona kuin sen
ulkopuolellakin tehtava tyo alkaa asiakkaan
kohtaamisella. Kohtaaminen alkaa
ensivaikutelman luomisella. Lisna oleminen,
jakaminen ja valittiminen mahdollistavat
arvostavan ja aidon kohtaamisen. Kun
asiakas tulee kuulluksi, han kykenee myos
vastaanottamaan.

Kohtaaminen ei ole helppoa. Se vaatii
rohkeutta, silla ei ole olemassa oikeita sanoja
erilaisiin kohtaamistilanteisiin. Asiakkaan
kohtaamista ei voi ennalta opetella. Tilanne
on luotava kerta kerralta uudelleen.

Tyontekijan ihmiskasitys valittyy
kohtaamistilanteessa. Tyontekijan on
tiedostettava omat arvot ja se, mihin han
tyossaan pyrkii ja uskoo.
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Vuorovaikutus kohtaamistilanteissa

Tavoitteellinen vuorovaikutus on kykya olla lasna
vuorovaikutustilanteessa ja herkkyyttda nahda myos
niakemansa ja kuulemansa taakse.

On hyva muistaa, ettd asiakas on itse oman eldmdnsa
asiantuntija. Auttavan vuorovaikutuksen kannalta on
kuitenkin tarkeda pyrkia siihen, etta asiakas nakee oman
tilanteensa ikdaan kuin uudessa valossa. Tyontekija voi esittaa
tietamatonta asiakkaan tilanteesta ja esittda ns. tyhmia
kysymyksia. Talloin asiakas saa mahdollisuuden itse oivaltaa
oman tilanteensa.

Dialogisuus vuorovaikutustilanteessa

Dialogisuus vuorovaikutussuhteessa on rohkeutta ajatella
yhdessa asiakkaan kanssa. Tyontekijan on ymmarrettava
tasavertaisuus asiakkaan kanssa, mutta silti sdilytettdva oma
ammatillisuutensa.

Dialogisen vuorovaikutuksen tavoitteena on yhteisen
ymmarryksen rakentaminen ja uusien ajatusten syntymisen
mahdollistaminen. Asiakkaan kanssa ei tarvitse olla samaa
mieltd, mutta hanen mielipiteitddn on arvostettava. Erilaiset
mielipiteet rikastuttavat keskustelua ja mahdollistavat uusien
ajatuksien syntymisen.



Paihtyneen asiakkaan kohtaaminen ja
akuutit tilanteet

Muista seuraavat asiat, kun kohtaat paihtyneen
asiakkaan:

1. ole asiallinen ja rauhallinen

2. ole empaattinen

3.  ole asiakkaan kanssa maaratietoinen

4. ala uhkaile, kirista tai provosoi asiakasta

5. puhu selkeasti ja ymmarrettavasti

6. Esitd oma huolesi asiakkaan paihteiden
kaytosta. Voit kayttaa apuna faktatietoa.

7.  palkitse asiakasta myonteisesta kaytoksesta.

Muista, etti omaa turvallisuutta ei tule
vaarantaa. Tilanteessa, jossa vakivallan uhka on
ilmeinen, tulee poistua valittomasti. Kasitelkaa
uhka- ja vaaratilanteet tyoyhteison kesken.

Ali eparéi pyytia apua, mikili tilanne siti
vaatii! Mikali asiakas tarvitsee kiireellista hoitoa,
voit soittaa Paijat-Hameen akuutti24:n (p. 03 819
2385). Mikali asiakas on hengenvaarassa, soita
valittomasti hatanumeroon 112. Tarvittaessa voit
virka-aikana konsultoida Oivan vanhuspalvelujen
sosiaalityontekijaa (p. 044-780 1624) ja virka-ajan
ulkopuolella sosiaalipdivystystd, johon saa
yhteyden hatanumerosta 112.



PAIHTEIDEN KAYTON
PUHEEKSIOTTO

Paihteiden kdyton puheeksi ottaminen ikdadntyneen
kanssa voi tuntua Sinusta vaikealta. On haastavaa
madrittad, kenelle vastuu ikdantyneiden asiakkaiden
paihteiden kdyttoon puuttumisesta kuuluu.

Puheeksiotto kuuluu kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijoiden tyotehtaviin, mikali
tyontekijalla syntyy huolta asiakkaasta. Kunnassasi
ei valttdmatta ole tarjolla ikaantyville omia avo- tai
laitosmuotoisia paihdepalveluja. Tadma ei tarkoita
sitd, ettet voisi silti ottaa paihteiden kayttoa
puheeksi asiakkaasi kanssa. Puheeksiotossa
tarvitaan rohkeutta ja kykya keskustella
hankalaltakin tuntuvista asioista. Puheeksiottoa voi
helpottaa sill4, ettd alkoholinkadytdsta kysyminen on
saannonmukaista.

Puheeksiotto on kdytdnndssa sitd, etta tyontekija
kysyy asiakkaalta alkoholinkadytosta, jonka jalkeen
tyontekija ja asiakas keskustelevat asiasta yhdessa.
Sinulla ei tarvitse olla valmiita vastauksia, vaan
tarkeinta on, etta valitat ja olet aidosti lasna
tilanteessa.

Puheeksiottamisella voit tyontekijana viestittaa
asiakkaalle, etta olet valmis auttamaan, kun asiakas
itse on siihen valmis.
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CAGE-kysymykset puheeksiottoon

Oletko koskaan ajatellut, ettad sinun tulisi vahentaa
juomista?

Ovatko ihmiset arsyttaneet sinua kritisoimalla
juomistasi?

Tunnetko koskaan syyllisyyttd juomisestasi?

Oletko koskaan juonut heti aamusta rauhoittaaksesi
hermojasi tai lievittaaksesi krapulaa?

Mikali asiakas vastaa yhteen tai useampaan kysymykseen
myontavasti, tulisi alkoholinkdytosta huolestua. Kysymykset
sopivat myos keskustelun aloitukseksi. Lisaksi on hyva
kysya erilaisia tarkentavia maara-tiheyskysymyksia (Kuinka

paljon yleensa juotte? Kuinka usein juotte?).

Muista puheeksiotossa

Voit valmistautua puheeksiottoon kirjaamalla ylos
havaintoja, jotka viittaavat asiakkaan runsaaseen
alkoholinkayttoon.

Osoita olevasi aidosti huolissasi.

Voit kertoa asiakkaalle, etta asiasta kysytaan aina
kaikilta asiakkailta sddnnoéllisin valiajoin.
Alkoholinkaytto on luontevaa ottaa puheeksi arkisen
keskustelun yhteydessa.

Jos mahdollista, varaa puheeksiotolle tarpeeksi aikaa,
tarvittaessa keskustelua voi kuitenkin jatkaa seuraavalla
tapaamiskerralla.

Kohdista huolesi nimenomaan alkoholinkayttoon

Al pety. Vaikka asiakas kieltdisikin alkoholinkdyton
taysin, olet jattanyt asiakkaan pohtimaan kuulemiaan
asioita.
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ASIAKKAAN MOTIVOINTI
MUUTOKSEEN

Motivoiva keskustelu

Tyontekijan tapa olla vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa heijastuu siihen, miten asiakas suhtautuu ja
sitoutuu yhdessa luotuihin tavoitteisiin muutoksen
edistamiseksi. Hyvat ihmissuhdetaidot ja luotettavan
asiakassuhteen luominen ovat jopa tarkeampia kuin
tyontekijan ammatillinen koulutus.

Paihteita kayttava asiakas saattaa pohtia lopettamista
tai vihentamistd, mutta toisaalta hanella on myos
syynsa pdihteiden kayttoon. Motivoivan keskustelun
tavoitteena on osoittaa asiakkaalle hanen motiiviensa
valinen ristiriita ja voimistaa sitd, jonka jalkeen
asiakasta voi suunnata kohti muutosta. Keskustelua
voi yrittda ohjata niin, ettd asiakas huomaa
motiiviensa valisen ristiriidan. Motivoivia keskusteluja
joutuu yleensa kiymaan useita kertoja ennen
elamdntapamuutoksen syntymista.

Vaikka hoitokontakti olisikin ajallisesti rajallinen, voi
asiakkaan motivaatioon silti vaikuttaa muutoksen
kaynnistymiseksi.
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Motivoivan keskustelun kulku

1. Motivoivan keskustelun aluksi voit haastatella
asiakasta valmiilla kysymyksilld (esim. tdimén oppaan
puheeksiotto-osuudesta loytyvat CAGE-kysymykset,
oppaan materiaalipaketin AUDIT-testin kysymykset).

2. Kerro faktatietoa esimerkiksi riskirajoista ja
sairauksista, joita alkoholinkaytto tulee jatkuessaan
aiheuttamaan. Voit antaa asiakkaalle timan oppaan
lopun materiaalipaketista loytyvaa
faktatietomateriaalia luettavaksi tai kdydd materiaalia
yhdessa asiakkaan kanssa lépi.

3. Kysy avoimia kysymyksia asiakkaan omasta
kasityksesta alkoholinkaytdstaan. Avoimet kysymykset
alkavat kysymyssanoilla "mitd”, "mika”, "miten” tai
"millainen”. Tarkeda on, ettd asiakas puhuu
tilanteestaan ja ajatuksistaan. Esimerkkejd avoimista

kysymyksista on oppaan seuraavalla sivulla.

4. Osoita ilmeilla ja eleillasi, ettd olet kiilnnostunut
asiakkaasta ja hdnen asioistaan. Nimed asiakkaan
voimavaroja daneen, ndin osoitat ymmarrysta
asiakasta kohtaan ja annat samalla mydnteisia
kommentteja. Kun suuntaat huomion asiakkaan
vahvuuksiin, vahvistat asiakkaan vapaata tahtoa ja

pystyvyyden tunnetta.

5. Kuuntele heijastaen. Tarkista asiakkaalta, mitd hdn
on sanomallaan oikeastaan tarkoittanut esimerkiksi
kysymylld, "ymmarsinko nyt oikein...”. Voit esimerkiksi
toistaa asiakkaan sanomaa ikdan kuin ddaneen
pohdiskellen.

6. Keskustelun lopuksi tiivistd keskustelun sisdltoa
asiakkaalle. Tama kertoo asiakkaalle siitd, ettd olet
kuunnellut hdnta. Tiivistimisen lopuksi kysy vield,
tuleeko asiakkaalla mieleen mitdan muuta, mita han
vield haluaisi sanoa. Kertaa asiakkaalle, mita olette
yhdessa sopineet jatkosta. Mikali keskustelu jaa
kesken, voit sanoa asiakkaalle, ettd jatkatte 16
keskustelua seuraavalla kerralla.




Avoimia kysymyksia keskusteluun

Edut ja haitat Muutosaikomus Muutosopimismi

o Mika e Mita olet e Miten olet
huolestuttaa suunnitellut aikaisemmin
sinua nykyisessa tekevasi onnistunut
tilanteessasi? alkoholinkaytt elamanmuutoksi

e Milla tavoin 0si suhteen? ssa?
juominen estaa e Mita olisit e Mitka
sinua tekemasta valmis vahvuutesi
asioita, joita kokeilemaan? voisivat auttaa
haluaisit tehda? e Miten tarkeda sinua juomisen

o Millaisia tdma on vahentamisessa
vaikeuksia sinulle? tai
juominen on lopettamisessa?
sinulle o Kuka voisi
aiheuttanut? auttaa sinua

e Miti tapahtuu, vahentamaan tai
jos et muuta lopettamaan?
juomistottumuks
iasi?

(Miller & Rollnick 2002, 79).
Milla motivoida?

Ikaantyneen asiakkaan motivointi voi tuntua vaikealta, koska usein
ajatellaan, ettd ikddntyneella ei ole enaa elamalta samalla tavalla
odotettavaa kuin nuoremmilla. Asiakkaan kanssa voi kuitenkin pohtia
sitd, mita asiakas voisi tehda juomisen sijaan. Voit nostaa esille
asiakkaan elaman hyvia puolia, ja poimia niita esiin asiakkaan
puheesta. Keskustelua voi kdyda myos siitd, miten asiakkaan ldheiset
suhtautuvat asiakkaan alkoholin kayttoon.

PalveluSantran palveluhausta (www.palvelusantra.info/palveluhaku)
voit etsia ikadntyneille suunnattuja vapaa-ajan palveluja Paijat-
Hameen alueella.

Asiakasta voi pyytda myos kirjoittamaan juomispaivakirjaa, jolla han
voi myo0s itse seurata juomistaan. Voitte palata yhdessa
juomispaivakirjaan seuraavalla tapaamiskerralla.
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Motivoinnin haasteet

Joskus voi olla hyva jattda ilmeisin muutosta vaativa aihe,
kuten itse riippuvuus sivuun, jos asiakas ei pysty edes
ajattelemaan luopuvansa toiminnastaan haitoista huolimatta.
Usein haitallista toimintaa jatketaan vaikka ajatellaan jo toisin.
Tassa tilanteessa motivoiva keskustelu auttaa asiakasta
paattamaan kummalle puolelle hy6dyt kallistuvat ja
havainnoimaan omaa toimintaansa.

Ndin valtait tyontekijan ansat

e Valta kysymasta liikaa perakkaisia kysymyksia, jotta
asiakas ei vastaisi lyhyesti ja passiivisesti. Muista
avoimet kysymykset.

e Al arvioi tai ota kantaa liian nopeasti asiakkaan
kertomaan, jotta asiakas ei puolustaudu. Kysy ja
kuuntele asiakkaan omia ajatuksia asiasta.

e Alid neuvo liian innokkaasti, vaan anna tietoa
maltillisesti, kun asiakas sita pyytaa.

e Ali kiirehdi, leimaa tai syyta. Syyllisyyskysymyksen voi
todeta olevan vaikea. Leimaamisen ehkdisemiseksi voit
kertoa asiakkaalle huolestasi, seka kiinnittaa asiakkaan
huomion toiminnan haittoihin ja seurauksiin.

e Vilta vaittelya.

Mikali asiakas ei halua keskustella lainkaan, voit jattda oppaan
lopussa olevaa tukimateriaalia asiakkaalle kotiin luettavaksi.
Voit sanoa asiakkaalle, ettd kun hian on saanut lukea rauhassa
materiaalin lapi, voitte yhdessa keskustella faktatiedon
herattamista ajatuksista.
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MIKALI ASIAKAS
MOTIVOITUU
MUUTOKSEEN

Kun asiakas motivoituu muutokseen, tulee asiakkaan
kanssa pohtia, mitka olisivat asiakkaan tavoitteet, ja
miten tavoitteet saavutetaan. Voitte myos pohtia, ketka
asiakkaan laheiset voisivat auttaa tavoitteiden
saavuttamisessa. Matka kohti paihteettomyytta voi
siséltaa useita eri tavoitteita. Valiaikainen tavoite voi olla
alkoholinkdytdn vahentdaminen, vaikka lopullinen tavoite
olisikin raitistuminen. Yksil6llisena muutostavoitteena voi
my0s olla esimerkiksi terveydentilan koheneminen, eika
kokonaan alkoholista luopuminen.

Tavoitteiden kartoittamisen jalkeen voitte yhdessa pohtia
keinoja niiden saavuttamiseksi. Voitte my0s miettis,
milld juomishimoa voisi vihenta3, ja milla voisi
ennaltaehkdista repahduksia.

Olisi tarkeaa, ettd Kirjoittaisit tavoitteet ja niiden
saavuttamiseen tarkoitetut keinot lyhyesti ylos, ja
antaisit ne asiakkaalle esimerkiksi seuraavalla kerralla,
kun tapaatte. Tapaamiskerroilla voit kysella tavoitteiden
saavuttamisesta ja kannustaa asiakasta eteenpain.

Asiakkaalle tulisi antaa positiivista palautetta
onnistuneesta muutoksesta. Asiakasta voi myos
vahvistaa pysymadn muutoksen tielld esimerkiksi
kysymalla asiakkaalta niistd keinoista, joilla asiakas on
onnistunut pitdytymaan muutoksessa. Asiakkaan kanssa
voi my0s pohtia sitd, miten asiakas on onnistunut
selvidmaan houkutuksista. Lisdksi asiakkaalta voidaan
kysyd, miten muutos on vaikuttanut asiakkaan
elamaan.
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Hyodyllisia yhteystietoja

Paihdeterapeutit

Jokaisella Oivan kunnalla on oma paihdeterapeutti. Paihdeterapeutit vastaanottavat
asiakkaita, ostavat tarvittavia laitoskuntoutuksen palveluja ja toimivat konsultoivassa
roolissa muille Oivan tyontekijoille. Voit olla yhteydessa oman kuntasi
paihdeterapeuttiin esimerkiksi silloin, kun et tiedi, mita voisit tehda oman asiakkaasi
paihteiden kayton suhteen tai kun tarvitset tukea omaan tyohosi asiakkaan
paihteiden kayttoon liittyvassa asiassa. Mikali et saa yhteyttd oman alueesi
paihdeterapeuttiin, voit tarvittaessa konsultoida ketd paihdeterapeuttia tahansa.

Hollola, Himeenkoski

puh. 044 780 1347 klo 11.00-12.00
Hollola, Karkola

puh. 044 780 2241 klo 11.00-12.00
Asikkala, Padasjoki ja Vesikansa
puh. 044 778 0366 klo 11.00-12.00
Lahden A-klinikka

A-klinikka tuottaa paihdehuollon erityispalveluja. A-klinikkaa voi konsultoida
asiakkaan paihteiden kédyttoon liittyvissa pulmallisissa kysymyksissa.

p. 040 6883300 (vaihde)

Akuutti24

Neuvontaa kiireellisissa tilanteissa

p. 03819 2385

AA-Kkerhot

Oman kuntasi AA-kerhon yhteystiedot ja aikataulut

http://www.aa.fi/groupsearch.php
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Hollolan A-killan Tukikohta

Vapaaehtoisen paihdetyon paikka. Toimii yhteisty6ssa diakonia- ja
sosiaalityon kanssa.

Keskuskatu 8, Hollolan kuntakeskus

Avoinna ma-pe klo 10-14

p. 040 543 6511

Diakoniatyontekijat
Luottamuksellista keskusteluapua eldman kriisitilanteissa

Lahimmaispalvelu
Vapaaehtoista ystavapalvelua

Asikkala

Diakoniatyontekijat

p. 0447766206,0447766207
Lahimmaispalvelu

p. 040-7721918, 044-7766206

Hollola

Mielenterveys-, pdihde- ja kriminaalityo
Pienryhmat

Diakoniatyontekija

p. 044 524 6211

Lahimmaispalvelu

p. 040 762 6874

Hdmeenkoski

Diakoniatyontekija

p. 040 587 7614

Karkola

Diakoniaty6ntekija, Lihimmaispalvelu

p. 050 505 5350 tai (03) 871 5815
Padasjoki

Diakoniatyontekija

p.040 749 0037, (03) 552 7225

Tietoa ja tukea

Apua.info: http://www.apua.info/fi-Fl/apuanopeasti/
Oivan Internet-sivut: http://www.oivappk.fi/

Intra: https://intra.oivappk.fi/

Paihdelinkki: http://www.paihdelinkki.fi/ammattilaiset
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Materiaalia tyoskentelyn tueksi

Asiakkaan alkoholinkdyton puheeksiottoon ja kartoittamiseen voi
kayttaa erilaisia testejd. Ikdantyneiden alkoholinkayton
kartoittamiseen sopivia testeja ovat esimerkiksi AUDIT-testi, joka
sisdltda kymmenen kysymysta alkoholinkdytosta. Riskikdyton raja
AUDIT-testissa on tavallisesti 7 pistettd. Ikadntyneiden riskikdyton
alarajana pldetaan 5:ti pistettéi (Aalto, Alho, Halme & Seppa 2010 Ofverstrém-Anttilan
2011, 13 mukaan). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Yli 65-vuotiaiden
Alkoholimittari sisaltaa kysymyksia ikddntyneen alkoholinkdytosta
asiakkaalle seka tukikysymyksia tyontekijalle puheeksiottoa ja
keskustelua varten. Otetaan selvaa! Ikdantyminen, alkoholi ja 1ddkkeet -
esitteen voit tulostaa asiakkaalle alkoholinkayton itsearviointiin.

AUDIT-testi ja muita hyddyllisia piihteiden kiyton kartoittamiseen
sopivia testeja Pdihdelinkissa: http://www.paihdelinkKi.fi /tulostettavat-
testit

Yli 65-vuotiaiden Alkoholimittari: http: //www4.thl.fi/thl-
client/pdfs/8c20d06e-9elc-43dc-baf9-d4ab8aade0b5

Otetaan selvia! Ikaintyminen, alkoholi ja laakkeet -esite:
http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=39503&name=DLF

E-7206.pdf

Keskustelun tukena voit tarvittaessa kidyttdaa myos taman oppaan
lopussa olevia tukimateriaaleja. Tukimateriaalia voi jattaa kotiin
ikdantyneelle luettavaksi tai kdyda sita lapi yhdessa. On suositeltavaa,
ettd ladketaulukko kdydaan lapi yhdessa asiakkaan kanssa. Vaarana voi
olla, ettd asiakas jattaa ladkkeet ottamatta.

22


http://www.paihdelinkki.fi/tulostettavat-testit
http://www.paihdelinkki.fi/tulostettavat-testit
http://www4.thl.fi/thl-client/pdfs/8c20d06e-9e1c-43dc-baf9-d4ab8aade0b5
http://www4.thl.fi/thl-client/pdfs/8c20d06e-9e1c-43dc-baf9-d4ab8aade0b5
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-7206.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-7206.pdf

Tiesitko?

/N Monet yli 65-vuotiaat eivéit tieda,
,”? ettd heidan ei tulisi nauttia kahta

annosta enempada alkoholia
Kerralla ja viikoittainen kaytto
ei saisi ylittaa seitsemaa
annosta.

Vanhemmiten humalaan tulee helpommin,
koska kehossa on vihemman vetta ja
enemman rasvaa.

Yksi alkoholiannos vastaa

e yhta pullollista (33 cl) keskiolutta tai siideria

e 12 clviinilasillista, joka tarkoittaa sita, etta
tavallisessa viinilasissa on vahan alle puolet
viinia

e snapsilasia (4 cl) viinaa



Alkoholinkayttoon liittyy
useita terveysriskeja

[kddntyessa elimistd muuttuu, eika
kestakaan enai samaa maaraa
alkoholia kuin nuoruusvuosina.

Alkoholin haittavaikutukset
ilmenevat esimerkiksi:

e Aivojen, maksan ja luuston
vaurioina

e Muutoksina hermosoluissa ja
valittdjaaineissa

e Muistin ja paattelykyvyn
heikkenemisena

e Aistien heikkenemisena, jolloin
tapaturmariski kasvaa
(esimerkiksi kaatumiset)

Muutokset ovat pysyvig, silla
alkoholi rappeuttaa elimistoa, joka
ei enda palaudu ennalleen.



>z

Padasdaantona on, etta alkoholi sopii
huonosti tai ei ollenkaan laakkeiden

kanssa.

Joidenkin ladkkeiden ja alkoholin

yhteisvaikutuksia:
ladkeaineryhma esimerkkilaike yhteis- /haittavaikutus
Eraat uniladkkeet Dormicum, Stilnoct, | keskushermostolama,

Tenox, Imovane hengityslama, liikenneriskit,
riippuvuus, rauhoittavan
vaikutuksen korostuminen

Rauhoittavat lddkkeet | Diapam, Temesta, keskushermostolama,
Opamox hengityslama, riippuvuus
Lihasrelaksantit Sirdalud, Norflex ladkkeen tai alkoholin vaikutus

saattaa tehostua

Eraat mieliala- ja Klorproman, vasyneisyys,
psyykelaakkeet Anafranil, Noritren, pitoisuusmuutokset,
Ketipinor mielialaoireiden
pahentuminen, maksavaurio,
koordinaatiohairiot, alkoholin
vaikutuksen tehostuminen
Verenohennus- Marevan muutoksia ladkkeen tehossa,
ladkkeet verenvuodot, veritulpat
Verenpaineladkkeet muutokset verenpaineessa
Diabetesladkkeet Euglamin, Euglucon, | antabusreaktio*, verensokerin
Origlucon, insuliini laskeminen
Tulehduskipuldakkeet | Burana, Ketorin, alkoholi vaurioittaa
Aspirin ruuansulatuskanavaa
Sarkylaakkeet Panadol maksavauriot
Ladkelaastarit Norspan haittavaikutuksien

paheneminen, huonovointisuus

(Surakka 2011.; Ladkeinfo.fi 2014.)

*Antabusreaktio ilmenee voimakkaana pahoinvointina,
verenpaineen nousuna ja pulssin kiihtymisena




e Alkoholi voi my0s voimistaa,
heikentaa tai kumota ladkkeiden
vaikutuksia.

e Jotkut laakkeet ovat
pitkavaikutteisia, minka vuoksi
laakeaine ja alkoholi voivat
vaikuttaa yhdessa, vaikka alkoholia
ja laakkeita ei nautittaisikaan
samaan aikaan.

e Nykyaan alkoholia ei enaa
suositella laakkeeksi.

e Alkoholi vaikuttaa aivojen
valittdjaaineiden toimintaan ja
sotkee sita. Jotkut valittdjaaineet
vaikuttavat mielialaan. Kun alkoholi
sotkee ndiden valittdjdaineiden
toimintaa, ihminen voi kokea
itsensa surumieliseksi,
masentuneeksi ja ahdistuneeksi
pidemmalla aikavalilla.
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