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1 Johdanto

Paihderiippuvuus syntyy kayttajalle useiden lahekkain tapahtuvien paihdyttavan
aineen nauttimiskertojen seurauksena. Riippuvuuden vahvuuteen vaikuttaa seka
fyysinen etta psyykkinen tarve saada lisaa paihdyttavaa ainetta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2018a.) Riippuvuuden muodostuminen edellyttaa, etta kayt-
taja saa jollain tavalla mielihyvaa nautitusta aineesta fyysisesti tai psyykkisesti.
Nopeammin ja tehokkaammin mielihyvaa tuottavat aineet aiheuttavat hel[pommin
riippuvuutta. Paihdyttavien aineiden kayttdé muodostaa myds muutoksia aivojen

hermotoiminnassa. (Koski-Jannes 2009.)

2016 tehdyn suomalaisen juomatapatutkimuksen mukaan miehista 50 prosenttia
ja naisista 28 prosenttia vastasi kayttavansa alkoholia vahintaan viikoittain. Aina-
kin neljana paivana viikossa alkoholia kayttaa miehista 7 prosenttia ja naisista 3
prosenttia. Miehilla alkoholin kulutus on korkeimmillaan 30—49-vuotiaana, kun
vastaava ika naisilla on 20-29 vuotta. (Harkonen, Makela, Savonen & Virtala
2017, 11, 19.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan miehista 28 prosen-
tilla ja naisista 20 prosentilla oli huumausaineen kokeilua tai kayttoa. Erityisesti
25-34-vuotiailla huumeiden kayttd ja kokeilu on yleistynyt, heista 45 prosenttia
myonsi kayttaneensa laitonta huumetta elamansa aikana. (Karjalainen, Hakka-
rainen & Salasuo 2019.)

Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme paihderiippuvaisen hoitoonohjaukseen mo-
lempien tekijoiden yhteisen mielenkiinnon takia. Opinnaytetyon aihe ja tietope-
rusta on rajattu toimeksiantaja Paihdepalvelukeskuksen tarjoamien palveluiden

mukaan.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa paihderiippuvaisille paihdepal-
velukeskuksen palveluista helposti saatavaan muotoon hoitoonohjauksen helpot-
tamiseksi. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa Siun soten Paihdepalvelukeskuk-
selle palveluesite. Esite annetaan Paihdepalvelukeskuksella uusille asiakkaille.



2 Paihteet

2.1 Paihteet Suomessa

Paihde on aine, joka vaikuttaa aivojen toimintaan seka rakenteisiin. Erityisesti
vaikutus nakyy dopamiinivalitteisissa mielihyva- ja palkitsemisjarjestelmissa.
Paihteiden erityispiirteet riippuvat kaytettavasta aineesta, joten paihteen tunnis-
taminen on hoidon kannalta tarkeaa. (Kuoppasalmi, Heinala & Lonnqvist 2017.)

Paihteiden ongelmakayttajalla tarkoitetaan henkiloa, joka kayttaa paihteena al-
koholia tai muuta paihtymiseen kaytettavaa ainetta ja paihde aiheuttaa sosiaalisia
tai terveydellisia ongelmia paihteen kayttajalle tai taman laheiselle. Suomessa
paihdehuoltoa maarittelee ja ohjaa paihdehuoltolaki. Lain tavoite on vahentaa ja
ehkaista paihteen ongelmakayttoa ja minimoida liitannaisia sosiaalisia ja tervey-
dellisia haittoja, paihteidenkayttajan seka heidan laheistensa toimintakykya ja tur-
vallisuuden edistaen. (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

Eri paihteiden vaikutusmekanismit elimistéssa voivat olla hyvin erilaisia. Alkoholi
vaikuttaa tietyissa valittajaaineissa ja niiden reseptoreissa. Yksi keskeisimmista
valittdjaaineista, johon alkoholi vaikuttaa, on GABA (gamma-aminovoihappo),
joka hillitsee aivojen toimintaa. Se tehostaa kyseisen reseptorien toimintaa la-
maannuttaen hermoston toimintaa. Glutamaatti on toinen hermostoon vaikuttava
valittajaaine. Alkoholi vaikuttaa siihen lisaamalla hermosolujen toimintaa, joka on
vastakkainen GABAnN vaikutusmekanismin kanssa. Alkoholi vaikuttaa samanai-
kaisesti molempiin hermojarjestelmiin ja naiden keskinainen tasapaino vaikuttaa
kehoon alkuun lievasti stimuloivana, jonka jalkeen lamaavasti ja lopuksi hermosto

voi menna yliarsytystilaan, tunnetummin krapulaan. (Alho 2015.)

Suomalaisen juomatapatutkimuksen mukaan alkoholin kaytto on vahentynyt suo-
malaisten keskuudessa. Juomatapatutkimusta on tehty suomaiselle vaestolle
1960-luvulta Iahtien kahdeksan vuoden valein terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen



toimesta. Viimeisimmat tutkimustulokset on keratty vuonna 2016, jolloin miehista
50 prosenttia ja naisista 28 prosenttia vastasi kayttavansa alkoholia vahintaan
viikoittain. Paivittainen alkoholin kayttd on tutkimuksessa luokiteltu melko harvi-
naiseksi, eika tasta ole mainittu tarkkaa lukua. Ainakin neljana paivana viikossa
alkoholia kayttaa miehista 7 % ja naisista 3 %. Miehilla alkoholin kulutus on kor-
keimmillaan 30—49-vuotiaana, kun vastaava ika naisilla on 20—29-vuotta. (Harko-
nen, Makela, Savonen & Virtala 2017, 11, 19.) Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa 2011 tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan yli kolmekym-
mentavuotiaita alkoholin riskikayttajia oli miehista 23,1 prosenttia ja naisista 11,8
prosenttia. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 49.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teetti vuonna 2018 tutkimuksen 15—-69-vuotiaille
suomalaisille huumeiden kaytosta. Kyselyyn vastasi 3229 satunnaisotannalla va-
littua vastaajaa. Tutkimuksen mukaan huumekokeilut ja huumeiden kayttaminen
on yleistynyt Suomessa vuodesta 1992 |ahtien. Tutkimuksen mukaan Suomessa
yleisimmin kaytetty huume on kannabis, jota on kokeillut elamansa aikana suo-
malaisista joka neljas (24 %). Saaduista vastauksista miehista 28 prosentilla ja
naisista 20 prosentilla oli huumausaineen kokeilua tai kayttoa. Erityisesti 25—-34-
vuotiailla huumeiden kaytto ja kokeilu on yleistynyt, heista 45 % myonsi kaytta-
neensa laitonta huumetta elamansa aikana. Suomalaisista 42 prosentin mielesta
kannabiksen kaytosta ei pitaisi rangaista. Toiseksi yleisimpana ryhmana nousivat
ei-laakinnalliseen tarkoitukseen kaytettavat rauhoittavat, kipu- ja unilaakkeet. Sti-
mulantteihin kuuluvien ekstaasin, amfetamiinin ja kokaiinin kokeilu on jatkuvasti
lisaantynyt vuodesta 1992 lahtien. (Karjalainen, Hakkarainen & Salasuo 2019.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on suorittanut myos tutkimuksen vuonna 2017
paihdehoitoon hakeutuneiden asiakkaiden huumeiden kaytosta. Kyselyyn vas-
tanneista 81 prosenttia kertoi kayttaneensa vahintaan kahta paihdetta, joista ylei-
simmat olivat opioidit 77 %, stimulantit 55 % seka kannabis 52 %. (Nurmi & Ronka
2018, 1-2.)

Paihteiden kayton on havaittu lisdavan tapaturmariskia seka vammojen vaati-
vuutta. Paihteet heikentavat kayttajansa koordinaatiokykya, vaikuttaa nakoky-
kyyn, vireystilaan, riskinottoon seka rektioaikaan. Tapaturmille voi altistaa niin



paihde kuin sen vieroitusoireetkin. (Nurmi-Luthje & Lillsunde 2018, 2786.) Kuole-
mansyytilastossa vuonna 2018 tilastokeskuksen mukaan Suomessa huumausai-
neisiin kuoli 261 ihmista, joka on 61 ihmisen kasvu edellisvuoteen verraten. Tama
luku on noussut jo kolmena vuonna perakkain, suurin nousu on ollut 20—29-vuo-
tiaiden kuolemissa. Valtaosa huumausainekuolemista oli moniainemyrkytyksia,
jolloin henkild on huumeiden rinnalla kayttanyt esimerkiksi alkoholia tai psyyke-
laaketta, mahdollisesti jopa molempia. Yleisin oli kuitenkin ladkkeiden ja huumei-
den yhteiskaytto. Alkoholimyrkytykseen seka alkoholista johtuviin tauteihin kuoli
1683 ihmista, joka on yli 100 ihmista edellisvuotta enemman. Alkoholiperaiset
kuolemat kattavat kaikista Suomen kuolemista 3 %. Alkoholikuolemista yli puolet
johtui alkoholin aikaansaamista maksasairauksista. (Tilastokeskus 2019.)

2.2 Stimulantit

Stimulantteihin kuuluu amfetamiini, ekstaasi, kokaiini seka khati. Ne vaikuttavat
keskushermostoa aktivoivasti ja piristavasti. Vaikutukseen kuuluu puheliaisuu-
den, liikeaktiviisuuden, ylivilkkauden, kiihtymyksen seka euforian lisdantyminen.
Stimulantit vahentaa vasymyksen tunnetta, vaikutus maaraytyy erityisesti kayte-
tyn stimulantin vaikutusaika seka stimulanttia kohtaan kehittynyt toleranssi. (Alho
2015.) Esimerkiksi amfetamiini vaikuttaa jo pienina annoksina keuhkoihin, syda-
meen ja muihin sisaelimiin. Pienissa annoksissa amfetamiinin kayttoa nakyy sy-
damen lyontitiheyden ja hengityksen nopeutumista, ruokahalun vahenemista, pu-
pillien laajenemista ja verenpaineen nousua. Isommissa annoksissa nakyy hikoi-
lua, paansarkya, kuumeilua, huimausta ja nadén hamartymista. Erittain suurissa
annoksissa ilmenee kouristuksia, koordinaatiokyvyn menetysta ja sydamen ryt-
mihairidita. Amfetamiinin, kuten muiden paihdyttavien aineiden kayttajakohtaiset
vaikutukset riippuvat, millaisessa seurassa ja mielentilassa ainetta kaytetaan.
Vaikutus muokkautuu myods sen mukaan, kaytetaanko samaan aikaan muita
paihdeitd ja se, onko kyseessa ensikertalaisen vai pidempiaikainen kayttaja.
(Tacke 2009.)

Stimulanttien vieroitusoireet ovat useimmiten psyykkisia ja ne nakyvat pelokkuu-

tena, vasymyksena, unettomuutena, artyneisyytena, masentuneisuutena seka



voimakkaana himona stimulanttia kohtaan. Vieroitusoireet kestavat yleisimmit-

tain yhdeksasta tunnista neljaan vuorokauteen. (Alho 2015.)

2.3 Hallusinogeenit

Yleisimpiin hallusinogeeneihin kuuluu LSD, fensyklidiini, meskaliini seka mety-
leenidioksimetamfetamiini eli ekstaasi, seka monet sienet esimerkiksi suippo-
madonlakki. Hallusinogeenit ovat tajuntaa laajentavia eli psykedeelisia yhdisteita.
Ne pystyvat muodostamaan psykoosin kaltaisen tilan, mutta eivat aiheuta sedaa-
tiota tai stimuloi paihteen kayttajaa. Hallusinogeenien yleisimpiin oirekuviin kuu-
luvat kuulo-, nako-, ja muut aistihallusinaatiot, jotka voivat aiheuttaa vahvoja pa-
ranoidisia reaktioita. Se vaikuttaa usein myos kayttajan orientaatiokykyyn laske-
vasti. (Alho 2015.) Hallusinogeenien paaasiallinen vaikutus tapahtuu aivoissa se-
rotoniinijarjestelman kautta. Hallusinogeenit voivat vaikuttaa myos useisiin erilai-
siin valittajaainejarjestelmiin ja hallusinogeenit voi sitoutua eri reseptorityyppei-
hin. (Surakka 2010.)

Laakkeet, jotka vaikuttavat serotoniinijarjestelmaan, kuten masennuslaakkeet tai
neuroleptit, voivat aiheuttaa yhteisvaikutusta hallusinogeenien kanssa. Hallusi-
nogeeneilla tavoitellaan uskonnollisia, mystisia tai kosmisia tunne-elamyksia.
Hallusinogeenien kayttaja voi nahda vareja ja kuulla musiikkia. Kayttaja pystyy
tuntemaan olevansa universumin kanssa yhta, kokemaan ajattomuutta tai ym-
martavansa jotain syvallista. Kayttajan kokemat muistot pystyvat sekoittamaan
todellisuutta. Hallusinogeeneja pidetaan fyysista riippuvuutta aiheuttamattomina
ja niiden kayton lopettamisen seurauksena ei tule vieroitusoireita. Hallusinogee-
nien kayttaminen ei aiheuta pakollista tarvetta saada uutta annosta. Muodostu-
minen psyykkiselle riippuvuudelle on myos harvinaista. Hallusinogeeneja pide-
taan heikkona aiheuttamaan mitaan hermosto- tai elinvaurioita, eika pitkaaikai-
senkaan kayton aikana ole ilmennyt fyysisia seurauksia. Hallusinogeenit voivat
kuitenkin kayton seurauksena johtuvien oireiden vuoksi aiheuttaa jopa kohtalok-
kaita vaaratilanteita, kun kasitys todellisuudesta muuttuu. (Surakka 2010.)
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2.4 Opiaatit

Yleisimpia paihdetarkoitukseen kaytettavia opiaatteja ovat morfiini, metadoni, he-
roiini, jotka kuuluvat opiaattiagonisteihin eli reseptorin aktivoijiin. Myos buprenor-
fiinia kaytetaan paihtymystarkoitukseen, joka kuuluu osittaisiin agonisteihin. Ne
vaikuttavat kehoon analgeettisesti eli kipua lievittavasti, sedatiivisesti eli rauhoit-
tavasti, euforisoivasti eli huumaavasti, dysforisesti eli epamiellyttavasti ja hengi-
tysta lamaavasti. Nama vaikutukset ovat riippuvaisia nautittujen opiaattien opi-
aattireseptoriaffiniteetista, joka vaikuttaa my0s vieroitusoireiden laatuun. Vieroi-
tusoireet ovat erilaisia kaytetyista opiaateista riippuen. Vieroitusoireet voivat al-
kaa jo parissa tunnissa tai vasta parin paivan kuluttua aineen kayton lopettamisen
jalkeen. Ensimmaisiin vieroitusoireisiin kuuluu yleisimmin verestavat silmat, hau-
kottelu, hikoilu, vuotava nena ja kiihtynyt kayttaytyminen. Naiden jalkeen voi il-
maantua vapinaa, ripulointia, vatsakipuja, pahoinvointia seka oksentelua. Mustu-
aiset voivat laajentua, iho menna kananlihalle ja lisaksi esiintya nivel- ja lihaski-
puja ja toisinaan hallitsemattomia potkuliikkeita. (Alho 2015.)

Vuonna 2015 tehtiin tutkimus, jossa tavoitteena oli saada tietoa opioidikorvaus-
hoidon sisallosta ja potilaista Suomessa. Tutkimuksessa luokiteltiin vuoden 2015
10 844 asiakasta, jotka olivat paihde-ehtoisen asioinnin asiakkaita. Heidat luoki-
teltiin opioidikorvaushoidossa oleviin, muihin paihdeasiakkaisiin seka muihin opi-
aattien kayttgjiin. 1585 kappaletta asioinneista koski korvaushoitoa. Opioidien
muut kayttajat ja opioidikorvaushoidossa olevat olivat nuorempia kuin muut paih-
deasiakkaat. Heidan paihteidenkayttonsa oli muita kovempaa. Muut paihteiden
vuoksi potilaana olleet saivat palveluja enemman kuin korvaushoitolaakkeen
otossa kayneet. Tutkimus osoitti, ettd paihdetaustalaskenta tavoitti opioidikor-
vaushoidossa olevat potilaat kohtalaisesti. Muiden opioidien kayttajien elamanti-
lanne ei ollut niin vakiintunut kuin korvaushoidossa olevien ja tama on mahdolli-

sesti hoidon ansiota. (Makela, Partanen, Alho & Kuussaari 2019.)
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2.5 Alkoholi (etyylialkoholi)

Alkoholi vaikuttaa erityisesti glutamaatiksi ja GABA:ksi kutsuttavien hermoston
valittajaaineiden toimintaan. Paaosin vaikutus on keskushermostoa lamaava.
Alkoholipitoisten juomien vaikuttavana aineena on etanoli (sen metaboliitit). Far-
makologisesti etanoli on teholtaan heikko aine. Saavuttaakseen euforisen ja ank-
siolyyttisen eli ahdistusta lieventavan tunteen, on nautittujen pitoisuuksien oltava
suuria, verrattuna esim. bentsodiatsepiineihin, jotka ovat hermostossa vastaa-
vasti vaikuttavia aineita. Runsaan alkoholin kayton aiheuttamaa tilaa kutsutaan
humalaksi. Verenalkoholi pitoisuus saatelee humalatilan voimakkuutta. Alkoholi
voi kuitenkin liilan suurina annoksina aiheuttaa alkoholimyrkytyksen, jonka hoita-
misen laiminlyonti voi johtaa kuolemaan. Alkoholin tehokasta vasta-ainetta ei ole
viela |0ydetty, joka kumoaisi alkoholin aiheuttamat vaikutukset elimistossa. (Korpi
2018.)

Alkoholin riskirajat Suomessa on asetettu kaypa hoito suosituksiin. Niiden mu-
kaan riskiraja alkoholinkaytossa on naisilla keskimaarin 20g/vrk, seka miehilla
40g/vrk. Ravintoloiden alkoholiannoksiin muutettuina arvioidut maarat ovat mie-
hilld 23—24 annosta ja naisilla 12—16 annosta viikossa. (Kaypa hoito 2018a.) Suo-
messa alkoholin kulutusta pyritaan rajoittamaan ja valvomaan alkoholilailla. Silla
on tarkoituksena vahentaa alkoholin negatiivisia vaikutuksia ja haittoja sen kayt-
tajalle, muille inmisille seka yhteiskunnalle. Lakia sovelletaan kaikkien alkoholipi-
toisten aineiden valmistuksessa, maastaviennissa, maahantuonnissa, kuljetuk-
sessa, myynnissa seka muissa kayttoon, hallussapitoon, luovuttamiseen ja mark-
kinointiin liittyvissa asioissa. (Alkoholilaki 1102/2017.)

3 Paihderiippuvuus

Paihdeaddiktiolla eli paihderiippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta paihteisiin
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Paihderiippuvaisella tarkoitetaan hen-

kiloa, joka on riippuvainen jostakin ladkeaineesta, huumeesta tai muusta paih-
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teesta (Duodecim 2020). Kasitteellda addiktio tarkoitetaan hallitsematonta ja pa-
konomaista paihteiden kayttoa. Siihen liittyy kova himo paihteisiin, paihteet muo-
dostuvat keskipisteeksi elamalle ja paihteiden kaytto jatkuu, huolimatta koetuista
haitoista. Alku addiktion kehittymiselle tulee paihteiden aikaansaamasta toistu-
vasta aktivoitumisesta aivojen palkitsemisjarjestelmassa. Pitkaaikaisessa paih-
teiden kaytossa etuotsalohkon toiminnanohjaus huononee ja stressijarjestelmat
aivoissa herkistyy. (Hyytia 2018.) Yleisimmin se syntyy ihmisen useiden lahek-
kain olevien paihteen kayttokertojen seurauksena. Riippuvuutta maariteltadessa
on arvioitava ihmisen ja kaytettavan aineen valille muodostunutta suhdetta. Siina
arvioidaan myoOs kayttajan vaikeutta lopettaa aineen kayttaminen, seka kuinka
yleistd on retkahtaa eli aloittaa aineen kayttdo uudestaan. Myos fyysiset seka
psyykkiset oireet kertovat riippuvuudesta ja sen voimakkuudesta. Riippuvuuden
aikana myos ihmisen sietokyky eli toleranssi kaytettavaa ainetta kohti kasvaa.
Elimiston toleranssi ainetta kohti kasvaa, kun samaa ainetta kaytetaan toistu-
vasti. MyOs kaytettyjen annosten vahvuus vaikuttaa toleranssin kasvuun. Tole-
ranssin kasvaessa, on kaytettavan aineen vahvuutta/maaraa lisattava saman vai-

kutuksen saavuttamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Tarkkaa tietoa huumekokeiluille ja riippuvuudelle altistavista tekijoista ei ole. Huu-
mekokeiluihin ja huumeiden kayttoon on yhdistetty myds lapsuuden turvatto-
muus, huonot sosiaaliset olosuhteet ja joitakin persoonallisuuden piirteita. Ympa-
ristotekijoiden lisaksi perimalla voi olla altistavia tekijoita riippuvuudelle, mutta
nama geneettiset ja neuropsykologiset ominaisuudet vaihtelevat yksilotasolla. Eri
huumeet aiheuttavat riippuvuuden eri vaikutuksella, esimerkiksi heroiini aiheuttaa
riippuvuutta kannabista herkemmin. (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 9.)
Tutkimuksissa on todettu, etta varhaisella paihteiden kayton aloitusialla on liitan-
naisyyksia paihderiippuvuuteen, runsaaseen paihteiden kayttoon, niiden aiheut-
tamiin haittoihin ja mielenterveyshairidihin. Osalla nuoruudessa runsaasti kayte-
tyt paihteet vahenevat aikuisuudessa. Nuoret ovat erityisesti alttiita paihteista tu-
leville haitallisille vaikutuksille, silla heidan aivonsa ovat vasta kehittymassa ja
kypsymassa. Erityisesti alkoholilla ja kannabiksella on havaittu vaikutuksia nuor-
ten kayttajien aivojen toimintaan ja rakenteeseen. (Haravuori & Raitasalo 2017,
1782.)
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Jatkuva, pakonomainen ja addiktiivinen tai humalahakuinen paihteiden tai alko-
holin kayttd on vakava sairaustila. Psykologisella tasolla paihteiden addiktiivisen
kayttoon liittyy elamantilanteeseen ja henkilon taustaan seka mielelle sietdamaton
tunne avuttomuudesta. Pitkdaikaisen stressin ja jatkuvan paihteiden kayton ai-
heuttaman toiminnan muutos keskushermostossa on biologisella tasolla sairau-
den taustalla, jonka vuoksi paihteita addiktiivisesti kayttava ei pysty yleensa kat-
kaisemaan paihteen tai alkoholin kayttéa ilman ammattiapua tai katkaisuhoitoa
katkaisuyksikOssa tai sairaalassa. (Huttunen 2018.)

Addiktiota eli riippuvuutta yllapitava muutos keskushermoston toimintatavassa on
hitaasti korjautuva ja se edellyttaa useiden kuukausien (3—6 kk) raitista jaksoa.
Paihteenkayttajan raitistumiseen seka addiktiivisen paihteiden kayton lopettami-
seen vaaditaan myos paihdyttavan aineen kayton lopettamista, joka on mielelle
keino vapautua erilaisten tunnetilojen sietamattomyydesta. Naiden syiden takia
viikon kestava raittius tai katkaisu ei poista pakonomaista paihteiden tai alkoholin
kayttoa. Paihteita addiktiivisesti kayttanyt ajautuu herkasti pitkankin raittiuden jal-
keen uudelleen pakonomaiseen paihteiden kayttoon. (Huttunen 2018.)

4 Paihdepalvelujarjestelma

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio (STM) saataa palveluiden kehittamisen
suunnan, valmistelee lainsaadannon seka ohjaa kehittamiensa uudistusten to-
teutumista. Palveluiden laadun valvonnasta vastaa aluehallintavirastot seka So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Palveluiden jarjestamisesta
vastaavat kunnat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Kuntien taytyy terveyden-
huoltolain mukaan jarjestaa tarpeellinen ja asukkaillensa riittava paihdetyo, jolla
pyritdan vahvistamaan yhteison seka yksiloiden paihteettomyytta ja poistamaan
tai vahentamaan paihteista johtuvia turvallisuutta seka terveytta uhkaavia teki-
joita. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Kunnille kuuluu lain mukaan myos
ehkaisevan paihdetyon jarjestaminen asukkailleen. Ehkaiseva paihdetyo on toi-
mintaa, jolla pyritdan vahentamaan paihteiden kayttda seka siita aiheutuvia yh-
teiskunnallisia, sosiaalisia seka terveydellisia haittoja. Ehkaisevaa paihdetyota ei
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tule kohdistaa vain paihteiden kayttajille, vaan ennaltaehkaisevasti kaikelle kan-
salle. (Laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta 523/2015.) Asiakkaan on
oma-aloitteisesti paastava hakeutumaan paihdehuollon palveluiden piiriin, jotta
ne tukevat itsenaista suorittamista. Paihdehuollon toiminta perustuu ensisijaisesti
paihteen ongelmakayttajan seka heidan laheistensa edun huomiointiin. (Paihde-
huoltolaki 17.1.1986/41.)

Kunnat voivat tuottaa tarvitsemansa palvelut itse, tuottaa niita yhteistydssa mui-
den kuntien kanssa tai ostaa niita muilta kunnilta seka yksityiselta sektorilta. En-
sisijaisesti paihdepalveluita tarjotaan avopalveluina, ne voivat esimerkiksi olla
katkaisuhoitoa, sosiaalista tukea, kuntoutusta, rynmaterapiaa tai perheterapiaa.
Mikali avopalvelut eivat ole palvelunkayttajalle tarkoituksenmukaisia tai riittavia,
voi laitoshoito tai -kuntoutus olla tarpeellinen. Paihteenkayttaja voi itse hakeutua
avopalveluihin paikallisen terveyskeskuksen, sosiaalitoimiston tai paihdeyksikon
kautta. Useimmiten laitoshoitoon vaaditaan lahete. Paihderiippuvainen voidaan
terveytta vaarantavin perustein tai vakivaltaisen kaytoksen vuoksi maarata tah-

dosta riippumattomaan hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Avohoidossa asiakas asuu yleensa kotonaan ja hoito suoritetaan kdymalla vas-
taanotolla. Hoidon alkuun sita suoritetaan sairaanhoitajan, 1aakarin tai sosiaalite-
rapeutin vastaanotolla, jolloin arvioidaan hoidon tarve ja laatu, seka kartoitetaan
asumis- ja toimeentuloasioita. Avohoidossa voi my0s saada esimerkiksi perhe-,
yksilo- tai ryhmaterapiaa. (Paihdelinkki 2019a.)

Laitoshoidosta puhuttaessa katkaisuhoidossa oleva asiakas viettaa hoitolaitok-
sessa asuessa muutaman viikon. Laitoshoidon lyhytaikainen hoitojakso kestaa
yleensa 1-2 viikkoa. Asiakkaan on katkaisuhoidon aikana tarkoitus saada lope-
tettua paihteidenkayttd ja hoitaa vieroitusoireita seka paihteiden aiheuttamia
muita haittoja. Katkaisuhoidossa paasee lepaamaan seka on mahdollisuus kes-
kustella muiden asiakkaiden ja tyontekijoiden kanssa. Katkaisuhoidon aikana on
mahdollista saada laakitysta ja siella suunnitellaan tuleva jatkohoito. Hoito voi
joissain tapauksissa kestaa lyhytaikaista laitoshoitoa pidempaan, jolloin puhu-
taan laitoskuntoutuksesta. Laitoskuntoutuksen kesto on yleisimmin 1—4 viikkoa,
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mutta voi kestaa myos pidempaan. Kuntoutuksen tavoitteena on opetella paih-
teetonta elamaa seka hallitsemaan elamantilanteita, joissa aiemmin ilmeni paih-
teidenkayttéa. (Paihdelinkki 2019a.)

Paihdehuoltolain maarityksen mukaan yli 18-vuotias paihteidenkayttaja voidaan
tarvittaessa maarata myos tahdosta rippumattomaan hoitoon. Tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon voidaan maarata, jos paihteiden kaytosta on aiheutumassa
kayttajalleen sairaudesta tai vammasta johtuvaa valitonta hengenvaaraa, tai on
saamassa vaurion, joka vaatii kiireellista hoitoa. Toisena kriteerina on paihteiden
kayton seurauksena ilmeneva vakivaltaisuus, joka vakavasti vaarantaa perheen-
jasenen tai toisen henkilon terveyden, turvallisuuden tai henkisen kehityksen.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon tarvitaan aina laakarin maarays ja se voidaan
tehda korkeintaan viideksi vuorokaudeksi. Myos talldin asiakkaalla on oltava
mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun, hoitoyhteison toimintaan ja
toimenpiteiden valintaan. Tahdosta riippumaton hoito on lopetettava valittomasti,
kun edella kirjoitetut laissa maaritellyt kriteerit eivat enaa tayty. Taman jalkeen
hoito perustuu vapaaehtoisuuteen. (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.)

5 Paihdekuntoutus

5.1 Pahdekuntoutuksen jarjestaminen

Paihdeongelmista toipumiseen vaaditaan yleensa usean erityyppisen avun hyo-
dyntamista, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisdksi tarvitaan itsehoitoa
seka vertaistukea. Joitakin hoitopalveluita I0ytyy my0s internetista. Paihdeongel-
mainen voi saada erityisosaamista hoitoon ja kuntoutukseen etenkin A-klinikoilta,
nuorisoasemilta sekd vastaavista avohoitoa tarjoavista paihdehuollon- tai paih-
depsykiatrian yksikoista, seka mielenterveyspalveluista. Pitkakestoisella paihde-
kuntoutuksella pyritaan auttamaan paihderiippuvuudesta toipumista, seka selviy-
tymista riippuvuuden aiheuttamista elamantilanteen ongelmista. Jalkikuntoutuk-

sella tarkoitetaan paihderiippuvuudesta toipuvan ihmisen itsenaisen elaman tu-
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kemista, jolloin helpotetaan rakentamaan uutta arkea paihteiden kayton lopetta-
misen jalkeen. Kuntoutusta ja jalkikuntoutusta on mahdollista suorittaa myos so-
siaalihuoltolain maarittamissa tuki- tai palveluasunnoissa. Tukiasunnoksi voidaan
laskea asunto asuntoryhmasta tai yksittdinen asunto. Palveluasunnot ovat asu-
misyksikoiden asuntoja, joissa on mahdollista saada paivittaista tukea ja apua
itsenaisen suoriutumisen mahdollistamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b.)

Psykososiaalista kuntoutusta tai hoitoa taytyy tarjota jokaiselle huumeriippuvai-
selle. Potilaan ja keskeisten toimijoiden yhteistyona sovitaan vastuualueet ja laa-
ditaan kokonaissuunnitelma. (Kaypa hoito 2018a.) Kaikissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden yksikossa voi tunnistaa ja ottaa puheeksi paihdeongel-
mien tai paihteiden kaytdon pulmia jo varhaisessa vaiheessa antaen tukea, jotta
mahdolliset ongelmat saataisiin ratkaistua kayttajan omin voimin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015b.) Paihdehuoltolain (41/1986) nojalla kuntien tehtava on
jarjestaa asiallinen ja riittava hoito paihderiippuvaiselle seka heidan omaisilleen.
Paihdeongelmaisia hoidetaan suomessa terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa
seka paihdehuoltoa tarjoavissa erityispalveluyksikodissa. Myos kansalaisjarjes-
toilla on merkittava rooli. (Kaypa hoito 2018a.)

Katkaisuhoidon tarkoituksena on keskeyttaa paihdeaineiden kayttokierre seka
luoda toipumiselle hyvia edellytyksia. Pidempiaikaisella kuntoutuksella ediste-
taan toipumista paihderiippuvuudesta ja parannetaan selviytymista paihteiden
kayton aiheuttamista pitkaaikaisista elamantilanteen ongelmista. Myos avokun-
toutuksen ja -hoidon tukena voi hyddyntaa ymparivuorokautisia paihdekuntoutuk-
sen jaksoja seka katkaisuhoitoa. Jalkikuntoutuksella pyritaan helpottamaan kun-
toutujan itsenaista elamaa seka arjen rakentamista uudestaan, kun paihteiden

kayttd on jo loppunut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Vertaistuella on suuri merkitys kuntoutuksessa monelle paihderiippuvaiselle riip-
puvuudesta kuntoutuessaan. Vertaistukea voidaan hyodyntaa kuntoutuksen li-
saksi myos koko hoitoprosessin aikana tai olla hyodyntamatta ollenkaan. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Suomessa vertaistukiryhmia jarjestetaan
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paihdeongelmaisille seka heidan laheisilleen. Vertaisryhmissa saatua tukea, hy-
vaksymista ja yhteenkuuluvuuden tunnetta on koettu vahvistavan itseluottamusta
ja lisdavan voimia. (Paihdelinkki 2019b.) Esimerkkina vertaistukiryhmasta on AA
(Alcoholics Anonymous), suomeksi Nimettomat Alkoholistit. Se on kansainvali-
nen jarjesto miehille seka naisille, joilla on tai on ollut alkoholiongelmaa. Se ei ole
ammatillinen vaan itsenainen, monikansallinen, politiikasta ja yhteiskunnasta riip-
pumaton jarjesto kaikille vapaaehtoisille, joilla on halukkuutta vaikuttaa alkoholi-
ongelmaansa. (Alcoholics Anonymous 2020.) Suomessa AA-kokoontumisissa tai
siihen kuulumisessa ei ole jasen- tai paasymaksuja, ainoastaan vapaaehtoinen
maksu. Tapaamisten ajankohdat ja lisatiedot 16ytyvat aina AA:n kotisivuilta. (Ni-
mettomat Alkoholistit.)

Kokemusasiantuntijaksi maaritellaan henkilo, joka on kaynyt kokemusasiantunti-
jakoulutuksen, seka omaa omakohtaisen kokemuksen kyseisesta elamantilan-
teesta, sairaudesta tai kriisistd. He ovat joko itse sairastamassa, kuntoutumassa
siitd, kayttamassa palvelua tai ovat laheisena. Kokemusasiantuntijuudella on
myoOnteisia vaikutuksia asenteisiin sairauksien kohdalla. Monilla jarjestéilla tama
on pysyva osa heidan toiminnassaan. Heita nakee toimimassa esimerkiksi ryh-
manohjaajan tyOparina tai vertaisohjaamassa itse vertaistukityhmaa, oppilaitok-
sissa ja erilaisissa koulutustilaisuuksissa kokemuskouluttajana, tiedottajina, ke-
hittamistehtavissa seka arvioijina palveluiden toimivuudesta hakemalla niista itse

kokemusta. (Kostiainen, Ahonen, Verho, Rissanen & Rotko 2014, 6.)

5.2 Korvaushoito

Opioidikorvaushoidon arvio tulisi tehda jokaiselle opioidiriippuvaiselle riippumatta
heidan asuinpaikastaan (Kaypa hoito 2018b). Korvaushoito aloitetaan asetuksen
33/2008 mukaisesti potilaalle, jolla on todettu opioidiriippuvuus ja han ei ole siita
vieroittunut (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus-
ja korvaushoidosta erailla laakkeilla 33/2008). Korvaushoito voidaan aloittaa
myds, kun on tarve parantaa elamanlaatua tai tarve opioidien kaytosta johtuvien
haittojen vahentamiselle. Avohoidon tulisi ensisijaisesti aloittaa korvaus- ja vie-
roitushoito. Mikali potilas on hyvin edistynyt, opioidiriippuvaiselle on mahdollista
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toimittaa naloksoni- tai buprenorfiinivalmistetta apteekista. (Heinala, Kuoppa-
salmi & Lonnqvist 2017.) Opioidikorvaushoitoon liitetaan psykososiaalista hoitoa,
joka on yksildllisesti suunniteltua. Psykososiaalinen hoito yhdistettyna opioidikor-
vaushoitoon lisaa raittiutta ja vahentaa oheiskayttoa. (Kaypa hoito 2018b.)

Hoito perustuu hoitosuunnitelmaan, jossa maaritetaan tavoitteet hoidolle, psyko-
sosiaalinen ja laaketieteellinen hoito, seuranta ja kuntoutus. Korvaushoidossa ta-
voite tulisi asettaa hoidon alussa ja tarpeen mukaan tarkistaa. Erityisesti henki-
IGille, jotka ei todennakdisesti tule lopettamaan huumeiden kayttoa kokonaan, tu-
lisi asettaa tavoitteeksi haittojen vahentaminen. Naiden henkildiden kohdalla pys-
tytaan todennakoisesti ehkaisemaan tartuntatautien leviamista, muita terveydel-
lisia haittoja ja heidan elamanlaatua pystytaan parantamaan ja valmentamaan
vaativampaan korvaushoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriip-
puvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla laakkeilla 33/2008.) Hoitosopi-
musta voidaan kayttaa hoidon tukena, jonka tarkoituksena on parantaa hoitotu-
losta ja potilaan hoitoon sitoutumista (Kaypa hoito 2018b).

Metadoni ja naloksoni/buprenorfiinikorvaushoito kestaa yleensa pitkaan, koska
vain harvat pystyvat lopettamaan metadonin niin, etta pitkdan kestanyt paihtee-
ton aika eli remissio seuraisi agonistihoitoa (Heinala ym. 2017). Korvaushoito py-
ritaan toteuttamaan potilaan asuinpaikan lahella hoidon pitkakestoisuuden takia
(Kaypa hoito 2018). Metadonia kaytettaessa oikea annos stabiloidaan nostamalla
annosta neljan tunnin valein 10 mg kerrallaan niin kauan, kun vieroitusoireita ei
enaa havaita. Vuorokauden annoksen pienennys tapahtuu vahitellen: alkuun 5
mg kerrallaan ja 2—3 mg kerrallaan lopussa. Tama vieroitusvaihe voi kestaa muu-
tamista vuorokausista noin yhteen kuukauteen saakka. Naltreksonivieroitus teh-
daan nukutuksessa ja se mahdollistaa lyhyessa ajassa toleranssin heikentami-
sen. Nukutuksen tarkoituksena on peittaa vaikein vaihe vieroituksesta. Tama me-
netelma mahdollistaa osalle potilaista vieroituksen jo 1-3 vuorokaudessa. Nuku-
tuksessa suoritettavaan naltreksonivieroitukseen sisaltyy kuitenkin anestesian ai-
heuttamat riskit, jonka takia tama soveltuu vain harvoille potilaista. (Heinala ym.
2017.)
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Olemassa on my6s monivaiheisia vieroitushoitoja esimerkiksi heroiinin ja meta-
donin kayttajille. Heille voidaan antaa ensiksi buprenorfiinia, jonka jalkeen jatke-
taan vieroitusta lofeniksidiinin ja naltreksonin yhteiskaytolla tai klonidiinilla. Moni-
vaiheista vieroitushoitoa kayttaessa ensimmaisen kolmen kuukauden kuluessa
tapahtuu retkahduksia eniten ja ainakin kaksi kolmasosaa retkahtaa uudelleen

kayttamaan opioideja kuuden kuukauden kuluessa. (Heinala ym. 2017.)

Vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan opioidivieroitus- ja korvaushoidossa
oli 3329 potilasta, joka oli 36 % enemman edelliseen tutkimukseen 2011 verrat-
tuna. Potilaista 64 % kavi kuntouttavassa korvaushoidossa ja 28 % haittoja va-
hentavassa. Opioidikorvaushoito potilaita hoidettiin 75 % paihdehuollon erityis-
palveluyksikoissa, 17 % terveyskeskuksissa, 6 % erikoissairaanhoidossa seka 2
% vankilan terveydenhuollossa. (Partanen, Alho, Forsell, Kotovirta, Kuussaari,
Makela, Ronka, Selin & Vorma 2017.)

6 Sairaanhoitajana paihdehoitotyossa

6.1 Paihdeasiakkaan kohtaaminen

Sairaanhoitajan on tydssaan suhtauduttava aina asiallisesti paihtyneeseen hen-
kiloon. Se ei saa vaikuttaa asiakkaan hoidon tarpeen arvioon, hoidon jarjestami-
seen, palvelujen saamiseen tai asiakkaan kohteluun. Paihtymyksen taustalla voi
olla esimerkiksi yksinaisyytta, ahdistusta, hapeaa, masennusta, syyllisyytta, ar-
vottomuuden tai irrallisuuden tunnetta. Sairaanhoitajan ja asiakkaan luottamusta
saa vahvistettua maaratietoisella, rauhallisella seka eettisella toiminnalla. Paih-
tyneelle asiakkaalle on vuorovaikutuksella tavoitteena jattaa turvallinen ja positii-
vinen kokemus auttamiseksi tulemisesta. Tydskennellessa paihtyneen kanssa
sairaanhoitajan on vuorovaikutuksessa oltava rauhallisen empaattinen, johdon-
mukainen, puheen tulee olla selkeaa ja ymmarrettavaa, perustella karsivallisesti
hoidon faktoja seka korostaa hoidon yhteisia tavoitteita. Vuorovaikutuksessa ei

saa nayttaa alentuvaa suhtautumista toiseen, kayttaytya itse uhkaavasti tai pro-
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vosoivasti eika saa itse provosoitua tai korottaa aantaan, ellei se tilanteen huo-
mioiden ole valttamatonta. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chyde-
nius 2015, 233.)

Sairaanhoitajaliitto on laatinut sairaanhoitajan eettiset ohjeet vuonna 1996, seka
paivittaa niita jatkuvasti. Sen mukaan sairaanhoitajan tulisi auttaa vaestoa ter-
veyden edistamisessa ja yllapitamisessa, ehkaista sairauksia seka lievittaa kar-
simysta. Sairaanhoitajan tulee auttaa ihmisia ikaa ja elamantilannetta katso-
matta, palvellen yksiloa, perhetta ja yhteisoa. Ihmista kohdatessa pyritaan lisaa-
maan ja tukemaan naiden omia voimavaroja ja parantamaan elamanlaatua. Sai-
raanhoitaja kohtaa jokaisen potilaan arvokkaasti ihmisena luoden hoitokulttuurin,
jossa huomioidaan potilaan omat tavat, arvot seka vakaumus. Potilaalle jarjeste-
taan mahdollisuus osallistua paatoksen tekoon omasta hoidosta, seka heidan it-
semaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan. Sairaanhoitaja kuuntelee ja kohtelee po-
tilasta kuin omaa laheistaan. Heidan hoitosuhteensa tulee perustua keskinaiseen
luottamukseen seka avoimeen vuorovaikutukseen. Jokaista potilasta on kohdel-
tava yhta hyvin ja yksilollisesti, seka heitd kohtaan on toimittava oikeudenmukai-

sesti. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Paihdepotilaan kohtaaminen toimii heijastuspintana sairaanhoitajan omiin tunte-
muksiin, kuten pelkoon, vihaan, artymykseen, ristiriitaan seka eettiseen ajatte-
luun. Kunnioittava ammatillinen kohtaaminen apua tarvitsevaa ihmista kohtaan
on muistettava myos silloin, kun asiakas palaa toistuvasti hoitoon samojen on-
gelmien vuoksi eika havaittavissa ole muutosta. Asiakkaalle jaa jokaisesta posi-
tiivisesta kohtaamisesta myonteinen muistikuva, joka sopivan hetken tullen voi
saada muutoksen aikaan. Positiivisia tuloksia ovat jo tassakin vaiheessa haittojen
vaheneminen, karsimyksen helpottaminen ja negatiivisen kehityksen hidastumi-
nen. Hyvaa asiakaslahtoisyytta ilmentaa sairaanhoitajan mielenkiinto kulkea po-
tilaan tilanteen mukana, muttei kuitenkaan tarkoita samaa mielta olemista eika
kaiken hyvaksymista. Tallainen tilanteeseen meneminen vaatii elaytymista ja va-
littamista, joka aiheuttaa hoitajalle kuormitusta, mahdollisesti jopa stressia. Hoi-
tajan on oltava tietoinen haavoittuvuudestaan ja omista ammatillisuuden, jaksa-

misen sekd osaamisen rajoista. Sairaanhoitajalla on oltava rohkeutta pyytaa



21

apua haastavissa ja kuormittavissa tilanteissa. Taito iloita pienistakin asioista ja

olla naista kiitollinen auttaa ihmista jaksamaan. (Partanen ym. 2015, 176-177.)

Vuonna 2013 tehtiin kyselytutkimus, jonka aineisto muodostui kaikkien Suo-
messa paihdelaaketieteeseen erikoistuneiden tai erikoistumassa olevien laaka-
reiden vastauksista Kyselyja lahetettiin 101 kappaletta ja vastauksia saatiin 66
kappaletta. Tutkimukseen osallistuneiden laakarien osoitetiedot olivat saatavissa
Paihdelaaketieteen yhdistyksesta ja Suomen Laakariliitosta. Tehdyn kyselytutki-
muksen mukaan paihdelaakarit kohtelevat potilaita ammatillisesti. Paihdelaakarit
antavat potilaille hoitoja terveydenhuollon yleisten eettisten periaatteiden mu-
kaan. Paihdelaakareista 33 % kertoo, ettd paihdepotilaat ovat miltei aina tai
melko usein hankalia. 31 % paihdelaakareista uskoo, etta paihdepotilaat ovat
sairauteensa itse syyllisia. Tutkimuksen mukaan laakarit, joilla ei ole suuttumusta
paihdepotilaisiin ja ovat naiden potilaiden kanssa tekemisissa paivittain, kokevat
nama harvemmin hankaliksi muihin laakareihin verrattuna. (Koivisto, Heinala,
Helminen & Seppa 2013.)

6.2 Alkoholiongelmaisen hoito

Alkoholistit, juopot ja juopuneet potilaat ovat rasittavia ja vaikeita potilaita. Yleista
nailla on sairaudet ja vammat. Asenteen taytyy silti sailya ammatillisena. Alkoho-
lin kulutus on yleista ja ilman alkoholia yhteiskunta ei tule toimeen. Kaikille yh-
teiskunnalle ei voida maarata mielialalaakkeita ja rauhoittavia. Ihmiset tarvitsevat
alkoholia ja koska alkoholi on huumeena todella huono, sattuu myo6s vahinkoja.
Alkoholiin tulee himo, alkoholista tulee krapula ja siten se johtaa helposti ylian-
nostukseen. Naiden takia hoitoammateissa toimivien on hyvaksyttava alkoholin
vammat ja luovuttava vaarista asenteista, joita ovat paheksunta, aggressiot ja
holhoaminen. Alkoholistien parissa tydoskennellessa tyontekija saa enemman voi-
maa, kun han ei peta itsedan vaan mieltaa, etta aggressiiviset ja negatiiviset
asenteet alkoholisteihin perustuvat halveksuntaan ja syrjintaan, jota koyhiin ja
alempiin sosiaaliryhmiin kohdistetaan ylemman sosiaaliryhman toimesta. Poti-
laalla on oikeus hoitoon aina. Alkoholistien on monesta syysta vaikea vaatia oi-
keuksiaan, mutta se ei kumoa heidan oikeuksiaan. (Airaksinen 2010, 572-573.)
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Motivaation muutokset ja suuri retkahdusriski liittyvat riippuvuussairauksiin. Tar-
kein edellytys alkoholin kayton lopettamiselle tai vahentamiselle on motivaatio
muutokseen itse potilaalla. Mikali motivaatio muutokseen tulee muualta, muiden
sanelemana tai painostuksesta on epatodennakaista, etta tavoitteisiin paastaan.
On muistettava, etta potilaan motivaatio muutokseen vahvistuu, kun potilas ko-
kee muutoksen mahdolliseksi ja tarkeaksi. Motivaatiota muutokseen pystytaan
tukemaan motivoivan haastattelun periaattein ja tyoottein. Tavoitteena haastat-
telulla on vahvistaa potilaan omaa motivaatiota muutokseen pohtimalla ja tutki-
malla ongelmakayttaytymisen sisaltamaa ristiriitaa, joka kattaa esimerkiksi alko-
holin juonnin tuottamaa mielihyvaa verrattuna alkoholin kielteisiin vaikutuksiin.
Peruspilareita motivoivassa haastattelussa ovat myo6tatuntoinen ja empaattinen
tydote, herattely seka muutosvalmiuden tukeminen ja vahvistaminen ja potilaan
juomiseen liittyvien ristiriitojen tunnistaminen. Vuorovaikutuksessa kaytetaan tek-
niikkana yhteenvetoa, vaittelya avoimia ja tarkentavia kysymyksia valttaen seka
tukien muutokseen pystymista. Motivoiva haastattelu parantaa eri potilasryhmien
myontyvyytta hoitoon. (Castrén, Pakkanen & Alho 2015, 1497.)

6.3 Huumeongelmaisen hoito

Sosiaalista huono-osaisuutta liittyy runsaasti huumausaineiden kayttoon. Selva
riskitekija on erityisesti peruskoulun jalkeinen koulutuksen poisjaanti. Useat kayt-
tajat ovat sekakayttgjia ja hoidossa on kiinnitettava tahan enemman huomiota.
Lisdahuomiota vaativat my0s litannaissairaudet ja etenkin mielenterveysongel-
mat. Huumeidenkayttdjien huomattava ylikuolleisuus vertailuvéestoon verratta-
essa on muistettava maaritellessa kansanterveyden prioriteetteja. Keskimaarin
vahan yli kolmekymmenvuotiaana sattuvat kuolemat ovat Iahipiirin ja yksilon tra-
gedia. Vaestotasolla nama vievat potentiaalisia elinvuosia valtavan maaran.
(Kauhanen & Tiihonen 2017.)

Tavoitteena haittojen ehkaisyssa on pistosten harvennus, valineiden yhteiskay-

ton vahentaminen ja taman myota pienentaa liitannaissairauksien ilmaantuvuutta
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ja tarttumista. Haittojen ehkaisyn tavoitteena on myos kuolleisuuden pienentami-
nen. Terveyshaittojen ehkaisemiseksi suositellaan huumeidenkayttjille ilmaisja-
keluna tehtavaa puhtaiden pistosvalineiden jakamista tai vaihtamista ja hepatiitti
A- ja B-rokotusten pistamista. HIV:n ilmaantuvuus vahentyy puhtaiden pistovali-
neiden vaihdolla. HIV:n leviamisen voi olettaa pienentyvan, kun pistosvalineiden
yhteiskaytto vahenee. Terveysneuvontapisteissa motivoidaan hoitoon, annetaan
ehkaisyneuvontaa, sosiaalista tukea ja hoidetaan myds vammoja. Muutamassa
terveysneuvontapisteessa asiakkaita koulutetaan antamaan vertaisneuvontaa
esimerkiksi yliannostilanteessa toimimisessa ja vahemman haitallisesta pistos-
tekniikasta. Lahelle kayttajia jarjestettava terveysneuvonta on HIV-infektioiden

hoitoa edullisempaa. (Kaypa Hoito 2018b.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa paihderiippuvaisille paihdepal-
velukeskuksen palveluista helposti saatavaan muotoon hoitoonohjauksen helpot-
tamiseksi. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa Siun soten Paihdepalvelukeskuk-
selle palveluesite. Esite annetaan Paihdepalvelukeskuksella uusille asiakkaille.

8 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan ammatillisella puolen toiminnan
opastamista, ohjeistamista, jonkin toiminnan suunnittelua ja jarjestamista, tai sel-
ventamista. Toiminnallisen opinnaytetyon kuuluu olla omaan ammattiin liittyva,
kaytannonlaheinen, tydelamalahtdinen, toteutettu tutkimuksellisella asenteella
seka sen tulee osoittaa riittavaa tietoa ja taitoa opinnaytetyon ammattialalta. Hy-

van opinnaytetyon aihe syventaa sen tekijoiden omaa ammattitaitoa, nousee
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esiin oman koulutusalan opinnoista ja mahdollisesti luo yhteyksia tydelaman puo-
lelle tai syventaa jo valmiita jo yhteyksia. Opinnaytetyoprosessi alkaa aiheen ide-
oinnilla, jonka jalkeen sen etenemisen helpottamiseksi tehdaan opinnaytetyo-
suunnitelma. Toimintasuunnitelmassa kartoitetaan lahtotilanne, mika on opinnay-
tetyon tarkoitus ja tavoite, kohderyhma, seka kerrotaan opinnaytetyon tuotok-
sesta. Sen on oltava jokin konkreettinen tuotos esimerkiksi produkti, kansio,
vihko, kotisivut, portfolio, opas, jokin tapahtuma tai tilaisuus. Toimintasuunnitel-
maan Kirjoitetaan myos tietoperusta, joka toimii opinnaytetyon tuotoksen teoreet-
tisena tietopohjana, eli kaiken tuotoksessa olevan asian teoriatieto on lI6ydyttava
toimintasuunnitelmasta. Tuotoksen teon jalkeen kirjoitetaan viela raportti, jossa
tuodaan esiin kaikki vaiheet tuotoksen kanssa ja pohditaan sen onnistumista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16, 23, 26-27, 41,51, 96.)

8.2 Alkukartoitus ja toimintaymparisto

Opinnayte paatettiin tehda kahden samassa opintojen vaiheessa olevan sairaan-
hoitajaopiskelijan kesken. Opinnaytetyoprosessi aloitettiin pohtimalla molemmille
tekijoille mielenkiintoisia aiheita. Yhteiseksi mielenkiinnon kohteeksi valikoitui
mielenterveys- ja paihdehoitotyd. Halusimme valita aiheeksi ajankohtaisen ai-
heen, josta olisi hyotya asiakkaille ja toimeksiantajalle. Tasta syysta olimme sah-
kopostitse yhteydessa Siun soten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ylihoita-
jaan ja kysyimme, onko heilla tarvetta ammattikorkeakoulun opinnaytetyolle. Pu-
huimme hanen kanssaan toimeksiantomahdollisuuksista ja saimme Joensuun
Paihdepalvelukeskuksen yhteystiedot ja heidan osastonhoitajaltaan toimeksian-
non. Heidan tarpeiden mukaan toimeksiannoksi muotoutui Siun soten Paihdepal-
velukeskuksen tarjoamien palveluiden esittely, heidan asiakkaiden hoitoonoh-
jauksen parantamiseksi. Aiheen valittuamme kadvimme tutustumassa Paihdepal-

velukeskuksen toimintaan ja palveluihin.

Paihdepalvelukeskus on Joensuussa Siilaisella sijaitseva paihde- ja mielenter-
veyspalveluita tarjoava yksikko. Se tarjoaa avopalveluita kaiken ikaisille Joen-
suun seudun paihdeongelmaisille, paihdeongelmaisten laheisille seka toiminnal-
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lisista riippuvuuksista karsiville. Paihdepalvelukeskuksella jarjestetaan myos lai-
tospalveluita, mutta tdama on tarkoitettu vain taysi-ikaisille. Laitospalvelut ovat
koko maakunnan kaytettavissa. Tarjotut avopalvelut voidaan jakaa kuuteen pal-
veluun. Avovastaanotolla voi ajanvarauksella kayda yksilétapaamisessa laaka-
reiden, sairaanhoitajien, sosiaaliohjaajien, lahihoitajien ja paihdetyontekijoiden
kanssa. Opioidikorvaushoitoa tarjotaan Joensuun kantakaupungin alueen asiak-
kaille. Ryhmamuotoisessa hoidossa pidetaan tyontekijan toimesta ryhmatoimin-
taa. Toiminnallisissa ryhmissa harjoitellaan elamantaitoja ja niissa on aktiviteet-
tia. Naita ryhmia toteutetaan yhteistyossa eri yhdistysten kanssa. Liikkuvaa tyota
toteutetaan Paihdepalvelukeskuksen ulkopuolella asiakkaan kotona tai muualla
sovitussa ymparistossa. Terveysneuvonnan palveluihin kuuluu esimerkiksi nime-
tonta ruiskujen vaihtoa, terveysneuvontaa seka juttelua tyontekijoiden kanssa.
Terveysneuvonta Vinkki on avoinna Paihdepalvelukeskuksella tiistaisin klo 14-
16. Hoitoon hakeudutaan hoitokoordinaattorin kautta, josta neuvotaan ja vara-
taan tarvittavat ajat asiointiin. (Vainiomaki 2020.)

Avopalveluiden lisaksi on laitospalveluiden kahdeksanpaikkainen paihdeosasto.
Paihdeosasto sijaitsee Paihdepalvelukeskuksen tiloissa, siella tarjotaan ympari-
vuorokautista hoitoa maakunnan asiakkaille. Osastojaksoille hakeudutaan aina
oman alueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden avopalveluiden tyontekijan
kautta, ja osastolle tullaan vain ennalta sovituille jaksoille. (Vainiomaki 2020.)

8.3 Esitteen suunnittelu

Lopullisena tuotoksena toiminnallisessa opinnaytetyossa on aina jotain konkreet-
tista, kuten ohjeistus, kirja, portfolio, esittely- tai messuosasto, tietopaketti tai ta-
pahtuma. Naiden takia raportoinnissa kasitellaan kaytettyja keinoja, joilla konk-
reettinen tuotos on saavutettu. Kaikissa toiminnallisissa opinnaytetoissa yritetaan
visuaalisin tai viestinnallisin keinoin luoda kokonaisilme, jonka myo6ta voidaan
tunnistaa tavoitteeksi asetetut paamaarat. Mikali opinnaytetyon toiminnallinen
tuotos sisaltaa tekstia, on se suunniteltava kohderyhmaa palvelevaksi ja muokat-
tava ilmaisu tekstin tavoitetta, viestintatilannetta, sisaltoa, vastaanottajaa ja teks-
tilajia palvelevaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)
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Tavoitteena tuotoksessa on, etta se erottuu edukseen muista vastaavista tuotok-
sista. Tuotoksen tulisi olla persoonallisen ja yksilollisen nakdinen. Siksi pohditta-
vana tuotoksen tekijoilla on, minkalaisen huomioarvon tuotos suunnitellussa
muodossa kohderyhmassa saa. Ensisijaiset kriteerit opinnaytetydssa ovat tuo-
toksen kaytettavyys kayttoymparistossa ja kohderyhmassa, tuotoksen uusi
muoto, sopivuus kohderyhmalle asiasisallon osalta, tuotoksen houkuttelevuus,
selkeys, informatiivisuus ja tuotoksen johdonmukaisuus. Oppaiden, kasikirjojen,
tietopakettien seka ohjeistusten kohdalla erityisessad asemassa on lahdekritiikki.
Pohdittavana tekijoilla on, mista oppaan tiedot on hankittu. Tekijoiden on kuvat-
tava, kuinka on varmistettu kaytetyn tiedon luotettavuus ja informatiivisuus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Hyvassa kirjallisessa esitteessa on helposti luettava ja riittavan suuri kirjaisin-
tyyppi, myOs tekstin asettelun ja jaottelun on oltavaa selkeda. Jos esitteessa on
ymmartamisen helpottamiseksi kaavioita, kuvioita, kuvia tai taulukoita, tulee nii-
den olla ymmarrettavia, mielenkiintoa herattavia, tarkkoja seka objektiivisia. Tar-
keimpia asioita voidaan painottaa esitteen tekstista esimerkiksi alleviivauksilla,
varityksella tai erikokoisella tekstilla. (Kyngas, Kaariainen, poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 127.) Sahkoinen esite on kayttajalla helpommin
hallittavissa seka sita voidaan paivittaa ja pitda ajan tasalla paperista versiota
helpommin (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 60).

8.4 Esitteen toteutus

Teoriapohjan tekemisen jalkeen aloimme tehda esitetta yhteistydssa Siun soten
Paihdepalvelukeskuksen kanssa. Kun olimme tehneet luonnoksen esitteesta, pi-
dimme palaverin Paihdepalvelukeskuksen palveluesimiehen kanssa. Saimme re-
aaliaikaista tietoa heidan palveluistaan esitteeseen, seka kyselimme heidan toi-
veitaan esitteen ulkomuodon suhteen. Paatimme tehda esitteen vaakatasoon
kaksipuoleisen A4-arkin kokoiseksi, joka taitellaan kolmeen osaan. Esitteen hah-
mottelun ja suunnittelun aloitimme heti Microsoft World -ohjelmalla, jotta se on
myohemminkin helposti muokattavissa ajankohtaiseksi. Microsoft-ohjelmat ovat
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meilld koulun puolesta kaytossa seka myoskin Siun sotella, jolloin kaikkien osa-
puolten on mahdollista tehda esitetta kyseisella ohjelmalla. Esite suunnitellaan
tietokoneella sahkodiseen tiedostoon, mutta kayttajille se on tarkoitus tulostaa pa-

perillisena esitteena.

Huomioimme esitteen teossa kohderyhman, joka on Paihdepalvelukeskuksen
paihdeasiakkaat. Kohderyhman erityispiirteet huomioiden esitteesta tehtiin mah-
dollisimman selkea ja johdonmukainen. Jaottelimme esitteen tekstia otsikoinnilla,
seka korostimme lihavoinnilla tarkeita avainasioita. Erityisesti esitteessa haluttiin
korostaa hoitoon hakeutumista hoitokoordinaattorin kautta, joten lokeroimme ta-
man tiedon erilliseen lokeroon selkeyden vuoksi. Esitteeseen kokosimme Paih-
depalvelukeskuksen toiveesta myos kolme linkkia muiden toimijoiden verkkosi-
vuille, josta heidan asiakkaansa saavat hyodyllista lisatietoa. Esitteen fontiksi va-
litsimme Calibrin, silla se on selkea ja ajattoman nakoinen. Esitteen teemavariksi
muodostui vihred, jolla saimme jaettua esitteen selkeasti kolmeen osaan ja sa-
malla siitd esteettisemman nakodisen. Myos etusivulle valittu apilan kuva sopi va-
rimaailmaan, seka oli riittavan neutraali ja miellyttava kuva esitteeseen. Kuva on

otettu Pixabay-sivustolta.

Esite toimitettiin kommentoitavaksi toimeksiantajalle, joka palautti sen meille
kommentein ja muokkauksin. Esitteen virheet korjattiin ja se liitettiin osaksi tata
raporttia (Liite 1). Saimme tarvittavat tiedot napakaksi paketiksi ja muotoilu on-
nistui pitkan saatamisen jalkeen, jotta paperin taitokset menevat osioiden rajojen
mukaisesti. Tiedosto jatettiin muokattavaan sahkoiseen muotoon, jotta paihde-
palvelukeskus pystyy tulevaisuudessa itse muokkaamaan esitetta ja pitamaan
sen ajan tasalla, seka tulostamaan siita uusia paperillisia esitteita. Esitteen luo-

vutuksen jalkeen vastuu sen paivittamisesta ajantasaiseksi jaa toimeksiantajalle.

9 Luotettavuus ja eettisyys
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Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteereilla (Karelia ammattikorkeakoulu 2018). Kriteerit ovat siir-
rettavyys, uskottavuus, refleksiivisyys seka vahvistettavuus (Kylma & Juvakka
2017, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tuloksien selkeaa kuvausta, jolloin lukija ymmartaa
kuinka analyysi tehtiin ja mitka ovat olleet tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet,
jolloin tutkimuksen kaikki vaiheet ovat selvasti nakyvilla. Uskottavuuteen vaikut-
taa myos tulosten ja aineiston laaja avaaminen tekstissa. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 197-198.) Uskottavuutta pystytdan vahvistamaan keskus-
tellen muiden kanssa, jotka osallistuvat samaan tyohon. Tyon uskottavuutta voi-
daan vahvistaa myos, kun tyoskennellaan riittavan pitka aiheen kanssa. Reflek-
siivisyydella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin tekija on tietoinen lahtokohdistaan
tyon tekijana. Tekijan tulee arvioida sita, kuinka han vaikuttaa aineistoon ja koko
prosessiin. Lahtokohdat on kirjattava raporttiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-
129.) Opinnaytetyon edetessa olemme saaneet itse lisaa tietoa ja taitoa aihealu-
eeseen liittyen ja prosessin edetessa on paatetty mita oleellista tietoa otamme
mukaan tydohomme. Aihe on rajautunut jo alussa toimeksiantajan toiveiden mu-
kaan, sekd myohemmin vield tulevan tiedon mukaan teoriaa on rajattu Paihde-
palvelukeskuksen tarjoamien palveluiden mukaan. Tietoa on etsitty monipuoli-
sesti erilaisista lahteista, tiedon alkupera on esilla lahdeviitteissa ja —luettelossa

sen uudelleen I0ytamiseksi.

Siirrettavyydella tarkoitetaan, ettda samat tulokset ovat saatavilla toisen tutkijan
tekemana eri tutkimusymparistossa. Se vaatii tarkkaa tutkimusprosessin ku-
vausta. Taman varmistamiseksi koko tutkimuksen prosessi ja sen vaiheet on ol-
tava selkeasti ja yksityiskohtaisesti esilla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 198.) Vahvistettavuudella arvioidaan opinnaytetyon prosessia. Koko pro-
sessi tulee kirjata tarkasti, etta kaikki vaiheet opinnaytetydssa nakyvat raportissa.
Tehtyja muistiinpanoja tulee hyodyntaa prosessin eri vaiheissa. (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 129.) Tama opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnayte-
tyona, joten varsinaista tutkimusta opinnaytetyossa ei tehty. Prosessin aikana on
laajasti tarkasteltu olemassa olevaa tietoa aiheesta, josta valitut asiat on otettu
mukaan tyohon. Koko prosessi on avattu selkeasti raportissamme, jossa tulee
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esiin kaikki taman opinnaytetyon tyovaiheet. TyOvaiheet on avattu, jotta tyosken-

tely tapamme olisi mahdollisimman nakyvana raporttia lukeville.

Kaikessa tieteellisessa toiminnassa lahtokohtana on, etta se on eettisesti oikein
tehty (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211). Opinnaytetoita tehdessa
merkittavia ovat eettiset seikat. Eettisissa kysymyksissa epaonnistuminen voi
vieda koko tyolta pohjan. (Kylma & Juvakka 2007, 139.) Tieteellinen tutkimus on
luotettava ja eettisesti hyvaksyttava, seka sen tulokset uskottavia ainoastaan, mi-
kali tutkimus suoritetaan tavalla, jota hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6). Eettisyys on huomioitu opinnaytetyota
tehdessamme. Olemme tyoskennelleet samojen ihmisten kanssa Paihdepalvelu-
keskuksella koko prosessin ajan, joka on osaltaan helpottanut asioiden hallintaa.
Kohderyhman kanssa opinnaytetyota tehdessa ei ole oltu yhteydessa tai kontak-
tissa, kaikki tieto kohderyhmasta on keratty tietoperustaan jo olemassa olevan
tiedon pohjalta. MyOs reaaliaikaista tietoa tasmennettyna Joensuun Paihdepal-
velukeskuksen asiakkaista olemme saaneet toimeksiantajaltamme suullisesti.

Eettisyytta lisda myds prosessin lapinakyvyys, joka on avattu tassa raportissa.

Tutkimuksessa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon mukaan rehelli-
syytta, tarkkuutta tutkimustyodssa ja yleista huolellisuutta, tulosten esittamisessa
ja tallentamisessa ja naiden tulosten arvioinnissa. Muiden tutkijoiden saavutukset
ja tyot otetaan huomioon asianmukaisella tavalla, etta niita kunnioitetaan ja hei-
dan julkaisuihinsa viitataan oikealla tavalla. Muiden tutkijoiden saavutuksille on
annettava niille kuuluva merkitys ja arvo omassa tydssa ja julkaistaessa sen tu-
loksia. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa seka siita on tehtava raportti. Tar-
vittavat tutkimusluvat on hankittava ennen tutkimuksen aloitusta. Tutkimuksen
suorittaminen ja rahoituslahteet ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja asian-
osaisille. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa on myds rahoituslahteista raportoi-
tava. Ensisijaisesti tutkijat tai tutkimusryhmaan kuuluva jasen vastaa noudatta-
vansa hyvaa tieteellista kaytantda. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—
7.)

Erillista rahoitusta ei prosessissa tarvittu, esitteiden tulostaminen paperilliseksi
jaa toimeksiantajalle. Opinnaytetyota tehdessa on kunnioitettu kaytetyn tiedon
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hankkijoita, ja lahteet ovat Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan
kirjattuna. Kaytettyjen lahteiden laatua on arvioitu niita kaytettaessa, osa kayte-
tyista lahteista on kuitenkin ollut yli kymmenen vuotta vanhoja. Tallaista lahdetta
on kaytetty muuttumattoman tiedon suhteen, esimerkiksi 1996 julkaistujen sai-
raanhoitajan eettisten ohjeiden kohdalla. Tutkimuksissa ja muissa lahteissa on

aina pyritty etsimaan se uusin ja tuoreimman tiedon sisallaan pitava versio.

Huono hallinta tieteenalassa ja huolimattomuus tulosten kirjaamisessa, raportoin-
nissa, sailytyksessa ja tutkimuksen suorittamisessa ovat merkkeja tutkijan huo-
nosta ammattitaidosta. Niillda on heikentava ja jopa mitatdiva vaikutus tulosten
luotettavuuteen ja tutkimukseen. Loukkauksilla, jotka liittyvat hyvaan tieteellisen
kaytantoon, tarkoitetaan eparehellista ja epaeettista toimintaa. Loukkaukset,
jotka jaetaan kahteen kategoriaan ovat hyvan tieteellisen kaytannon piittaamat-
tomuus ja tieteellisen toiminnan vilppi. Piittaamattomuudella tarkoitetaan holtitto-
muutta ja torkeita laiminlydnteja tutkimuksen eri vaiheissa. Piittaamattomuutta on
esimerkiksi muiden tutkijoiden vahattely julkaisussa, muiden tutkijoiden mainitse-
matta jattdminen, epaasiallinen tai puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tulok-
siin tutkimuksissa, kaytettyjen menetelmien tai tutkimustulosten harhaanjohtava
ja huolimaton raportointi tai julkaistaan samat tulokset useita kertoja niin sanotusti
uutena. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8.)

Opinnaytetyon tekemisen kaikissa vaiheissa on pyritty ottamaan asiat laajasti
huomioon, laiminlydomattad mitdan prosessin tai raportin kannalta oleellista osa-
aluetta. Raportissa on aiemmin jo kerrottu lahdeviitteiden ja -luettelon olevan Ka-
relia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaiset, jolloin tiedon alkuperainen
lahde ja tekijat/tutkijat ovat I6ydettavissa. Tekijat ovat tehneet kunnioitettavaa yh-
teistyota koko prosessin ajan. Tuloksia ja raporttia on kayty usean kerran yhteis-
tyossa pohtien lapi ja molemmat tekijat ovat tasapuolisesti osallistuneet proses-

sin vaiheisiin.

Vilpilla tarkoitetaan sepittamista, havaintojen vaaristelya, plagiointia ja anasta-
mista. Sepittamisella tarkoitetaan havaintojen tekaisemista ja niiden esittamista
tiedeyhteisolle. Sepitetyt havainnot ei ole tutkimusraportissa kuvatulla menetel-
malla tai tavalla tehty. Tekaistujen tulosten esittdminen raportoinnissa on myos
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sepittamista. Havaintojen vaaristelylla tarkoitetaan havaintojen tahallista muok-
kaamista tai niiden esittamista niin, ettd havaintojen tulos vaaristyy. Tulosten vaa-
ristely tarkoittaa tutkimustulosten tieteellisesti perusteetonta valikointia tai muut-
tamista. Tulosten esittamatta jattaminen on myos tulosten vaaristelya. Plagioin-
nilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, jolloin esitetaan toisen henkilon tuotoksen
tietoa omana tietona. Anastaminen tarkoittaa toisen henkilon tutkimusidean, -
suunnitelman, -tuloksen, -aineiston tai -havaintojen kayttamista tai oikeudetonta
esittamista omissa nimissaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)
Opinnaytety0ssa esille tuotua tietoa emme esitd omana tietonamme, vaan
olemme selkeasti tuoneet tekijat esille viitteissa. Lahteiden tietoa ei ole 1ahdetty
sepittamaan tai muuttamaan, vaan tieto on tuotu muuttumattomana tahan tyo-
hon. Lahteista tuotu tieto on tarkistettavissa alkuperaisiin lahteisiin verraten paik-
kansapitavaksi, tiedon keraamisessa ja kayttamisessa on huomioitu tekijan kun-

nioitus ja plagiointi.

Huomioimme salassapitovelvollisuuden ja anonymiteetin koko opinnaytetyon
prosessin ajan ja sen jalkeen. Tuomme raportissa esille vain oleellista tietoa or-

ganisaatiosta, emmeka levita tietoa muualle.

10 Pohdinta

10.1 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Alkoholin ja huumeiden kaytostd Suomessa on tehty ajan saatossa useita tutki-
muksia ja tilastoja, joista osaa on kaytetty lahteena my0s tassa opinnaytetyossa.
Naiden tutkimusten mukaan suomalaisten alkoholinkayttd on vahentynyt, mutta
huumausaine kokeilut ja -kayttd ovat lisaantyneet, joten paihdepalvelut nousevat

mielestamme entisestaan suurempaan rooliin.

Opinnaytety0 on mielestamme ajankohtainen ja muokattavuutensa vuoksi se on

hyddynnettavissa myds myohemmin. Produktin avulla saimme koottua tietoa
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Paihdepalvelukeskuksesta helposti saatavaan muotoon. Siun soten Paihdepal-
velukeskuksella ei ollut ennestaan tietoa omista palveluistaan verkossa eika pa-
perilla, joten nyt he saivat esitteen omista palveluistaan hoitoonohjauksen helpot-

tamiseksi.

Paasimme asettamaamme opinnaytetyon tavoitteeseen tiedon tuottamisesta hel-
posti saatavaan muotoon, joka toteutui esitteen muodossa. Nyt Paihdepalvelu-
keskuksella on mahdollisuus antaa tekemamme esite asiakkaalle itselleen, joista
asiakkaat nakevat heidan tarjoamat palvelut ja kuinka niihin hakeudutaan. Tama
edistaa mielestamme asiakkaiden hoitoonohjausta, koska tieto palveluista on
saatavilla aiempaa helpommin. Taman uskoisimme myos madaltavan kynnysta
hoitoon hakeutumisessa. Jatkokehittamisideana tai jatkotutkimuksena olisi esi-
merkiksi mahdollista tutkia, millaisia vaikutuksia esitteella oli Paihdepalvelukes-
kuksen asiakkaiden hoitoonohjaukseen tai onko hoitoonohjausta tarpeen paran-

taa esitteen lisaksi muullakin tavalla.

10.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen venyi suunniteltua pidemmaksi prosessiksi. Opinnay-
tetyota tehtiin noin 1,5 vuoden ajan. Opinnaytetyon prosessia hidasti molempien
tekijoiden tyossakaynti opintojen aikana ja toisella tekijoista tuli perheeseen jalki-
kasvua. Opinnaytetyon aikana oli pidempiakin taukoja, jolloin ty0 ei juurikaan
edennyt. Yhteista aikaa tyon tekemiselle 10ydettiin kuitenkin arjen valista ja moti-
vaatiota opinnaytetyon tekemiseen piti ylla molemmille mieleinen aihe. Yhteistyo
opinnaytetyon aikana on sujunut erinomaisesti ja olemme oppineet tuntemaan
toisiamme paremmin. Molempien panostus on ollut prosessin aikana samalla ta-
solla ja olemme tyytyvaisia yhteistydhomme. Microsoft Word -ohjelman kayttami-
nen ja Karelian asettamien opinnaytetyon asetusten ja muotoilujen toteuttaminen
tuotti pienta ongelmaa. Tyon tekeminen kehitti meidan raporttien laatimista ja atk-

taitoja.

Ammatillisesti kehityimme paljon opinnaytetyon tekemisen aikana. Etenkin tutki-
tun tiedon etsiminen kehittyi molemmilla tekijoilla. Opimme yleisimmin kaytetyista
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paihteista ja niiden vaikutusmekanismeista, seka saimme runsaasti tietoa Suo-
men paihdepalvelujarjestelmasta ja suomalaisten paihteiden kaytosta. Paihtei-
den kayton yleisyys yllatti molemmat etenkin huumeiden osalta.

Paremmin opinnaytetyon prosessissa olisimme voineet suunnitella aikataulun.
Aikataulun heikko suunnittelu aiheutti prosessissa pitkiakin taukoja, joka viivas-
tytti opinnaytetyon valmistumista. Mikali prosessi aloitettaisiin uudelleen, niin pa-
nostaisimme paremmin aikatauluun ja tekisimme selkean lukujarjestyksen, jonka
mukaan tekisimme opinnaytetyota eteenpain. Kansainvalisia tutkimuksia opin-
naytetyon tietoperustassa ei ole kaytetty lahteena, mika olisi parantanut tyon luo-
tettavuutta.

10.3 Esitteen tarkastelu

Tekijoiden mielesta esitteesta tuli houkuttelevan nakoinen, esitteen varimaailma
on rauhallinen ja vareilla saatiin selkeytettya esitteen muotoilua. Esitteeseen saa-
tiin tiivistettya kaikki oleelliset tiedot ja muotoiltua se selkeaksi kohderyhmalle.
Tahan haasteen toi esitteen koko, koska sen oli suunniteltu olevan kaksipuolei-
sen A4-kokoinen Onnistuimme hyvin huomioimaan toimeksiantajamme toiveet
esitteen suhteen ja saimme heilta tarvitsemamme tuen esitteen viimeistelya var-
ten. Koimme tarkeaksi, etta myos toimeksiantaja oli tyytyvainen esitteen sisaltoon
ja ulkoasuun, silla tama edesauttaa esitteen ottamista mukaan kaytannon tyohon.

Microsoft Word -ohjelma ei osoittautunut esitteen suunnittelun ja asetusten kan-
nalta parhaimmaksi ohjelmaksi, mutta teimme esitteen kuitenkin kyseisella ohjel-
malla loppuun. Talla saatiin varmistettua, ettd myos toimeksiantajalla on myo-
hemmin mahdollista paivittaa esitetta ajantasaiseksi. Ohjelman kayttamista joutui
prosessin aikana paljon opettelemaan, jotta kaikki osiot, tekstit ja kuva saatiin

kunnolla asettumaan esitteeseen.

Toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan esitteen ulkoasu ja vari oli mielei-

nen. Palveluiden sisalto oli saatu riittavan tiivikksi huomioiden esitteen rajallinen
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koko ja neliapilan kuva kannessa koettiin hyvaksi ja toivoa herattavaksi symbo-
liksi. Kysyimme toimeksiantajalta kayttokokemuksia esitteesta, mutta esitetta ei
ole COVID-19 -tilanteen vuoksi saatu otettua kayttoon. Toimeksiantajan mukaan
esitetta on tarkoitus antaa uusille asiakkaille, kun he tulevat Paihdepalvelukes-

kukselle, josta he nakevat selkean kokonaiskuvan tarjolla olevista palveluista.
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Liite 1: Paihdepalvelukeskuksen esite

Mita avopalveluihin kuuluu?

Avovastaanotto on tarkoitettu
yksilotapaamisiin ajanvarauksella.
Vastaanottoja pitavat laakarit,
sairaanhoitajat, sosiaaliohjaajat, lahihoitajat
ja paihdetyontekijat.

Opioidikorvaushoito, jota tarjotaan
Joensuun kantakaupungin alueen
asiakkaille.

Ryhméamuotoinen hoito painottuu
ryhmatoimintoihin.

Toiminnalliset ryhmat, joissa harjoitellaan
eldméntaitoja ja jarjestetdan aktiviteetteja.
N&ita toteutetaan yhteistyossa eri
yhdistysten kanssa.

Liikkuva ty, joka toteutetaan asiakkaan
kotona tai muussa ymparistossa.

Terveysneuvonnan palvelut, joka on
nimettdmana tapahtuvaa ruiskujen
vaihtoa, terveysneuvontaa ja juttelua
tyontekijoiden kanssa. Vinkki
avoinna tiistaisin 14-16.

Mita laitospalveluihin
kuuluu?

Paihdepalvelukeskuksen yhteydessa
sijaitseva kahdeksanpaikkainen
paihdeosasto on maakunnallinen
ymparivuorokautista hoitoa tarjoava
yksikko. Osastojaksolle hakeudutaan
aina oman alueen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden avopalveluiden
tyontekijan kautta. Pdihdeosastolle
tullaan ennalta sovitulle jaksolle.



