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Ehka erdéna paivana

kaikki ihmiset yhdessa
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— Finn Kalvik-
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1 Johdanto

Paihteiden kayttoon liittyvat haitat ovat yhteiskunnallisesti mittavia ja ne ovat
kansataloudellisesti ja -terveydellisesti suuri ongelma. Alkoholin kayton
kulutuksen lisaantymisen vuoksi akuuttien ja kroonisten alkoholihaittojen seka
alkoholin suurkuluttajien maara lisaantyy. Tama aiheuttaa yhteiskunnalle niin
sosiaalisia  kuin taloudellisia rasitteita. (Kilanmaa 2011.) Suomessa
alkoholijuomien kokonaiskulutus oli vuonna 2010 kaiken kaikkiaan 53,9
miljoonaa litraa sataprosenttisena alkoholina. Tama tekee asukaslukuun
suhteutettuna 10 litraa henkildd kohden. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2011, 18.)

Tilastoiden valossa paihteiden kaytté on vakava ongelma. Suomessa kuoli
vuonna 2009 alkoholiperéisiin sairauksiin ja alkoholimyrkytyksiin 1 639
henkil6a. (Tilastokeskus 2011.) Vuonna 2010 em. sairauksiin kuolleita oli 1 966.
Paasaantoisesti alkoholi tappaa parhaassa iassa olevia miehia, mutta myoés yha
useammin tyoikaisia naisia kuolee alkoholinkdyton vuoksi. Maksasairauksiin
kuoli vuonna 2009 1 106 henkil6a ja paihtyneena vakivaltaan ja tapaturmaan
848 henkildd. Vuonna 2008 tilastoitin 244  kuolemantapauksessa
huumausaineldydoksia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 21,
Tilastokeskus 2011.)

Tilastojen mukaan vékivaltaisella kayttaytymisella ja alkoholilla on yhteys.
Vuoden 2010 tilaston mukaan poliisi sai tietoonsa 35 713 vékivaltarikosta.
Pahoinpitelyja tilastoitin 33 082 ja henkirikoksia 110. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 22.) Huumausainerikoksia kirjattiin 19 653, joista 62 %
oli huumausaineen kayttorikoksia ja 33 % huumausainerikoksia. (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 28). Tieliikenteessd vuonna 2010 tietoon tulleiden
rattijuoppojen maara oli 21 130 ja puhalletuista kuljettajista alkoholia ol

maistellut 111 971 kuljettajaa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 22-23).



Terveydenhuollon vuodeosastoilla on rekisterdity vuonna 2010 yhteensa 22 889
hoitojaksoa, joissa paadiagnoosina on ollut alkoholisairaus. Vastaavasti
paadiagnoosina huumaus- tai ladkeaineisiin liittyva sairaus on ollut 6 467
hoitojaksossa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 21 ja 27.) Samaisena
vuonna on katkaisuhoitopalveluissa kirjattu asiakkaita noin 11 300 (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2011, 21.)

Paihteiden kayttdo liittyy usein myonteiseen yhdessaoloon, juhlimiseen ja
hauskanpitoon eli sosiaaliseen kanssakaymiseen. Tasta syysta paihteiden
kaytolla on vahvoja psykologisia ja sosiokulttuurisia merkityksia. (Havio, Inkinen
& Partanen 2008, 53; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 31.)

Elamé&nkaarindkdkulman avulla voidaan hahmottaa paihdeosaamisen tarvetta
paihdehaittojen ehkaisyssa ja vahentamisessa eri ammattialoilla ja eri
toiminnoissa. Ehkaisevddn ja haittoja vahentavadn sekd korjaavaan
paihdetydhon on tarvetta kaikissa ihmisen elaménvaiheissa. "Paihdetyé on
kokonaisvaltaista ihmisen tukemista”. (Opetusministerié 2007, 46.)

Paihteiden kayttéon liittyvida ajankohtaisia kampanjoita on mediassa
saanndllisesti. Vuonna 2011 alettin MTV3 -kanavalla esittdéa 18—-30 -vuotiaille
suunnattua "Kannissa olet aalid” -kampanjaa (Kannissa olet aalio 2012).
Vuosittain "Viisaasti vesilla” -kampanja muistuttaa veneilijoitd selvin pain
likkumisesta vesilla (Viisaasti vesilla 2012). Koulujen péaéattajaisiltana
paihteettomaan juhlintaan kannustaa jo kymmenetté kertaa toteutettava "Selvin
pain kesaan” -kampanja (Selvin pain kesaan 2012). "Lopeta ja voita 2012” -
kilpailu kannustaa lopettamaan tupakoinnin ja nuuskan kayton (Ehkaiseva
paihdetyd EHYT ry 2012). Radiossa, televisiossa ja teiden varsilla mainostetaan
valtakunnallista "Tyhma saa olla, mutta ei rattijuoppo” -kampanjaa. Kampanjalla
pyritaan vaikuttamaan liikkenneraittiuteen ja sosiaalisen vastuun korostamiseen.

(Liikenneraittiustyéryhma 2012.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd sosiaali- ja terveysalan

opiskelijoiden sekd muiden paihdetyosta kiinnostuneiden paihdetyon tietoutta.



Tehtdvana on suunnitella ja toteuttaa esite (lite 1) paihdetydsta sosiaali- ja
terveysalan oppilaitoksiin ja lisata mielenkiintoa paihdety6hon. Esitteen avulla
paihdetydsta kiinnostuneet voivat saada kasityksen paihdetyon laajuudesta ja
siina tarvittavista tiedoista ja taidoista seka tydymparistoista. Toimeksiantajana
(lite 2) opinnaytetytsséni on Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja

terveysalan keskus.

2 Paihteet ja niiden kaytto

2.1 Alkoholi jatupakka

Suomalaisen kulttuurin yleisin paihde on alkoholi. Se on laajasti kaytetty
laillinen paihde, joka liittyy niin arkeen kuin juhlaan. Yleisimmin sitd kaytetaan
rentoutuksen, helpotuksen ja itsenséa palkitsemisen vuoksi aineen myoénteisten
vaikutusten takia. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 70.) Alkoholi on varitonta,
vesiliukoista ainetta, jota valmistetaan kaymisen avulla sokeri- ja
tarkkelyspitoisista kasveista. Se on nopeasti ruoansulatuskanavasta imeytyvaa
ja se leviaa kaikkiin kudoksiin, aivot mukaan lukien. Alkoholi on
keskushermostoa pienindkin annoksina lamaava aine. Humalaoireet
voimistuvat, kun alkoholipitoisuus nousee yli promillen. Huomattavimmat oireet
liittyvat reaktionopeuden heikkenemiseen, kémpelyyteen, puheen
epaselvyyteen, kuulon huononemiseen ja silmien punoitukseen seka
arvostelukyvyn  ja  suoritustason heikkenemisen. Keskushermoston
lamaantuminen on alkoholimyrkytyksen ensisijainen oire. Tahan liittyy tajunnan
tason lasku ja elintoimintojen heikkeneminen. Alkoholimyrkytykseen liittyvia
muita oireita ovat mm. rytmihairiot, verenpaineen nousu, aivoverenkiertohairiot
ja akuutti haimatulehdus sek& hypoglykemiaan joutuminen. Hypoglykemia
tarkoittaa veren sokerin laskua vaarallisen alas ja oireita ovat mm. kouristukset,

refleksimuutokset, tajunnan tason hairiot ja jopa pysyva toispuoleinen halvaus



seka aivovaurio. Tama tila voi johtaa jopa kuolemaan. (Dahl & Hirschovits 2002,
130-131.)

Alkoholin pitkaaikaisella kaytolla on monenlaisia vaikutuksia. Verenpaineen
kohoamisen myo6ta saattaa ilmetad rytmihairi6itd ja sydaninfarktiriski kasvaa.
Aivoverenvuotoon sairastuminen on alkoholistilla kaksinkertainen verrattuna
muuhun vaestoon. Pitkdaikaisen alkoholinkaytdon seurauksena voi tulla
maksasairauksia; maksan rasvoittumista, tulehtumista ja maksakirroosia. Muita
alkoholin kayton aiheuttamia ongelmia tai sairauksia ovat ruoansulatuskanavan
ongelmat, haimatulehdus, erilaiset syovat sekad infektiot ja iho-ongelmat.
Raskaana olevien naisten tulisi valttaa alkoholia ja muita péihteita.
Raskaudenaikaisesta alkoholinkaytosta saattaa aiheutua sikidlle
epamuodostumia, sikion keskushermosto voi vaurioitua ja henkinen kehitys
hidastua. Alkoholin kayttd raskauden aikana lisdd keskenmenon riskia. (Dahl &
Hirschovits 2002, 133-136; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 70.)

Delirium tremens eli juoppohulluus on vaikeimmissa vieroitustiloissa syntyneen
alkoholipsykoosin muoto. Alkuoireina deliriumissa on pelokkuus ja unettomuus
seka vieroituskouristukset. Tilan pahentuessa ihmisen tajunnan taso hamartyy,
han muuttuu sekavaksi ja menettdd ajan- ja paikantajunsa. Hanelle tulee hyvin
todellisen tuntuisia voimakkaita tuntoharhoja ja harhaluuloja. Né&iden lis&ksi
hanella on mm. hikoilua ja sydamen tykytysta. Muutamia vuorokausia kestava
delirium-tila kehittyy yleensa 2-3 pdaivdad juomisen lopettamisen jalkeen.
Tarkkailu ja hoito vuodeosastolla ovat tarpeen deliriumin hengenvaarallisuuden
vuoksi. (Makela 2010.)

Alkoholin korvikkeena kaytetdan yleisimmin tuulilasinpesunesteita,
jaanestoliuoksia, jarru- ja jaahdytysnesteita, liuottimia (metanoli) ja pirtua.
Vahingossa alkoholin  korvikkeita ei nautita niiden aikaansaaman
oksennusrefleksin ja pahan maun takia. Useimmin kayttajat ovat vaikeasti
alkoholisoituneita ja kayton syy on korvikkeiden helppo saatavuus, halpa hinta
ja korkea alkoholipitoisuus. (Dahl & Hirschovits 2002, 142-143; Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 70.)
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Yleisimmin kaytossa olevia tupakkatuotteita ovat tupakka, piipputupakka, sikarit,
purutupakka seka nuuska. Tupakan siséltdman noin 5 000 kemiallisen
yhdisteen maarasta tiedetdan 50 aiheuttavan sydpaa. Tupakan tarkeimmat
kemialliset yhdisteet ovat hdka (heikentaa fyysista suorituskykya ja aiheuttaa
mm. paansarkya, vasymysta ja pahoinvointia), tupakkaterva ja nikotiini.
Tupakkatuotteet sisaltavat nikotiinia, joka aiheuttaa vahvan riippuvuuden. (Dahl
& Hirschovits 2002, 123; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 66.)

Saanndllisella tupakoinnilla on paljon haittavaikutuksia. Tupakointi vaikuttaa
sydan- ja verenkiertoelimistoon ja aiheuttaa mm. sepelvaltimotautia ja
aivoverenkiertohdiri6itd. Tupakoitsijoiden hengityselimiston ongelmat, yska ja
hengitysteiden &arsytys, ovat yleisia. Parantumaton ja erityisen invalidisoiva
COPD -tauti eli keuhkoahtaumatauti kehittyy noin joka viidennelle
pitkaaikaistupakoitsijalle ja keuhkosydpaan sairastuneista noin yhdeksan

tapausta kymmenesta johtuu tupakasta. (Dahl & Hirschovits 2002, 124-125.)

Sahkotupakka (e-tupakka) on tavallista tehdasvalmisteista savuketta
muistuttava laite, joka toimii sahkolla. Laitteeseen kuuluu kolme osaa: patruuna,
lammityselementti ja ladattava akku. Led-valo kuuluu joihinkin malleihin ja saa
sahkotupakan  nayttamaan  palavalta  savukkeelta. Neste  korvaa
sahkotupakassa purut. Laitteesta voi imed vesihOyrya, joka syntyy
kuumentamalla laitteessa olevaa nestettd. Sahkodtupakkaan on saatavana
nikotiinittomia ja eri vahvuisia nikotiinia siséltavid nesteita ja niihin voi lisata
my6s eri  makuja. Maailman terveysjarjest6 WHO, Yhdysvaltain
ladkeviranomainen FDA seké& Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat huolissaan
siita, ettd sahkosavukkeet houkuttelevat nuoria kayttdjid. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012.) S&hkotupakan muistuttaessa muodoltaan |&heisesti
tupakkatuotetta tai tupakointivalinettd, se on tupakkalaissa tarkoitettu
tupakkajaljitelma. Nikotiiniton neste séhkdsavukkeessa on tupakkalain
tarkoittama tupakan vastike, kun taas nesteen sisaltdessa nikotiinia aine kuuluu

la&kelain piiriin. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012.)
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Sahkotupakoiden on tutkittu tuottavan pienia maaria syopaa aiheuttavia
nitrosamiineja ja jaanestoaineessa kaytettdvaa myrkyllista dietyleeniglykolia
hengityskaasuun. Tutkimuksen on tehnyt Yhdysvaltain |Adkeviranomainen FDA
(Food and Drug Administration). (Westenberger 2009, 2.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (2012) kertoo, ettd "tupakkalain
mukaan tupakkajaljitelmén ja tupakan vastikkeen mainonta, epasuora mainonta
ja muu myynninedistaminen on kielletty. Sdhkdsavukkeen mainontakielto on
yhta laaja kuin tupakkatuotteilla ja tupakointivalineilld”. (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto 2012.)

2.2 Kannabistuotteet

Marihuana, hasis ja kannabiséljy ovat kannabistuotteita. Naita tuotteita saadaan
Cannabis sativa -kasvista. Marihuanaa valmistetaan paihdehampun lehdistéa ja
varsista ja ulkomuodoltaan se on vihertavaa, kellertdvaa tai ruskeaa rouhetta.
Hasista on tummanruskeina levyina, paloina ja jauheena. Hasis valmistetaan
hartsimaisesta pihkasta, jota erittyy kannabiskasvin hede- ja emikukinnoista.
Kannabiskasvin 6ljyméainen uute on kannabiséljya. Kannabistuotteita kaytetaan
mm. polttamalla, syomalla ja juomalla. Poltettavasta kannabiksesta tulee
kaytettdessa imeld, makea tuoksu. (Dahl & Hirschovits 2002, 7; Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 73; Havio ym. 2008, 84.)

Cannabis sativa -kasvista on eristetty 61 huumaavaksi katsottua ainetta,
kannabinolia. THC eli delta-tetrahydrokanabinoli on psykoaktiivisin kannabinoli.
Kannabinolit ovat rasvaliukoisia ja ne varastoituvat elimiston rasvaa sisaltaviin
kudoksiin kuten aivoihin ja keuhkosoluihin. Aineen havidaminen elimistosta on
hidasta, koska puoliintumisaika voi kestad noin kahdeksan vuorokautta. Kerta-
annoksen poistumiseen elimistosta voi kulua 2-4 viikkoa. (Dahl & Hirschovits
2002, 7-8; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 73; Havio ym. 2008, 85.)

Kannabiksen kaytosta seuraavia valittomid vaikutuksia ovat mm. silmien

sidekalvon punoitus ja lisaantynyt valoherkkyys, euforia, puheliaisuus, hilpeys,
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pulssin kiihtyminen, kehon lammén ja verenpaineen lasku, paniikkitilat,
arvostelukyvyn heikkeneminen, makeanndalkd, suun kuivuminen sek&a estojen
vaheneminen. Suurina annoksina kannabis voi aiheuttaa masentuneisuutta,
ahdistusta, todellisuuden tajun hamartymista ja harhaluuloisuutta. Pidemman
kayton seurauksia voivat olla mm. hengitysteiden arsyyntyminen,
limakalvotulehdukset, yska, keuhkolaajentuma, hampaiden reikiintyminen suun
limakalvojen kuivumisen vuoksi, hormonitoiminnan hairiintyminen,
keskenmenot, syopariskin lisddntyminen ja psykoosi. Kannabiksen kaytén
vieroitusoireisiin vaikuttaa monet tekijat, mm. kaytbn maara ja kesto seka
aiemmat sairaudet. Vieroitusoireita ovat mm. artyneisyys, hikoilu, vapina,
pahoinvointi, univaikeudet, pelkotilat, masennus, ripuli ja sydmishéiriot. (Dahl &
Hirschovits 2002, 8-13; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 74; Havio ym. 2008, 84—
85.)

2.3 Keskushermostoa kiihdyttavat aineet

Yleisimmat keskushermostoa kiihdyttdvat huumausaineet ovat amfetamiini ja
kokaiini seka naiden johdannaiset. Amfetamiinia valmistetaan kemiallisesti ja
sitd on kaytetty ladketieteessa mm. masennuksen ja vasymyksen hoitoon seka
laihdutuslaakkeend. Amfetamiinin haittavaikutusten vuoksi sen l&dkinnallinen
kayttd6 Suomessa on lopetettu. Amfetamiinia on tabletteina, kapseleina,
liuoksina ja vaaleina, erisavyisina jauheina. Jauheiden savyerot johtuvat
epapuhtauksista. Ainetta kaytetddn suun Kkautta, esimerkiksi juomaan
sekoitettuna, nuuskaamalla, suonensisaisesti tai mallind, jolloin aine imeytyy
suun limakalvolta. Amfetamiinilla on johdannaisia, kuten vaikutukseltaan
voimakkaampi metamfetamiini. Se on varitontd, kidemaista ainetta ja sita
kaytetaan joko hengittamalla tai suonensisaisesti. (Dahl & Hirschovits 2002,
31-32; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 75-76.)

Amfetamiini aiheuttaa suurina annoksina kayttajalleen euforisen, voimakkaan ja
itsevarman olon. Kayttdytyminen on impulsiivista, puheliasta, itsetietoista ja
jopa hyokkaavan oloista. Amfetamiinin kayttdé aiheuttaa myo6s tuskaisuutta,

artyneisyyttd, unettomuutta, ruokahalun katoamista, laihtumista, puutostiloja,



13

masennusta, paniikki- ja psykoosioireita, harhaluuloja sekd kuulo- ja
nakbharhoja. Toistuvasti suuret amfetamiiniannokset voivat aiheuttaa
amfetamiinipsykoosin, johon liittyy n&ko-, tunto- ja kuuloharhoja seka
vainoharhaisia ajatuksia. Kaytds voi olla hyvin aggressiivista ja arvaamatonta
niin itsea kuin muita kohtaan. Suonensisdisen kaytdn seurauksena on riski
saada joku infektiotauti, kuten hepatiitti, HIV tai verisuonitulehdus. (Dahl &
Hirschovits 2002, 31-32; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 75-76; Havio ym. 2008,
85-86.)

Amfetamiinin kayttajan paihtymystilan ja osittain myds vieroitusoireiden
tavallisimpia piirteita ovat pahoinvointi, vatsakivut, oksentelu, hikoilu, vapina,
paansarky, levottomuus, kalpeus, silmien mustuaisten laajentuminen ja
kilhtymys. Verenpaineen kohoaminen, pulssin ja hengityksen kiihtyminen seka
verisuonten supistuminen kuluvat myo6s paihdetilaan. Tilassa voi tulla sydamen
rytmihairidita ja sitd seurauksena sydanpyséhdys. Suonensisdinen
aineenkayttd voi altistaa bakteeritulehduksille ja tastd voi seurata
sydantulehdus. Amfetamiinin kaytosta aiheutuvat mikroverenpurkaukset
aivoissa voivat aiheuttaa keskushermostovaurioita, joiden oireina ovat mm.
pakkoliikkeet ja suuremmissa aivoverenvuodoissa kouristukset, halvaus ja
kuolema. Muita amfetamiinin kdyton seurauksia ovat esimerkiksi suoni-, nivel-
ja kudostulehdukset, aineenvaihdunnan hairiét, voimakas laihtuminen ja
puustotilat. Suonensisdisen aineen kaytdn seurauksena lahinna likaisten
ruiskujen vuoksi maksan tulehdusriski on huomattava. (Dahl & Hirschovits
2002, 33—-34; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 75.)

Ekstaasi on hallusinogeeninen kemiallisesti valmistettu
amfetamiinijohdannainen. Sitd saa tabletteina, pulverina, kapseleina ja
nestemaisessa muodossa. Tableteissa on yleensd jokin merkki, sana tai
hahmo. Ekstaasipillereihin lisdtddn usein LSD:t4, amfetamiinia, kofeiinia,
kokaiinia ja erilaisia kipulddkkeita. Aineen vaikutuksen alkamiseen menee noin
30-60 minuuttia ja rippuen aineen maarasta ja laadusta, vaikutus kestaa noin
4—-6 tuntia. Aineen kaytolla pyritdéan saamaan euforinen olotila, fyysista

suorituskykyd ja laheisyyden tunnetta. Ekstaasia kaytetddan mm. “raveissa’,
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jolloin tarkoituksena on tanssia lapi yon. (Dahl & Hirschovits 2002, 40-41;
Lappalainen-Lehto ym. 2007, 77-78.)

Kokaiinia saadaan Etela-Amerikassa uuttamalla kokapensaan lehdista valkoista
tahnaa, joka sitten jalostetaan jauheeksi. Kokaiini on vesiliukoinen aine, jota
kaytetadan nuuskaamalla, polttamalla tai suonensisaisesti. Kokaiini imeytyy
kaikilta limakalvoilta mukaan lukien suu, ematin ja perasuoli. Kokaiinin
vaikutukset ovat verrattavissa amfetamiiniin. Usein kayttdjien honottava puhe
johtuu ainetta nuuskaamalla kayttavien nenan valiseinan tuhoutumisesta.
Kokaiini vaikuttaa vahvasti psyykeen. Valittomasti aineen nauttimisen jalkeen
kayttajalle tulee euforinen olotila ja hanen tilansa on hyvin hilpean itsevarma ja
kayttaja yliarvioi omat kykynsa. Kayton negatiivisia vaikutuksia ovat mm.
hermostuneisuus, artymys, paniikkikohtaukset, aistiharhat, unettomuus,
vakivaltaisuus ja psykoosi. Kayttgjilla voi usein esiintya myds masennusta ja
itsemurha-ajatuksia. Kokaiinin kayttd sen kalliin hinnan ja huonon saatavuuden
vuoksi on Suomessa vahaista ja ainetta kutsutaankin "juppihuumeeksi”. (Dahl &
Hirschovits 2002, 51-52; Lappalainen-Lehto ym. 2007,76; Inkinen ym. 2000,
77.) Kokaiinin  johdannaisia ovat mm. crack “krakki”’, joka on
voimakasvaikutteisempi kuin kokaiini ja vesipiipussa tai marihuanasatkassa
poltettava free-base seka polttamalla kaytettdva coca-base (Dahl & Hirschovits
2002, 55; Havio ym. 2008, 86).

2.4 Keskushermostoa lamaavat aineet

Synteettisesti valmistettuja, oopiumista peréisin olevia yhdisteitd kutsutaan
opiaateiksi. Oopiumunikon kotahedelmien kuivattu maitiaisneste on oopiumia.
Morfiini on raakaoopiumista uutettu tuote ja heroiinia saadaan kemiallisella
prosessilla morfiinista. Opiaattien kaytélla on tarkoitus saada passiivista,
euforista hyvanolon tunnetta ja ainetta kaytetdan myo6s tuskaisuuden ja kivun
lievittamiseen. (Dahl & Hirschovits 2002, 61; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 80.)

Heroiini on rasvaliukoinen puolisynteettinen morfiinijohdos, jota esiintyy

katukaupassa valkoisena tai ruskeana jauheena. Ainetta kaytetaan
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suonensisaisesti, polttamalla, nielemalla tai nuuskaamalla. Akuutissa
paintymystilassa kayttaja kokee euforian tunnetta. Ahdistus ja jannitys
laukeavat ja kayttdja voi jopa torkahtaa hetkeksi heti annostelun jalkeen.
Silmien mustuaiset supistuvat, verenpaine laskee, pulssi ja hengitys seka
likkeet ja refleksit hidastuvat. Pitkdaikaiskayton vaikutuksia ovat mm.
pahoinvointi, ummetus, aliravitsemus, aivo- ja sydaninfarktit, syddmen sisaosien
ja verisuonten tulehdukset. Vieroitusoireita ovat kiihtyneisyys, rauhattomuus,
hikoilu, vapina, vilunvaristykset, kivut, artyneisyys, unettomuus, ahdistuneisuus,
masennus, kohonnut verenpaine ja kuume. Riippuvuus heroiiniin kehittyy
yleensa nopeammin kuin muihin huumeisiin. Kayttgja vetaytyy pois sosiaalisista
kontakteista ja vajoaa omaan sisaiseen maailmaansa. Hanen tunne-elaméansa
kylmenee, eikd ihmissuhteilla ole hanelle merkitysta. Heroiinin kayttajien elama
pyorii yleensa aineen ja sen hankkimisen ymparilla. Rikollisuus liittyy aina
heroiinin kaytdn rahoittamiseen aineen kalleuden vuoksi. (Dahl & Hirschovits
2002, 62-64; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 81; Havio ym. 2008, 89.)

Sairauksien hoidossa on kaytetty voimakkaasti kipua poistavan vaikutuksen
vuoksi bubrenorfiinia, joka on synteettinen opiaatti. Ainetta on saatavana
katukaupassa Temgesic ja Subutex -valmisteina. Bubrenorfiini -valmisteita
kaytetadn opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidon laakkeena.
Laakekaytosta Sosiaali- ja terveysministeri6 on antanut maarayskokoelman
1998:42. (Dahl & Hirschovits 2002, 67-69, 380; Lappalainen-Lehto ym. 2007,
81; Havio ym. 2008, 89.)

2.5 Laakkeet ja muut paihdyttavat aineet

Ladkeriippuvaisia suomalaisia on kymmenid tuhansia. Arvioiden mukaan
Suomessa rauhoittavia ladkkeitd kayttaa vuosittain 300 000—-400 000 ihmista.
Suomessa oletetaan olevan jopa 20 000 la&kkeita saanndllisesti vaarin
kayttavaa henkilda. Yleensa laakkeilla pyritdédan saamaan lievitysta erilaisiin
psyykkisiin ongelmiin ja sairauksiin. Laakkeista humalatilaa hakee ja on

yhteydessé huumemaailmaan vain osa laakkeiden vaarinkayttajista.
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Psyykenladkkeistd voi olla oikein kaytettyna huomattava apu ihmiselle. Osa

ladkkeistd on merkitty humausaineluetteloon. (Dahl & Hirschovits 2002, 79.)

Psykoosilaakkeet eli neuroleptit ovat vaikeiden mielenterveyshairididen, kuten
skitsofrenian ja muiden psykoottisten tilojen hoitoon tarkoitettuja ladkkeita. Niita
kaytetaan pienind annoksina myods lievempien mielenterveysongelmien ja
unettomuuden hoitoon sek& pahoinvoinnin lievittamiseen. Neuroleptien vaikutus
on rauhoittava, vasyttava ja lamaannuttava. Psykoottisilla potilailla ne lievittavat
potilaan harha-ajatuksia ja hallusinaatioita seka parantavat
kommunikaatiokykya. Sivu- ja haittavaikutuksina neurolepteilla voi olla mm.
verenpaineen lasku, ummetus ja painon nousu, n&kohairidt, iho-oireet ja
seksuaaliset toimintahairiot. (Dahl & Hirschovits 2002, 81.)

Suomessa uniladkkeiden kayttd on pohjoismaiden yleisintda. Tilapaisesti
unilaakkeita syo yli 75 -vuotiaista vahintadan 40 %. Kaikista kayttajista jatkuvasti
unilaékkeitd kayttaa 40 %. Vuosittain noin 250 000 suomalaista saa korvausta
unildékkeista. (Dahl & Hirschovits 2002, 82.)

Bentsodiatsepiineja kaytetddn mm. helpottamaan nukahtamista, ahdistus- ja
jannitysoireiden hoitoon, lihasjannityksen laukaisuun ja kouristusten estamiseen
ja jopa epilepsian hoitoon. Laaketta kaytetédn myods voimakkaisiin
alkoholivieroitusoireisiin. Bentsodiatsepiinit ovat reseptilaakkeitd ja niita
suositellaan lyhytaikaiseen kayttdon. Huomattavalle osalle bentsodiatsepiineja
saannollisesti kayttaville kehittyy riippuvuus. Bentsodiatsepiinien kaytdsta
aiheutuvia sivu- ja haittavaikutuksia ovat mm. ahdistuneisuus, levottomuus,
apaattisuus, vasymys, masennus, kontrolloimaton kaytds, artyisyys ja
aggressiivisuus. Muita haittavaikutuksia ovat pelko- ja sekavuustilat,
paniikkikohtaukset, unihairiét, lihasheikkous, vatsavaivat ja impotenssi seka
psykomotoristen ja kognitiivisten toimintojen heikkeneminen. (Dahl &
Hirschovits 2002, 83; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 71-72; Havio ym. 2008,
82.)
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Masennus- eli depressiolaakkeita kaytetddn vaikeissa masennustiloissa
lievittamaan masennusta ja kohottamaan mielialaa. Laake hillitsee ahdistusta ja
kilhtymysta ja lisdd aloitekykya. Masennuslaakkeiden kayttd huumausaineena
on vahaista, koska ne eivat aiheuta euforista hyvanolontunnetta eivatka
riippuvuutta. (Dahl & Hirschovits 2002, 88.)

Tulehduskipulaéakkeet eivat aiheuta laaketieteellisesti katsottuna riippuvuutta,
koska ne eivat vaikuta aivojen mielihyvakeskukseen. Asetyylisalisyylihappo
(Aspirin), ibuprofeiini (Burana, lbuxin), ketoprofeiini (Ketorin, Orudis) ja
parasetamoli (Para-tabs, Panadol) ovat esimerkkeja tulehduskipuladkkeista.
Jotkut yskanlaakkeiden vaikuttavat aineet (mm. efedriini ja dekstrometorfaani)
vaikuttavat keskushermostoon ja aivojen mielihyvakeskukseen aiheuttaen
rippuvuutta.  Yskanlddkkeen  yliannostuksella  pyritddn  saavuttamaan
paihtymystila ja mielihyvda sekd hallusinogeenisia vaikutuksia. (Dahl &
Hirschovits 2002, 90; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 82.)

Teknisten liuottimien ja kaasujen hengittelya eli imppausta harrastavat yleensa
10-16 -vuotiaat epidemianomaisesti nuorisoryhmissa tai jengeissa (Dahl &
Hirschovits 2002, 109-110; Havio 2008, 83). Mm. sytytinnesteista,
kynsilakanpuhdistusaineista, aerosoleista, puhdistusaineista, lakoista ja
lennokkiliimoista 10ytyy teknisid liuottimia. Useimmat liuottimet imeytyvat
nopeasti keskushermostoon, koska ne ovat rasvaliukoisia. Lyhyen ajan sisalla
lyhyt, toistuva liuotinhOyryjen sisdanhengitys voi aiheuttaa hallusinaatioita,
tajuttomuuden tai jopa sydanpysahdyksen. Imppaamisen vaikutukset ovat
kayttdjakohtaisia. Joillekin voi tulla tunne omasta voimakkuudesta ja
ylivertaisuudesta, jonka vuoksi kayttdytyminen voi olla arvaamatonta.
Huonovointisuus, hitaat refleksit, valonarkuus, huojuva kavely, aivastelu ja
yskiminen ovat imppamisen fyysisia vaikutuksia. Pidempiaikaisesta, jatkuvasta
kaytostd seurauksena on painon putoaminen, nenaverenvuoto, verestavat
silmat sekéa kipeytynyt nend ja suu. Pysyvat maksa- ja munuaisvauriot ovat
mahdollisia joidenkin liuottimien kéaytdon seurauksena. Psyykkisia oireita
pitkdaikaiskayton seurauksena ovat mielenterveyshéiriot, vasymys, artyisyys,

vihamielisyys, depressio seka vainoharhaisuus. Imppaamisesta aiheutuva
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paansarky ja krapula voivat kestaa useita paivia. Silloin kun teknisia liuottimia
kaytetaan paihtymistarkoitukseen, ne luokitellaan paihdehuoltolain mukaan
huumausaineiksi. (Sairanen 2005; Havio ym. 2008, 83-84.)

Suomessa tunnetaan ainakin 15 psyykeen vaikuttavaa sienilajia, jotka voidaan
jakaa kahteen ryhmaan. Erilajiset myrkylliset karpassienet kuuluvat
ensimmaiseen ryhmaan, amaniitasienilajeihin.  Mm. suippomadonlakki,
kirjoheltat ja useat karvaslakit kuuluvat toiseen ryhméaan, psilosybiinia sisaltaviin
sieniin. Kayttétavat huumesienilla ovat syominen, uuttaminen teeksi ja
polttaminen. Psilosybiini ja psilosiini luokitellaan huumausaineeksi. Sienten
kayton negatiivisia vaikutuksia ovat mm. sekavuus ja pelkotilat, aggressiivisuus,
pahoinvointi, levottomuus, huimaus, sydamentykytys, kouristukset ja
lihasheikkous seka kauhu ja kuolemanpelko. Myrkytysvaara voi seurata sienten
sekoittamisesta eraisiin muihin myrkkysieniin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012.)

3 Paihdetyo

3.1 Paihdetydn sisalto

Paihdetyd on hyvin laaja-alaista terveyden- ja hyvinvoinnin edistamistd, ei
pelkastadn paihteitd kayttavien ja paihdeongelmaisten hoitoa (Opetusministerio
2007, 16). Paihdetyd voidaan jakaa kolmeen WHO:n maéarittelemadn osaan;
primaari- sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Paihdehuollossa koko vaestdon
kohdistuva tiedon jakaminen ja asennekasvatus ovat primaaripreventiota.
Tavoitteena on ennen terveydellisten haittojen ilmenemista pyrkia vaikuttamaan
paihteiden kayttoon. Sekundaaripreventio sisdltda jo vaaravythykkeessa
oleville asiakkaille mini-interventiota ja puheeksi ottamista seka erilaisia testeja.

Tavoitteena on pdaihteiden kayttoon liittyvien terveyshaittojen tunnistaminen ja



19

ehkaisy ennen niiden sairauksiksi muuttumista. Kolmas vaihe el
tertiaaripreventio kohdistuu ongelmakaytén mukanaan tuomien haittojen
vahentdmiseen ja ehkaisyyn. Tertiaariprevention tavoitteena on pysayttda jo
olemassa olevien paihteiden aiheuttamien sairauksien paheneminen ja rajoittaa
sairauksien negatiivisia seurauksia. (lhalainen & Kettunen 2006, 180-181;
Saarelainen, Stengard & Vuori- Kemila 2001, 49; Inkinen ym. 2000, 38.)

Paihdetyd on asiakaslahtoista ja ndin asiakkaalla on enemmaéan sananvaltaa ja
myOs vastuuta omasta hoitoprosessista. Nykyisen lainsaadannon puitteissa
keskeisia periaatteita ovat luottamuksellisuus, mahdollisuus hakeutua
vapaaehtoisesti hoitoon, itsendisen suoriutumisen tukeminen, ensisijaisesti
paihteidenkayttdjan ja heidan laheistensa etu seka hoidon sisaltd ja laatu.
Palveluiden piirissa olevaa paihteiden kayttajaa on tarvittaessa autettava myos
toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvissa ongelmissa. (Saarelainen ym.
2001, 48; Lappalainen-Lehto ym. 2007, 131-132.)

Lait ja sosiaaliset normit antavat paihdetydlle viitekehyksen, jonka perusteella
toimitaan. Hyvaksytyn kayton ja kayttdytymisen rajat maéaarittyvat lakien ja
normien mukaan. Eri kulttuureissa méaaritellaan kulttuureille ominaisilla tavoilla
paihdekayton riskirajat eli mika on laillista ja vaarallista ja mika ei. (Saarelainen
ym. 2001, 44.)

Paihdepalvelut sijoittuvat Suomessa valtakunnan tasolla sosiaali- ja
terveysministerion alaisuuteen. Paihdepalvelujen toimivuudesta vastaa sosiaali-
ja terveysministeri6. Lainsdddannon valmisteleminen, suuntaviivat palvelujen
kehittamiselle sek& uudistusten ohjaamisen toteuttaminen ovat ministerion
maarittelemié asioita. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja
aluehallintovirastot  valvovat péaihdepalvelujen laatua. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011.)

Palvelujen jarjestdmisestd vastaavat kunnat. P&ihdehuollon palveluja on
jarjestettdva kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan. Kunnilla on mahdollisuus
tuottaa palvelut itse tai yhteistyéssa muiden kuntien kanssa seka ostopalveluna

muilta kunnilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta jarjestét mukaan lukien.
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(Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Paihdepalveluja tuottavat kuntien lisdksi mm. seurakunnat (Suomen
ekumeeninen neuvosto 2012) ja kolmannen sektorin toimijat, kuten A-
klinikkasaatio (2012), Kristillinen alkoholisti- ja narkomaanityd ry (2012),
Sininauhaliitto (2012) ja Irti Huumeista ry (2012), jonka sivuilta 10ytyy lista
paihdetyota tekevista jarjestoista seka yksityiset paihdehuollon yksikot (Neuvoa
antavat 2012). Paihdehoitopaikkoja voi hakea paikkakunnan mukaan Neuvoa
antavien hakupalvelusta palvelumuodon mukaan (Neuvoa antavat 2012).
Neuvoa antavista (2012) I6ytyy hoitopaikkatiedot my6s nuorille seké esimerkiksi

esteettomat palvelut liikunta-, kuulo- ja ndkévammaisille.

3.2 Paihteisiin liittyva lainsaadanto

Paihdehuoltolaissa (41/1986) saadetaan paihderiippuvaisen palveluista.
Taman lain tavoitteena on péaihteiden ongelmakayton seka siihen liittyvien
sosiaalisten ja terveydellisten haittojen ehkéiseminen ja vahentaminen. Lailla
pyritddn edistamaan myos paihteiden ongelmakayttdjan ja hénen laheistensa
toimintakykyd ja turvallisuutta. Laki velvoittaa kunnat jarjestdméaan
paihdehuollon laajuudeltaan ja sisalloltdén sellaiseksi, kuin kunnassa oleva
tarve edellyttaa (41/1986). Lain mukaan kuntien on jarjestettava palvelut niin,
ettd asiakkaalla on mahdollisuus hakeutua hoitoon oma-aloitteisesti ja
asiakkaan itsensa  suoriutumista  tukien (Kaukonen 2006, 383).
Paihdehuoltoasetuksessa (653/1986) saadetdadn alle 18 -vuotiaan henkilon
hoidosta ja asiakkaan eristimisestd sekd muun muassa palvelujen
jarjestamisesta, kuntoutussuunnitelmasta  ja valtion paihdehuollon

toimintayksikdista seka viroista (653/1986).

Raittiustyolaki (828/1982) velvoittaa kuntien eri hallintokunnat yhdessa
tekemddn ehkaisevaa paihdetyotd. Raittiustyblain mukaan raittiustyd ohjaa
kansalaisia terveisiin elamantapoihin ja valttamaan paihteiden kayttoa
(828/1982).
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Alkoholilain (1143/1994) tarkoituksena on ehkéaistd alkoholipitoisista aineista
aiheutuvia sosiaalisia, terveydellisia ja yhteiskunnallisia haittoja ohjaamalla
alkoholin  kulutusta. Lakia sovelletaan alkoholipitoisiin aineisiin, niiden
valmistukseen, maahantuontiin ja maasta vientiin, myyntiin ja luovutukseen,
kayttoon, hallussapitoon ja kuljetukseen seka alkoholijuomien mainontaan.
(1143/1994). Tupakkalaissa (693/1976) saadellaan toimenpiteita, joiden
tavoitteena on suojella vaestfd tupakansavulta, ehkaistd tupakkatuotteiden
kayton aloittamista ja saada tupakkatuotteiden kaytt6 loppumaan.
Huumausainelakia (373/2008) sovelletaan huumausaineiden valvontaan. Lailla
pyritaan ehkaisemaan huumausaineiden laitonta maahan tuontia ja maasta
vientia seka valmistusta, levittamistd ja kayttéd (373/2008). Sosiaali- ja
terveysministerion asetusta opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
erailla laakkeilla (33/2008) sovelletaan "buprenorfiinia tai metadonia siséltavien
ladkevalmisteiden  kayttamiseen  opioidiriippuvaisten  vieroituksessa ja
korvaushoidossa”.

Paihdetyota tehdessa tapaa asiakkaita, joilla on myds mielenterveyteen liittyvia
ongelmia. Tastd syystda yksi tarkea huomioitava laki on mielenterveyslaki
(1116/1990). Tassa laissa mielenterveystydn tarkoituksena on ehkaista, lievittaa
ja parantaa yksilon psyykkista hyvinvointia, toimintakykya ja persoonallisuuden
kasvua sekd mielisairauksia ja muita mielenterveyshairiditd. Tahan
mielenterveystyohon kuuluu myos laaketieteellisin perustein annettavat sosiaali-

ja terveydenhuollon palvelut. (Mielenterveyslaki 1116/1990).

Paihtymyksen asteesta riippumatta ihmisella on perustuslaillinen (731/1999)
oikeus saada terveydentilansa edellyttama& hoitoa. Asiakkaan oikeudesta
hyvdadn palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa, kasitelladn laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Lain
tarkoituksena on asiakaslahtoisyyden ja asiakassuhteen luottamuksellisuuden
edistaminen (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000). Paihtyneen ihmisen hoitoon sovelletaan terveydenhuollossa lakia

potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
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Lain yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011) tarkoituksena on ” varmistaa,
ettd yksityisid sosiaalipalveluja kayttdvan asiakkaan oikeus laadultaan hyviin
sosiaalipalveluihin  toteutuu”.  Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottaminen,
toteuttaminen ja valvonta ovat taman lain alaisia. (Laki yksityisista

sosiaalipalveluista 922/2011).

Hyvin usein paihdetyossa tulee eteen lapsiperheet ja huoli lapsesta.
Lastensuojelulain  (417/2007) tarkoituksena on turvata lapsen oikeus
turvalliseen kasvuun ja elamaan. Lastensuojelun kokonaisuuteen sisaltyy
monenlaista toimintaa rakenteellisesta ehkéisevaan ja avohuollon tukitoimista
huostaanottoon ja sijoitukseen saakka. Laissa maaritellaan myds aaritilanteena
tahdosta riippumaton hoito ja jalkihuollon toimenpiteet. (Narikka 2006, 281.)
Lastensuojelulain (417/2007) 40 8:n mukaan alaikdinen lapsi tai nuori voidaan
ottaa huostaan, mikadli han paihteita kayttamalla vakavasti vaarantaa

terveyttan tai kehitystaan.

Henkilotietolaissa (523/1999) maaritelladn  hyvan tietojenkasittelytavan
noudattamista, huomioiden henkilttietoja kasiteltdessa yksityiselaméan suoja ja
muut yksityisyyden suojaa turvaavat perusoikeudet. Paihteiden kayttoon ja
paihdetyon asiakkaiden elamé&an saattaa liittyd myds sellaisia ongelmia, joita
tulkitaan rikoslain (39/1889) kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden kelpoisuus maaéritelladn laissa.
Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) tarkoituksena on
potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palvelujen laadun edistaminen ja siina
on maaritelty terveydenhuollon ammattihenkild ja oikeudet
ammatinharjoittamiseen. Lain sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston
kelpoisuusvaatimuksista (272/2005) tarkoituksena on "edistda sosiaalihuollon
asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvéén kohteluun
edellyttamalla, ettd sosiaalihuollon ammatillisella henkilostélla on tarvittava

koulutus ja perehtyneisyys”.
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3.3 Paihteiden kaytdn saatelykeinot

Paihteiden kayton laillisuutta ja laittomuutta sek&a paihteiden saatavuutta
saadetadn laeilla (Warsell & Vertio 2003, 54). Lakien lisaksi on rajoittavaa
paihdepolitiikkaa, jonka keinoja ovat mm. myynti-ikrajojen valvonta, liikkeiden
aukioloaikojen rajoitukset, alkoholituotteiden hinnoittelu, vahittaismyynnissa
monopolijarjestelman avulla rajoitettu yksityisten voitontavoittelu,
alkoholituotteiden  tuontirajoitukset sek& ravintolatoiminnassa saannelty

vastuullinen anniskelu, mainontaa unohtamatta (Warsell & Vertio 2003, 48).

Ehkaiseva paihdetyd on yhteiskunnan pyrkimysta vaikuttaa suunnitelmallisesti
paihteiden kayttoon. Ehkaisevad paihdetyd sisaltdd yleisen, koko vaestba
koskevan ehkaisyn ja riskiehkéisyn erilaisissa rajatuissa tilanteissa ja
riskirynmissa. Ehkaisevan paihdetybn keinoihin  kuuluvat esimerkiksi
paihdetiedotus, terveyskasvatus, vaihtoehtoisten toimintamallien tarjoaminen
paihteille, paihteettomyytta suosivan ympariston tukeminen ja paihteiden kayton
haittojen vahentaminen. (Havio 2008, 50.)

2000-luvulla on luotu uusia toimenpiteita, joilla alkoholin saatavuutta ja kysyntaa
voitaisiin vahentdd. Vuonna 2007 astui voimaan aikasaannds, jonka mukaan
alkoholijuomien vahittaismyynti alkaa aikaisintaan klo 9.00. Vuoden 2008 alusta
kiellettiin oluen ja muiden alkoholijuomien paljousalennukset. Samaisen vuoden
alusta rajoitettiin alkoholin mainonta televisiossa alkamaan klo 21.00 jalkeen.
Elokuvateattereissa alaikaisille sallituissa naytoksissa alkoholin mainostaminen
on kielletty. (Kalsson 2009, 40.)

Tupakkatuotteiden myynnista ja mainonnasta saadetddn tupakkalaissa
(693/1976).  Tupakkatuotteiden  mainonta on taysin  kiellettya ja
tupakkatuotteiden vahittdismyyntipakkauksissa tulee olla merkinta tupakan
aiheuttamista  terveyshaitoista. Véaeston suojaamiseksi  ympaériston
tupakansavun aiheuttamilta haitoilta laki maarittelee paikat, joissa tupakointi on
kielletty.  Yksi tarkeimmistd lain kohdista on tupakkatuotteiden myynnin
kieltaminen alle 18 -vuotiaille. (693/1976.)



24

Terveyden edistamistd ja savuttomuutta toiminta-alueellaan tukevat monet
sairaalat ja oppilaitokset. Tietoa naista saa Suomen terveytta edistavat sairaalat
ry:n sivuilta. (Suomen terveytta edistavat sairaalat ry 2012.) Kouluissa ja
oppilaitoksissa nuoria kannustaa tupakoimattomuuteen valtakunnallinen
Smokefree — hanke. Tupakoimattomuustydhén on mahdollista hakea tukea
hankkeelta. (Smokefree 2012.) Tyo6yhteisOjen savuttomuuteen saa vinkkeja
mm.  Tyoterveyslaitokselta  (Tyoterveyslaitos 2012) ja Sosiaali- ja

terveysministerion esitteesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2006).

Tyomarkkinajarjestot ovat antaneet suosituksen paihdeongelmien
ennaltaehkéisystd, pdaihdeasioiden Kkasittelystda ja  hoitoonohjauksesta
tyopaikoilla. Suosituksen tarkoituksena on tuoda esiin pdaihteiden kayton
haitallisuus tybelamdssa ja Iluoda ratkaisumalleja tydpaikkakohtaisiin
toimintatapoihin.  (AKAVA, Kunnallinen tyémarkkinalaitos KT, Suomen
ammattiliittojen  keskusjarjest6  SAK  Kirkon  Tydmarkkinalaitos  KiT,
Toimihenkilokeskusjarjestd STTK Valtion Tyomarkkinalaitos VTML &
Elinkeinoelaman keskusliitto EK 2006, 1.)

Paihdeohjelman tekemiseksi tyodpaikalla on tehty péaihdeohjelmaopas.
Paihdeohjelman avulla pyritddn ennaltaehkaisemaan ja hallitsemaan
paihdehaittoja. Yksilon terveyshaittojen ja tyopaikalle paihteiden riskikaytosta
johtuvien kustannusten vahentaminen sisaltyvét ohjeistukseen. (Hirvonen 2011,
4.)

3.4 Paihdetyon julkiset ja yksityiset toimijat

Paihdetyotd tehddaan hyvin monenlaisissa toimintaymparistdissd. Suomessa
julkiseen sektoriin luetaan kuuluvan valtion, kuntien, kuntayhtymien ja
seurakuntien toiminnot. Luterilaisen ja ortodoksisen kirkon toiminnot kuuluvat
valtionkirkkoaseman ja verotusoikeuden vuoksi julkiseen sektoriin. Yksityiseen

sektoriin kuuluvat muut uskonnolliset yhteisét. (Oikeusministerio 2005, 21.)

Julkisiin paihdetyotd tekeviin toimintaymparistdinin - kuuluvat sosiaali- ja
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terveydenhuollon  yleiset palvelut. Naita palveluita tarjotaan mm.
terveyskeskuksissa, sosiaali- ja mielenterveystoimistoissa, tyterveyshuollossa,
oppilaspalveluissa ja kotipalvelussa sek& keskussairaaloissa. (Heiskanen,
Salonen & Sassi 2007, 157; Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 28).
Paihdehuollon erityispalveluiden avohoitoa tarjotaan A-Klinikoilla,
terveysneuvontapisteissa,  nuorisoasemilla ja  paihdepysakeilla  seka
paivakeskuksissa. Paihdehuollon erityispalveluiksi méaéariteltyja osastoja voi olla
myOs keskussairaaloissa. Ymparivuorokautista laitoshoitoa sosiaali- ja
terveydenhuollon yleisissd palveluissa tarjoaa sairaaloiden vuodeosastot,
psykiatrinen  sairaalahoito  sekd asumispalvelut. Ymparivuorokautista
erityispalveluiden laitoshoitoa tarjoavat katkaisuhoitoasemat, kuntoutuslaitokset,
asumispalvelut ja hoitoyhteisot. (Heiskanen ym. 2007, 157; Sosiaali- ja
terveysministerio 2002, 28.) Jarvenpaan sosiaalisairaala on ainoa
paihdeongelmien hoitoon erikoistunut sairaala Suomessa (Heiskanen ym. 2007,
158).

Paihdetyotd tehdddn myds vankiloissa. Vangeista suuri o0sa on
paihdeongelmaisia ja heille tarjotaan mahdollisuus erilaisiin
paihdekuntoutusohjelmiin seka muuhun kuntouttavaan toimintaan
(Rikosseuraamuslaitos 2012). Vankilat sijoittuvat julkisiin  palveluihin

oikeusministerion alaisuuteen (Laitinen 2002, 23).

Kunnat voivat hankkia paihdehuollon palveluita ostopalveluina yksityisilta
palvelujen tuottajilta. Naiden palvelujen tulee vastata sité tasoa, jota vastaavilta
kuntien jarjestamiltda palveluilta edellytetddn. (Suomen Kuntaliitto 2012).
Yksityiset palvelut taydentavat kuntien jarjestamia julkisia palveluja. Laki
yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011) koskee yksityisia palveluntuottajia.
Silloin kun yksityinen palveluntuottaja ei tarjoa palveluitaan kunnalle, asiakasta
koskee kuluttajalainsdadantd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.) Yksityisia
palvelujentuottajia ovat mm. voittoa tavoittelemattomat kolmannen sektorin
jarjestot ja saatiét seka muut yksityiset palvelujentuottajat (Neuvoa antavat
2012; Hyvinvointipalvelut 2012).
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3.5 Paihdetydn kolmannen ja neljdnnen sektorin toimijat

Kolmannella sektorilla tarkoitetaan kansalaisjarjestojd ja vapaaehtoista
kansalaistoimintaa sek& saatiditd. Kolmannen sektorin toiminta on yleensa
voittoa tavoittelematonta ja vapaaehtoista kansalaistoimintaa. Kolmannen
sektorin toimijat voivat olla hyvin erilaisia. Esimerkkeind toimijoista ovat mm.
erilaiset urheiluseurat, virkistysyhdistykset, ammatilliset jarjestot, yhdyskuntien
paikallisyhdistykset, avustusjarjestét ja — saatiot, kirkot ja erilaiset
hyvinvointiorganisaatiot. (Konttinen, 2012.) Yksi suurimmista paihdetyota
tekevista kansalaisjarjestoista Suomessa on Suomen Punainen Risti eli SPR
(Punainen Risti 2012).

Suomessa toimivia paihdepalvelusaatitita on kolme: A-klinikkasaatio,
Jyvaskylan seudun Sovatek-saatid ja Kuopion seudun péaihdepalvelusaatio.
Paihdepalvelusaatiot tuottavat erilaisia hoito- ja kuntoutuspalveluita seka
asiantuntija- ja koulutuspalveluita. Lisdksi paihdepalvelusdatitt tuottavat
tutkimus- ja valistustoimintaa. (A-klinikkasaatio 2012; Jyvéaskylan seudun

Sovatek-saatié 2012; Kuopion seudun paihdepalvelusaatic 2012.)

AA-ryhmat ovat alkoholiongelmaisille tarkoitettuja ryhmia ja niisséa esiinnytaan
nimettémind. Vastaavia ryhmia ovat omaisille tarkoitetut Al-anon -ryhmét ja
huumeongelmaisille tarkoitetut NA -ryhméat. (Makela 2003, 198.) AAn
toiminnassa kahdentoista askeleen ohjelma on toipumisen ydin (Ekholm 2003,
243-244).

Neljannella sektorilla tarkoitetaan perhetta, kotitalouksia, laheisia ja ystavapiiria.
Yksityisyys, epamuodollisuus ja voittoa tavoittelemattomuus yhdistdd kolmatta

ja neljatta sektoria. (Konttinen, 2012; Vapaan sivistystyon yhteisjarjesto 2012.)
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4  Paihdekuntoutus ja asiakkaan kohtaaminen

4.1 Paihdekuntoutus

Paihdepalvelujen muotoja on useita. Ensisijaisesti paihdepalveluksi tarjotaan
avohoitoa, joka pyrkii tukemaan paihdeongelmaisen elamaa toimeentulosta
asumisenkysymyksiin.  Yhteistydon rakentaminen ja muutostyd yhdessa
asiakkaan kanssa alkaa arviointijaksolla, jonka aikana on muutamia tapaamisia.
Arviointijaksoa seuraa tyOoskentelyvaihe, jonka 5-15 kayntia sisaltavat
muutokseen tahtddvaa vuorovaikutusta, erilaisia tehtavid ja harjoittelua.
Avohuollon palvelut voivat siséltdda paihteiden kaytdon tunnistamiseen ja
varhaiseen puuttumiseen liittyvid palveluja ja sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa,
ryhmé- ja perheterapiaa, kuntoutusta seké ladkehoitoa. Avopalveluihin kuuluvat
myos alle 25-vuotiaille nuorille tarkoitetut nuorisoasemat, joihin nuori voi menna
paihde- tai mielenterveysongelmien ja muiden nuoren kasvuun ja
elamantilanteiseen liittyvien kriisien vuoksi. Paasaantoisesti noin nelja viikkoa
kestava laitoskuntoutus on tarpeellinen henkildille, joille avohoidonpalvelut eivat
riitd tai ole tarkoituksenmukaisia. Kuntoutuslaitoksissa on mahdollista saada
katkaisuhoitoa, intervallijaksoja ja vaikeammista péaihdeongelmista karsiville
pitempiaikaista kuntoutusta. Joissakin yhteis6hoitoa toteuttavissa yksikdissa
kuntoutus voi pisimmilladn kestaa jopa 1-1,5 vuotta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011; Neuvoa Antavat 2011; Havio ym. 2008, 100-101).

Paihteidenkayton keskeyttamiseen seka vieroitusoireiden ja muiden paihteiden
aiheuttamien haittojen hoitamiseen kaytetaan katkaisuhoitoa. Katkaisuhoidon ja
laéke- sekd huumevieroituksen tarkoituksena on pyrkid katkaisemaan runsas,
pitk&an jatkunut paihteidenkaytto ja hoitamaan vieroitusoireet.
Jatkohoitosuunnitelman avulla pyritéan luomaan edellytykset fyysiselle ja
sosiaaliselle kuntoutumiselle. Yleensa katkaisuhoito on lyhytkestoista ja
ymparivuorokautista laitoshoitoa, jonka kesto on useimmiten enintdan

muutamasta vuorokaudesta 1-2 viikkoon. L&&ke- ja huumevieroitus voi vieda
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pidemman, 14— viikkoa ajan. Erilaiset hoitokodit, palvelutalot, paivakeskukset ja
yksittaiset tukiasunnot kuuluvat hoitoa ja kuntoutusta tukeviin palveluihin. Hoito
naissd palveluissa on vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja luottamuksellista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011; Neuvoa Antavat 2011; Havio ym. 2008,
101).

Yhteis6hoito kuuluu laitosmuotoiseen kuntoutukseen ja hoidossa keskeisimpia
yksildllisen kasvun vdlineitda ovat ryhméprosessit. Toimintaperiaatteena
yhteis6hoidossa on mm. paihteettomyys, yksilollisyys, yhteisollisyys,
vastuullisuus, tavoitteellisuus, toiminnallisuus, elamyksellisyys ja inhimillisyys.
Paihdeyhteisdssa yhteison toimintaan osallistuminen on asiakkaan velvollisuus.
Yhteistissa on asiakkaille omat toipumisohjelmansa ja vertaistukiryhman tuki.
Toimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset.
Yhteis6hoidossa opetellaan jokapaivaisen elaman perusasioita ja asiakkaiden
tulee huolehtia omista vastuualueistaan mm. siivouksesta ja ruoanlaitosta.
Naiden lisaksi hoitoon kuuluu mm. ulkoilua ja liikuntaa, musiikkitoimintaa,
monenlaista harrastustoimintaa, erilaisia tehtavia seka tietysti yksilo- ja
ryhmaterapiaa. Lahes kaikissa yhteis6hoitopaikoissa toipumisen tukena
kaytetddn 12 askeleen AA/NA -toimintaa. (Dahl & Hirschovits 2002, 385-386;
A-Kklinikkasaatio 2012).

Matalan kynnyksen hoitopalveluita saa terveysneuvontapisteissa, joissa esim.
huumeita pistamalla kayttavat saavat terveysneuvontaa ja voivat vaihtaa
injisointivalineitd. Terveysneuvontapisteissa on mahdollista saada my6s B-
hepatiittirokotuksia, laboratoriolahetteitd, HIV- ja hepatiittitestausta ja pienten
haavojen hoitoa seké& hoitoonohjausta. (Havio ym. 2008, 102; Neuvoa-antavat
2012.)

4.2 Paihteidenkayttajan kohtaaminen ja auttaminen

Ihalainen & Kettusen (2006, 176) mukaan paihteidenkayttajia joutuvat tydéssaan
kohtaamaan lahes kaikki sosiaali- ja terveysalan tyontekijat. Paihteidenkayttgjat

usein kieltavat tai salaavat kayttonsa ja nain ollen paihteiden kayttdé saattaa
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paljastua ihan vahingossa. Hoitoon hakeutumisen syy voi olla jokin muu kuin
paihdeongelma. Na&ita syitd voivat olla mm. somaattiset sairaudet,
vieroitusoireet, mielenterveyteen liittyvat hairiot, tyOpaikan menettaminen,
ihmissuhdevaikeudet ja vaikka asunto-ongelmat. (lhalainen & Kettunen 2006,
176-177).

Tyontekijan tulee kohdata péaihteidenkayttdja hoidollisesti ja ammatillisella
asenteella. Paihteidenkayttajaan tulee suhtautua myonteisesti, kunnioittavasti,
hyvaksyvasti ja myo6taelavasti. (Havio ym. 2008, 24.) Luottamus, valittdminen,
hyvaksyminen, ymmartdminen ja jamakkyys ovat hyvan ammatillisen
auttamisen perusasioita paihdehuollossa. Ku tyontekija ymmaéartdd asiakkaan
tilanteen ja hyvaksyy asiakkaan sellaisena kuin han on, helpottaa se asiakkaan
tilannetta ja vahvistaa hanen itsetuntoaan. Asiakas tuntee helpotusta ja nain
ollen han voi kayttda tuntemustaan voimavarana omien ongelmiensa

ratkaisemisessa. (lhalainen & Kettunen 2006, 177.)

Asiakkaan kanssa tyoskenneltdessd olisi tarkeintd perehtya asiakkaan
nakokulmaan ja tuottaa uusia nakokulmia. Hyvin usein on kyseenalaistettava
asiakkaan omia uskomuksia, jotka rajoittavat muutosta. Asiakas pyrkii
ratkaisemaan asian nopeasti ja ajatus takertuu itse ongelmaan. Mieli kaantyy
kohti uusia mahdollisuuksia, nakékulma laajenee ja tavoitteen saavuttaminen
tuntuu mahdolliselta, kun tavoitteet maaritelladn “kohti jotakin” -hengessa.
Tarkeimpia selviytymiskeinoja monien toipuneiden paihderiippuvaisten mielesta
ovat mm. omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, iloa tuottavien asioiden
Idytyminen ja uusien tapojen loytdminen itsensd palkitsemiseen. (Ihalainen &
Kettunen 2006, 177.)

Paihteettoman arkielaman ja arjen rutiinien opettelu ovat tarkea osa
kuntoutumista. Paihdeasiakkailla on usein arjen toimintakykyyn liittyvia
ongelmia. Naitd ongelmia ovat vuorokausirytmiin, rahankasittelyyn, laskujen
maksamiseen ja virastoasioiden hoitamiseen liittyvat ongelmat. Liséksi
ongelmia tuottaa terveydesta ja ruokailusta huolehtiminen seké toisten ihmisten
huomioon ottaminen. Asiakkaalta vaaditaan kuntoutumisessa aloitekykya,
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uskallusta lahted ulos kodista, pitkajanteisyyttd, keskittymiskykya ja
odottamisen taitoa. Oleellisia osia kuntoutumisessa ovat myds tyopaikan
l6ytyminen ja oikeaan vaiheeseen ajoitettu ammatillinen kuntoutus. (Ihalainen &
Kettunen 2006, 177.)

Helamon (2010, 64) mukaan péaihteidenkayttdjan kohtaamiseen ei ole sen
kummempia saantdja kuin muillekaan. Kohdataan asiakas ihan normaalisti,
kohteliaasti, aikuismaiseen tyylin huomaavaisesti. Pyritddn muistamaan
empaattisuus, suorat ja avoimet kysymykset ja tuodaan esiin asiakkaan oma
vastuu terveydentilansa yllapitamisesta ja kohentamisesta. Jokaisen asiakkaan
kohdalla tulisi varmistaa, ettd asiakkaalla on halu muutokseen
elamantilanteensa korjaamiseksi. (Helamo 2010, 64.)

Hyvin usein paihteiden ongelmakayttaja ei usko omaan kykyynsa saada
muutosta omaan elamaan. ElAmanmuutokseen tarvittava motivaatio ei ole
automaattista. Ennen motivaation syntymista tarvitaan epaonnistumisia, useita
valiintuloja ja paljon aikaa. Tydntekijan tulisi sietda naissa tilanteissa jatkuvaa
turhautumista ja ymmartdéd oma rajallisuutensa. Paihdeasiakkaiden
kohtaamistilanteissa jaméakkyys rajojen ja tavoitteiden asettamisessa seka
joustavuus toistuvasti muuttuvissa tilanteissa toimii paasaéntoisesti erittain
hyvin. (Helamo 2010, 64.)

Asiakkaiden mahdolliset retkahdukset ja ihmisten keskeneraisyys olisi
pystyttava hyvaksymaan. Retkahdus ei tarkoita sita, etta kaikki ponnistelut kohti
paihteettomyytta olisivat menneet hukkaan, vaan se kertoo yleensa siita, etta
riippuvuus ei ole viela hellittanyt. Asiakkaalla ei ehk& ole ollut keinoja kohdata
elaman ikavia realiteetteja ja h&n ei ole osannut pitda puoliaan. (lhalainen &
Kettunen 2006, 178.)

Helamon (2010, 64) mukaan pdaihdetyon aloittaneissa vastavalmistuneissa
tyontekijoissa heraa usein voimakas hoitovietti paihdeasiakasta kohtaan.
Kuvitellaan, ettd vain itse ymmarretddn ja osataan hoitaa asiakasta. Tassa

pillee vaara, etta asiakas haluaa kayttdd hyvakseen hoitopaikkaa, eikd ota
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vastuuta omasta toipumisestaan. Hyvin harvoin paihdeasiakkaan esittdmaét
asiat ovat valittomasti huomiota vaativia. Asioiden yhdistely ja siirto seuraavaan
hoitokokoukseen ovat taitavan tyontekijan osaamista. (Helamo 2010, 64.)

Erityisesti kroonisten paihdeasiakkaiden provokatiivinen ja aggressiivinen
kayttaytyminen johtuu usein hoitamattomista hairidtiloista, joita ovat mm.
paihdesairauteen liittyvat psykiatriset sairaudet, paihtymystila, vieroitusoireet tai
ihan vaan krooninen hapean tunne. Paihteidenkayttajalla voi olla taipumus
teeskennella vieroitusoireita tai ahdistusta saadakseen huomiota. Han pystyy
myos valehtelemaan oikein sujuvasti. Taman toiminnan tarkoitus ei valttamatta
ole arsyttaa tyontekijdd, vaan todennékdisesti toiminta johtuu yksinomaan
sairaudesta. (Helamo 2010, 64.)

Hoitosuhteen onnistumiseen vaikuttaa oleellisesti tydntekijan omien tunteiden ja
reaktioiden tunnistaminen seka niiden hallinta ja kayttd. Paihdeasiakkaiden
kanssa tyoskennellessd tydntekijan toiminnalla on  suuri  vaikutus
vuorovaikutussuhteen luomisessa ja yllapitamisessa. Asiakassuhteen tulisi olla
motivoiva, empaattinen ja paihteetonta tulevaisuutta rakentava. (Helamo 2010,
64; Havio ym. 2008, 24.)

Routarinteen (2007, 14) mukaan ilmaisullisella viestinnélla on vaikutus siihen,
koetaanko toinen helposti l&hestyttavand vai torjuttuna, ystavana tai
yhteistydkumppanina (Routarinne 2007, 14). Statusilmaisu, joka Routarinteen
(2007, 13 ja 17) mukaan on vuorovaikutuksessa tapahtuvaa vallankayttoa, on
"sitd, mitd ihminen tekee, ei sita, mitd han on”. Asioita voidaan ilmaista
tiedostamattomasti ilmeilla ja eleilla. Tiedostamaton viestintd (huokaus,
asennon vaihto, nenan raapiminen, hatkahtaminen jne.) vaikuttaa tunnelmaan
ja tunnetiloihin. (Routarinne 2007, 19.) Suoraan tunteisiin voimakkaasti
vaikuttavaa on myos kehon kieli. Tilan kaytté suhteessa toisiin ihmisiin, tilaan,
huonekaluihin ja esineisiin on fyysisen ilmaisun keinoista helpoimmin
havaittavissa. Statusilmaisun saatelykeinoja ovat myds katsekontaktin kesto,

puheen savyt seka liikkeen rytmi ja selkeys. (Routarinne 2007, 24.)
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Paihdetydssa tyontekija voi kohdata erilaisia kulttuurisia ja etnisia kysymyksia.
Romanien kanssa tyoskenteleville on tehty etninen hoitomallissuositus. Vuonna
2004 on ilmestynyt Romano Missio ry:n julkaisu "Romani ja paihdehuollon
palvelut, opas paihdehuollon ammattilaisille”. (Romano Missio ry 2012.) Jokelan
& Komun (2009, 5) toimittamassa julkaisussa "Paihdepalveluja Kkaikille.
Esteettoman paihdetyon tavoitteita ja kehittdmistoimia” esitelladn erityisesti
vammaisten paihdekysymysten ratkaisuun tarkoitettuja toimintatapoja. Tuulia
Pajunpaa (2007) on tehnyt opinnaytetyon “Kulttuurien valissa — muslimien
kokemuksia paihteistda”. Tassa opinnaytetydssa tuodaan esille muslimien
ajatuksia ja kokemuksia kahden kulttuurin vélissa elamisesta paihteidenkayton
osalta eli suomalainen alkoholikulttuuri vs. islamilaisen kulttuurin ehdoton
alkoholikielto. (Pajunpaa 2007, 2.)

4.3 Paihteidenkayttgjan laheisten tukeminen

Perheenjasenen paihderiippuvuutta pidetddn yleensa salailtavana ja vaiettuna,
hapeallisen ongelmana. Paihteidenkayttd voi johtaa arvaamattomiin tilanteisiin
ja kayttaytymiseen, jolloin valtetdén sosiaalista kanssakaymista sukulaisten ja
ystavien kanssa. Lapsilla voi olla pelko hapeasta ja leimaamisesta vanhemman
kayttaytymisen ja kotiolojen sekavuuden vuoksi tai he joutuvat ottamaan
ikdansa ja kypsyyteensa nadhden edellytettyda enemman vastuuta perheestaan.
Paihteidenkayttajd saattaa olla akkiarvaamaton ja vakivaltainen aiheuttaen
pelkoa laheisissd. Laheiset saattavat peloissaan alistua, varoa sanojaan ja
valttda paihteiden kayttajaa arsyttavia toimia. Paihteiden kayton alkamisen uhka
voi olla jatkuvasti laheisten mielessa. Perheenjasenten vdlille riitoja tuottaa mm.
katkeruus ja vihan tunteet. Seurauksena voi olla vékivaltaa ja siita johtuen

myds itsesyytoksia. (Ihalainen & Kettunen 2006, 178; Havio ym. 2008, 178).

Paihdeongelmaisen puoliso voi nayttdd ulospain vahvalta ja asiat hyvin
hallitsevalta. Puoliso voi kuitenkin kokea olevansa hyvin yksindinen ja voimaton.
Han kokee mahdollisesti tarvitsevansa tukea ja lohdutusta karsien itsetunnon
heikkenemisesta. Avun hakemisen esteend voivat olla viha, hapea ja syyllisyys.
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Mahdollisen avioeron hakemista voi estdd puolison uupumus, masennus ja
pelko. (Havio ym. 2008, 179.)

Paihdeongelmaisen laheiset saattavat mm. masennuksen, uupumuksen ja
psykosomaattisten oireiden takia hakea apua. On mahdollista, ettd avun
hakemisen taustalla on toisen puolison paihteiden kaytt6. Talléin tulisi
sensitiivisesti ja rohkeasti ottaa asia esille, koska jo puhuminen voisi auttaa
apua hakevaa laheista. Puheeksi tulisi ottaa my6s hépeéan- ja
syyllisyydentunteet, joita puolisolla mahdollisesti on ja kertoa hanelle, ettei syy

ole hanessa. (Havio ym. 2008, 180.)

Paihdepalvelujen laatusuositusten (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto
2002, 21) mukaan tulee huomioida paihdeongelmaisen laheisten tuen tarve.
Paihteiden kayttajan puolison ja laheisten kanssa tydskenneltdessa pyritddn
vahvistamaan laheisten tukiverkostoa. Huomioidaan koko perheen voimavarat
ja vahvuudet ja autetaan perhetta hyddyntamaan niitad. Tavalla tai toisella
pyritddn ottamaan paihteiden kayttajan laheiset osallisiksi hoitoprosessiin.
(Havio ym. 2008, 180-181.) Paihdeperheen lasten hoidon ja tuen tarve on
poikkeuksetta kartoitettava (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2002,
21). Lasten on tarkeaa paasta vanhempien ohella kasittelemé&an
paihdeongelmaa ja néain ollen perheen olisi hyvad harjoitella perheena
paihteetdnta elamaa. Perhetapaamisia on tarvittaessa jarjestettava asiakkaille,
joilla on perhe tai muita l[&hiomaisia. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto
2002, 21). Ainakin osassa paihdekuntoutuslaitoksia on mahdollista p&asta
perhekuntoutukseen (Havio ym. 2008, 180-181).
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5 Ammatillinen osaaminen paihdety6ssa

5.1 Paihdeosaaminen

Kaikissa palveluissa ja toiminnoissa, jotka liittyvat ihmisen terveyteen,
turvallisuuteen ja  sosiaalisen  hyvinvoinnin  edistamiseen, tarvitaan
paihdeosaamista. Sosiaali- ja terveyspalveluiden liséaksi paihdeosaamista
tarvitaan mm. koulutuksen, tydn, toimeentulon ja asumisen alueilla. Tyontekijan
perusammattitaitoon kuuluu nailla aloilla ymmartdd oma roolinsa terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisessa sekd muiden alojen edustajien kanssa tehtavassa
yhteisty6ssa. Perusammattitaitoon kuuluu paihteisiin liittyvd perusosaaminen.
Jotkut tyontekijat tarvitsevat perusosaamisen lisaksi erityisosaamista paihteista
tai jopa syventavaa erityisosaamista. (Opetusministerié 2007, 46.)

Koulutusta paihdetydéhon tarvitaan paihdeosaamisen lisdamiseksi,
perusosaamisen takaamiseksi ja kokonaisvaltaisen terveyden edistamisen
tukemiseksi. Paihdetydn koulutuksen minimisisallon mukaisesti opiskelijan tulisi
hallita perustiedot paihteista seka riskeista ja haitoista, jotka liittyvat paihteiden
kayttoon. Opiskelijan tulisi olla tietoinen omista asenteistaan paihteiden kaytén
suhteen ja pystya suhtautumaan paihdeongelmiin ja niista karsiviin avoimesti ja
ammatillisesti. Omaan alaansa liittyvd lainsaadantd ja oman alueen
moniammatillisen paihdetyon palveluverkosto sekd alueellisen ja paikallisen
monialaisen paihdetyon perusteet pitaisi tuntea, jotta kykenisi osallistumaan
siihen. (Opetusministerié 2007, 49-50.)

Paihteiden riski- ja ongelmakayttdjan sekd hanen laheisenséa tunnistaminen ja
kohtaaminen kuuluvat osaamisvaatimuksiin. Opiskelijan tulisi tietda varhaisen
puuttumisen merkitys ja osata sen menetelmien soveltaminen tydssaan.
Ammattikuvansa puitteissa opiskelijan pitd&d osata auttaa ja tukea asiakkaita ja
tarvittaessa ohjata heitda eteenpéin pdaihdepalvelujarjestelméassa. Opiskelijan

tulee ymmartaa myos tydympariston paihdehaittojen ehkaisemisen merkitys ja
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osata puuttua omassa tyoyhteistéssaan paihteiden kayttoon. (Opetusministerio
2007, 50.)

5.2 Eettisyys paihdetyossa

Etilkassa on kyse teoista ja inhimillisesta toiminnasta eli toimintaa ohjaavista
tavoista ja tottumuksista (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 36; Niemela 2011,
15). Terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seké
karsimyksen lievittdminen, sosiaalisen hyvinvoinnin ja kasvatuksen tukeminen
seka turvallisuuden edellytysten luominen ovat keskeisimmat tavoitteet sosiaali-
ja terveydenhuollossa (Suomen lahi- ja perushoitajalitto 2006, 4;
Sairaanhoitajaliitto 2012; ).

Paihdetyota tekevan henkilon tulee olla tietoinen tyon eettisista periaatteista
(Havio ym. 2008, 18). Eettisyydella pyritddn aina hyvaan elamaan ja
erottamaan oikea ja vaara. Eettisyys tuottaa paihdetydhdon oikeuksien ja
vastuun pohtimista. Paihdetyossd ei aina saa myonteista palautetta eikd
ymmarrysta, mutta tyontekijan on silti pyrittdvd mahdollisimman asialliseen ja
neutraaliin toimintaan. Eettisesti ja moraalisesti kestavan toiminnan ainoa
perusta on asiakkaan ihmisarvon ja yksilollisyyden kunnioittaminen. Tyontekijan
tulisi avoimesti ja rehellisesti tunnustaa myods omat rajansa, tietamattomyytensa
ja tuen tarpeensa. (Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry
2009, 6.)

Saarelaisen (2001, 69) mukaan ammattilaisen tydskentelyn valttAmaton
edellytys on vallan ja vastuun olemassaolon tiedostaminen. Huonona vallan- ja
vastuunkayttona pidetaan sita, ettd tarpeettomasti loukataan asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta, eikd huomioida h&nen tarpeitaan ja edellytyksidéan
omatoimisuuteen. Tyontekijan tekemiset, sanomiset, sanomatta tai tekematta
jattamiset ovat tietynlaista interventiota eli vaikuttamista. Silloin, kun tyontekija
sivuuttaa asiakkaan jotkut tarpeet tai viestit esimerkiksi puhumatta, tekematta
tai huomiotta jattaen, puhutaan auttamissuhteen yhdesta vakevimmasta vallan

lajista — nakymaéattomasta vallasta. (Saarelainen ym. 2001, 69-70.)
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Sitoutuminen yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin tai suuntautuminen muuhun kuin
hoidollisten tavoitteiden saavuttamiseen voivat olla seurausta asiakkaan
aktiivisuudesta ja tyontekijan vallasta. Toiminta ja vaikuttaminen, jossa
tahdataan asiakkaan edun mukaisten muutosten saavuttamiseen ja hénen
itsemaaraamisoikeutensa vahvistumiseen ovat ammatillisesti ja eettisesti hyvaa
vallankayttod asiakassuhteessa. Tyontekijdn tulisi pyrkia kuuntelemaan,
ohjaamaan ja kulkemaan asiakkaan rinnalla opastaen ja motivoiden asiakasta
itseaan aktivoitumaan omaan kuntoutumiseensa ja asioidensa hoitoon.
(Saarelainen ym. 2001, 69-70.)

Routarinteen (2007, 161) mukaan positiivisia vallankaytdon keinoja ovat mm.
tiedon tarjoaminen, ystavallinen kieltAminen ja rajojen asettaminen. Vastaavasti
negatiivisia  vallankayton keinoja ovat mm. vahattely, nolaaminen,

syyllistdminen, hapéaiseminen ja huomiotta jattaminen. (Routarinne 2007, 161.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten eettisten periaatteiden (Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE & Sosiaali- ja
terveysministerio 2011, 5) mukaan tyontekijoiden tulee kunnioittaa
asiakkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia. Tama sisaltaa
myds itsemaardadmisoikeuden ja valinnanvapauden. Ehkaisevan paihdetyon
laatukriteerien (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2006, 44)
mukaan asiakkaan itsemaardamis- ja osallistumisoikeus itseddn koskeviin
paatoksiin tulee huomioida sekd palvelujen kayttajind ettd polittisessa

paatoksenteossa.

Muita eettisia periaatteita ovat mm. asiakas- ja potilaslahtoisyys,
terveyskeskeisyys, sosiaalinen oikeudenmukaisuus, osallisuus, tasa-arvo,
yksilollisyys, oikeus yksityisyyteen, yhdenvertaisuus, syrjinnan estaminen,
erilaisuuden tunnustaminen, jatkuvuus, perhekeskeisyys, yhteisollisyys ja
yhteiskunnallinen vaikuttaminen (Havio ym. 2008, 19; Suomen lahi- ja
perushoitajaliitto 2006, 5-6; Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesto
Talentia ry 2009, 7-9; Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
2006, 44-45).
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Sosiaali- ja terveysalalla ammattitaitoon kuuluu olennaisena osana eettinen
osaaminen, josta tyontekijan tulee olla ylpea. Alan ammattilaiset huomioivat
tydssaan asiakkaiden ja potilaiden ian, kehitystason ja voimavarat kohdistaen
huomion haavoittuviin asiakkaisiin ja potilaisiin. Erityisesti lapset, vanhukset ja
vammaiset kuuluvat erityishuomiota vaativiin asiakkaisiin. (Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE & Sosiaali- ja
terveysministerio 2011, 6-7.)

Tyontekijan oikeus ja velvollisuus on huolehtia ammattitaitonsa riittavasta
laadusta yllapitamalla ja kartuttamalla omia tietojaan ja taitojaan. Oma ja toisten
hyvinvointi on jokaisen tydyhteison jasenen vastuulla. Tydyhteison hyvinvointia
ja tyytyvaisyytta edistdd kuulluksi tuleminen, vaikuttamismahdollisuus,
onnistumisen ja  arvostuksen  kokemukset sekd ongelmien ja
kehittamistarpeiden rehellinen selvittely. (Sairaanhoitajaliitto 2012; Sosiaalialan
korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry 2009, 6; Valtakunnallinen
terveydenhuollon  eettinen neuvottelukunta ETENE & Sosiaali- ja

terveysministerio 2001, 5, 14).

5.2.1 Ammatillisen osaamisen yllapito

Mattilan (2010, 94) mukaan tyontekijdn tydssd jaksamisessa ammatillinen
itseluottamus on tarke&a. Itsetunnon ja omanarvontunnon hauraus heikentavat
sitd. Uupuminen, virheet ja toisten moittivat arviot oikeutuksesta huolimatta
uhkaavat itseluottamusta. Tarkeintd on kuitenkin oma sisainen luottamus, joka
perustuu oman itsetunnon vahvuuteen ja sisédltapain ohjautuvuuteen. Oman
tarkeysjarjestyksensa asettaminen ja vahvana vaatimusten ja odotusten
ristitulessa oleminen synnyttaa luottamusta omiin nakemyksiin. Kaikkia ei voi
miellyttdd, eika kaikkien toiveita ja pyyntdja voi toteuttaa. On luonnollista, etta
ihmisen ammatillinen itseluottamus kokee kolauksen virheen sattuessa.
Kaikkein eniten oppii omista virheistaan ja onkin syyta pohdiskella virheen syitéa.
Elaméssa ei ole mahdollista tehda kaikkea aina oikein ja kaikki tekevat virheita.
Aina ei kannata luottaa omiin kykyihinsd. Omat rajansa tyontekijdna tulee
tunnistaa ja suostua niihin. (Mattila 2010, 94.)



38

Koulutus, hyvat ystavat, itsetunnon vahvistuminen, tyéhon paneutuminen, lepo
ja vapaa-aika lujittavat luottamusta omiin kykyihin. Ihmisen tulisi hakeutua
seuraan, jossa hanta arvostetaan ja héanelle olla ystavallisia. Talldin hanen
itseluottamuksensa ja omanarvontuntonsa vahvistuu. Itsetunto vahvistuu myos
tunnistamalla ja kohtaamalla omat tuntemuksensa ja tunteensa. (Mattila 2010,
95.)

Ammatillisen itseluottamuksen keskeinen rakentaja on koulutus. Tyontekija saa
koulutuksen myota tietoa erilaisista tarkastelutavoista. Samalla han rakentaa
hedelmallista vuorovaikutusta kehittamalla omia nakemyksidan ja oppimalla
arvostamaan toisten ndkemyksia. Ammatillinen varmuus lisdéantyy paneutumalla
tyohon. (Mattila 2010, 95.)

Tyon jasentaminen on tarkeda. Usein tunnetaan riittamattomyytta, vaikka tyota
tehdaan innokkaasti ja ahkerasti. Monelta suunnalta tulee pyynt6ja ja odotuksia
ja tyon rajaaminen voi olla vaikeaa. Kaikkea ehdotettua ei yrittAmisesta
huolimatta pysty tekemdan. Jasennelty tyOnkuva siséltda perustelut
tyotehtavien tarkeydelle. Jasennys antaa vastauksen kysymyksiin: mita, miksi ja
miten tehdaan. Perustehtavien tayttamiseksi on perusteltua pyrkia tavoitteisiin.
Keinot ja toimenpiteet, joilla tavoitteisiin pyritaan, tulee kuvata ydintehtavien ja
tavoitteiden liséksi. Tyontekijan kannattaa itse jasentaa tyotaan, mikali esimies
ei tee siita aloitetta. (Mattila 2010, 96.)

Pohdinta, kirjaaminen ja sisaistaminen ovat tyon jasentamisen kolme vaihetta.
Tyontekijan tulee pohtia perustehtavad ja hahmottaa omaa roolia sen
kokonaisuudessa. Etteivat hyvat ideat ja luovat hahmotelmat jaisi pelkastaan
muistin varaan, olisi tarke&é kirjata ne. Toimista tulee siirrettavia ja arvioitavia,
kun ne kirjataan. Siin& vaiheessa, kun kirjattu jasennys ja tyontekijan ymmarrys
sekd persoonallinen tehtavien suorittamistapa yhdistyvat, alkaa sisaistaminen
toteutua. Saatuaan jasennettya ja suunniteltua tyonsa, pystyy tyontekija

kokemaan iloa myo6s tyon valmiiksi saamisesta. (Mattila 2010, 97.)
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5.2.2 Tybénohjaus ammatillisen osaamisen tukena

Tybnohjaus on tarked valine sosiaali- ja terveysalalla. Tydnohjauksen yksi
tarkeimpia tehtdvid on auttaa tyontekijdd kayttdm&adn omaa persoonaansa
valineend asiakasty0ssa. Toisena hyvin tarkeana asiana on tydnohjauksen
kayttdo tyduupumuksen ehkaisyssa ja sitd kautta turvata asiakkaan saaman

palvelun laatu. (Vilén, Leppamaki & Ekstrém 2002, 109.)

Tybnohjaus on tyopaikoilla hyvan johtajuuden kehittdmisen yksi valine. Silla
tyoyhteisd pystyy lapikdymaan niin hyvid asioita, kuin mieltd askarruttavia
kysymyksia ja tehda yhteisdssa leijuvat ilmiét nakyviksi. Yhteisé pystyy
analysoimaan ja arvioimaan omat ilmidnsa ammattitaitoisen tydnohjaajan
avulla. Tyonohjauksessa voidaan analysoida yhta hyvin niin asiakastapauksia
kuin yhteisén sisdisia jannitteitd. Onnistunut tydnohjausprosessi auttaa
yhteis6ja ja organisaatioita kehittamaan otetta asiakastytéssa ja samalla

lujittamaan yhteison sisaista ilmapiiria. (Ranne & Rouhiainen - Valo. 2005, 30.)

Sosiaalialan asiakkailla on elamé&ssaan monenlaisia vaikeuksia, niin itsestaan
kuin ulkoisista tekijdista johtuvia. Heilla on paljon mielta askarruttavia
kysymyksia, jotka odottavat ratkaisua. Hyvin usein he ajattelevat, ettd koska
kukaan ei ole valittanyt heistd tdhan saakka, miksi heidan itsensa pitaisi. Mikali
sosiaalialan ammattilaisella on taitoa tavoittaa asiakkaan ajatusmaailma, saa

asiakas kokemuksen kuulluksi tulemisesta. (Kaljonen 2005, 21.)

Sosiaalialan ammattilaisen ensimmainen kiintopiste eli oma kasvu lahtee
asiakkaiden kohtaamisesta ja siitd, kuinka pystyy olemaan oikeasti kiinnostunut
asiakkaan tilanteesta ja elamastd seka h&nen arvokkuudestaan yksilona.
Toinen kiintopiste lahtee oivalluksista, ettd oman elamén kokemukset
nostattavat ajatuksia ja tunteita asiakaskohtaamisten aktivoimana.
Ammatillisuutta on erottaa omat tunteet asiakkaan eldmankokemuksista.
Tyontekijan tulisi uskoa siihen, ettéd asiakkaalla on mahdollisuus vahvistua

vastuulliseksi omassa elaméassaan. (Kaljonen 2005, 24-25.)
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5.3 Paihdetydn menetelmia

Paihdetydssa on monia tyttapoja ja kuvailen niistd keskeisimmat. Varhaisella
puuttumisella tarkoitetaan yleensa paihteiden kéayton puheeksi ottamista
mahdollisimman varhaisessa  vaiheessa. Alkoholin riskikulutuksen
tunnistaminen ja mahdolliseen paihdehaittaan puuttuminen kuuluvat myos
varhaiseen  puuttumiseen. Toimintakykyd ja  hyvinvointia  tukevien
ratkaisuvaihtoehtojen etsiminen seka huolen esille otto ovat varhaista
puuttumista parhaimmillaan. Silloin kun havaitaan mahdollinen paihdehaitta tai
huolestutaan riskikaytosta ja se otetaan asiakkaan tai tyontekijan kanssa
puheeksi, on kyseessd puheeksiottaminen. Ennaltaehkaisevasti voidaan
asiakkaan kanssa puhua paihteistd jo silloin, kun asiat ovat viela hyvin.
(Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry 2012.) Mini-interventiolla eli lyhytneuvonnalla
pyritdén varhaisessa vaiheessa loytamaan ja hoitamaan alkoholin riskikayttajat.
Tavoitteena mini-interventiossa on alkoholin kohtuukayttd. Mini-interventio on
jatkuvaa toimintaa ja o0sa ehkaisevdd paihdetyotd tydyhteisoissa.
(Tyoterveyslaitos 2012.) Neuvonta, alkoholin kulutuksen Kkartoittaminen ja
mahdollisesti muutama seurantakaynti sisaltyvat hoitoon (Paihdelinkki 2012).
Asiakkaan/potilaan hoitotarpeen arviointi sek& palvelujen kayton suunnittelu ja
ohjaus ovat palveluohjausta (Kaypa hoito 2012).

Tavallisin tydomuoto paihdetydssa on yksilokohtainen tyoskentely, jossa pyritddn
luomaan luottamuksellinen ja toimiva yhteistydsuhde asiakkaaseen. Tall6in
voidaan paneutua asiakkaan omaan muutostydhon kohti paihteeténta elamaa.
Yksilokohtaisen tydskentelyn lisaksi voidaan tehdd myds perhety6td, jossa
huomioidaan péaihdeongelmaisen laheiset ja perhe mm. perhekeskeisen
tydskentelyn tai perheterapian muodoissa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 193—
194.)

Paihdekuntoutujien tukena on monenlaisia vertaistukirynmia. AA eli Alcoholics
Anonymous, suomeksi Nimettomat Alkoholistit on kansainvalinen yhteiso, joka
on perustettu Yhdysvalloissa vuonna 1935. (AA 2012a). AA -vertaistukiryhm&an
paasemiseksi on yksi vaatimus: halu lopettaa juominen. (AA 2012b; lhalainen &
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Kettunen 2006, 189.) AA:n kokousten lahtokohtana ovat kahdentoista askeleen
hoito-ohjelma. (AA 2012c.)

Narkomaaneille AA:ta vastaavaa vertaistukea saa NA:sta (NA 2012) ja Irti
Huumeista ry:n alueosastoista (Irti Huumeista ry 2012). Alkoholiongelmaisten
laheisille tukea tarjoaa Al-Anon (Al-Anon 2012), AAL antaa vertaistukea
alkoholistien aikuisille lapsille (AAL 2012) ja yleisesti paikkakunnittain
paihdetoipujille paihteetdnta toimintaa ja vertaistukea tarjoaa A-killat (A-Kiltojen
litto ry 2012). Paihdelinkin (Paihdelinkki 2012) keskustelupalstalla internetissa

saa vertaistukea alkoholiongelmiin.

Minnesota -malli on Yhdysvalloista lahtGisin oleva 12 askeleen mukainen
hoitomalli, jonka suomalainen vastine on Myllyhoito. Myllyhoidolla on omat
eettiset periaatteensa, jotka maarittelevat hoitomallin laadun. Naita periaatteita
ovat mm. moniammatillisuus, laheistyd, AA-toipumisohjelmaan tukeutuminen,
paihderiippuvuuden sairauskasitteen tarkasteleminen ja hoidon tavoitteiden
asettaminen. Edella mainittujen lisaksi tyontekijalla tulee olla oma
toipumiskokemus ja vahintddn kahden vuoden paihteettomyys. Tyontekijoille
jarjestetddn tyopaikkakoulutusta ja tyonohjausta. (Myllyhoito 2012.) Motivoiva
haastattelu on “asiakaskeskeinen ohjausmenetelma”. Menetelman tavoitteena
on voimistaa asiakkaan sisdistda motivaatiota muutokseen tutkimalla ja
selvittamalla ongelmakayttaytymiseen sisaltyvaa ristiriitaa”. (Koski-Jannes
2008, 3; Neuvoa-antavat 2012; Paihdelinkki 2012.)

Muiden kuntoutusmuotojen rinnalla paihdehoidossa ja kuntoutuksessa
kaytetaan erilaisia luovia menetelmia. Tallaisia menetelmia ovat mm. kuvallinen
ilmaisu, valokuvaus ja videointi, musiikki, kirjallisuus, tanssi, liikunta ja

draamamenetelmat. (Salo-Chydenius 2010.)

Paihdevieroituksessa kaytetdan alun perin heroiiniriippuvuuden hoitoon
kehitettyd 5 korva-akupunktiopisteen menetelmd&. Hoitomenetelmaa voi
kayttaa seka akuuttien vieroitusoireiden hoidossa etta pidempiaikaisessa

kuntoutuksessa. Akupunktiolla on rauhoittava ja rentouttava vaikutus ja se
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helpottaa paihteiden mielitekoja ja stressia. (Nada-Suomi 2012a.) AUDIT on
kyselytesti, jonka on kehittdnyt Maailman terveysjarjestd. Kysely sisaltaa
kysymyksia juomisen tiheydestd, kayttomaaristd ja humalajuomisesta seka
riippuvuusoireista ja haitoista. (Aalto & Seppa 2009, 16; Alho & Ofverstrom-
Anttila 2010, 8.) Vuonna 2010 julkaistiin yli 65-vuotiaiden Alkoholimittari —
tyovaline. Se on tarkoitettu alkoholinkdyton puheeksiottoon, arviointiin,
neuvontaan ja palveluohjaukseen. Alkoholimittaria voidaan kayttad mm.
sosiaali- ja terveystoimen toimipisteissa, diakoniaty6ssa seka

jarjestotoiminnoissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.)

5.4 Asiakastyon dokumentointi

Asiakkaan etua edistetaan hyvin laadituilla asiakirjoilla. Sosiaalihuollossa yksi
valttamattomista toista on asiakastyon dokumentointi, joka on samalla
keskeinen vdaline my6s tyon laadun, kehittdmisen ja vaikuttavuuden
parantamiseen. TyoOntekijdt vastaavat asiakirjojen laatimisesta. Tehdyn
asiakastyon, suunnitelmien, lausuntojen ja keskustelujen sek& paatdsten
dokumentointi asiakirjoihin on tarkeaa seka asiakkaan ettd tyontekijan
nakokulmasta. Aiemmin tehtyihin paatéksiin, menneisiin tapahtumiin ja tehtyyn
tyohon voidaan palata, kun tyoprosessi on dokumentoitu. (Laaksonen,
Kaariainen, Penttila, Tapola-Haapala, Sahala, Karki & Jappinen 2011, 7, 10.)

Silloin kun asiakkuus on kestanyt useita vuosia, on asiakirjoihin tallennetuista
tiedoista hyotya asiakkuuksien tarkastelussa ja analysoinnissa. Talldin
tietotekniikka on erityisen hyodyllistd. Tyontekijan on kaytettava asiakkaita
koskevien tietojen kasittelyssa ammatillista harkintaa ja miettia, mitka tiedot
ovat tydtehtavan hoitamisen kannalta oleellisia. (Laaksonen ym. 2011, 11.)
Henkil6tietolain  (523/1999) mukaan “kasiteltdvien henkilttietojen tulee olla
maaritellyn henkildtietojen kasittelyn tarkoituksen kannalta tarpeellisia.
Rekisterinpitagjan on huolehdittava siita, ettei virheellisia, epataydellisia tai
vanhentuneita henkilGtietoja kasitella” (523/1999).
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) velvoittaa
viranomaisen tekem&én paatoksen sosiaalihuollon jarjestamisesta. Yksityisen
sosiaalihuollon jarjestamisessa tulee asiakkaan ja sosiaalihuollon toteuttajan
valilla olla kirjallinen sopimus. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa tulee laatia
palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, mikali suunnitelman
laatiminen ei muutoin ole tarpeetonta esim. tilapaista neuvontaa tai ohjausta.
(812/2000.)

Osaamista vaaditaan Kkirjattaessa asiakasty6ta asiakirjoihin. Asiakkaan
elamantilannetta ja omaa tytskentelya havainnoidessaan ja kuvatessaan tulee
asiakirjan laatijan ymmartaa oma vastuunsa. Eettisen toiminnan perusta
sosiaalihuollossa on ottaa asiakas mukaan asiakirjojen tekemiseen. Asiakkaalle
kerrotaan mitd hénesta Kkirjoitetaan ja hanelle naytetaan asiakasta itseaan
koskevia asiakirjoja. (812/2000.)

5.5 Tyé6turvallisuus

Paihdetydssa tulee huomioida monenlaisia turvallisuuteen liittyvid asioita
rippuen aina siitd, missa tydymparistossa ja millaisten asiakkaiden kanssa
tyoskentelee. Asiakkailla voi olla veriteitse tarttuvia tauteja tai he voivat olla
tilanteesta riippuen uhkaavia. Mikali asiakkaalla on sairauksiin ja
vieroitushoitoon liittyvida laakityksia, tulee tyontekijalla olla tieto niiden

antamisesta.

5.5.1 Tartuntatautiriski

Paihdetydssa voi tulla tilanteita, joissa on tunnistettava tartuntavaarat ja
osattava suojautua niiltd. Lahinnd suonensisdisesti huumeita kayttavilla
asiakkailla/potilailla voi olla B- tai C-hepatiitti tai HIV-infektio. Toisaalta kenella
tahansa asiakkaalla/potilaalla voi olla jokin tunnistamaton veriteitse tarttuva
tauti. Oikeilla tyotavoilla ja suojaimia kayttdmalla voidaan valttaéa mm.

pistovahingot. Veritapaturman sattuessa noudatetaan sairaanhoitopiirin ohjeita.
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(Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaanhoidollisten palveluiden
likelaitos 2010, 11.)

5.5.2Vakivallan uhka

Vakivallalla tarkoitetaan tassa yhteydessa tyotehtavien hoitamisen aikana
fyysisen vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutumista. Vakivallalla tarkoitetaan
myds ’“tapahtumia, joissa henkiloita loukataan sanallisesti, uhataan tai
pahoinpidellaan heidan tyohonsa liittyvissa oloissa ja jotka suoraan tai
epasuorasti vaarantavat heidan turvallisuutensa, hyvinvointinsa tai
terveytensa”. Vékivalta ja sen uhkatilanne vaikuttavat merkittavasti tyontekijan
hyvinvointiin, jaksamiseen ja tyokykyyn. Turvallisuus lisdantyy, kun vékivalta
osataan ennakoida. (Savonia ammattikorkeakoulu, Aluehallintovirasto &

Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 3; Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 16.)

Tyontekijan riski joutua kohtaamaan vakivaltaa sosiaali- ja terveysalalla
vaihtelee eri yksikoissa. Oikein kohdennettujen ja vaikuttavien toimenpiteiden
suunnittelua ja toteuttamista voidaan tehda, kun vakivaltariskit on tunnistettu ja
arvioitu.  TyOpaikkavakivallan kohtaamisen riskid lisaavat esimerkiksi
asiakkaiden ja potilaiden sairaudet ja sairauden tuoma suru ja pelko, paihteiden
kayttd seka vastentahtoisten hoitotoimenpiteiden suorittaminen ja erimielisyydet

hoidosta. (Savonia ammattikorkeakoulu ym. 2012, 4.)

Tyoturvallisuuslaki  (738/2002/) velvoittaa tyOnantajan suunnittelemaan ja
toteuttamaan tarvittavat toimenpiteet tyoolosuhteiden parantamiseksi. Nailla
toimenpiteilla pyritddn estdmé&an vaarojen syntyminen ja poistamaan olemassa
olevat vaarat. (Savonia ammattikorkeakoulu ym. 2012, 3.) Tyontekijan on
tyoturvallisuuslain ~ (738/2002) mukaan toimittava tydnantajan ohjeiden
mukaisesti ja omalta osaltaan vaikutettava myonteisesti tydsuojelun

toteutumiseen.



45

5.5.3 Laakehoito

Paihdehuollossa alkoholi- ja huumeriippuvuuden vieroitusoireiden hoitoa
voidaan tukea laékehoidolla (Simojoki & Makela 2010; Makela 2005). Sosiaali-
ja terveysministerio on vuonna 2005 julkaissut valtakunnallisen Turvallinen
ladkehoito-oppaan laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Oppaan tarkoituksena on “"yhtenaistad ladkehoidon toteuttamisen periaatteet,
selkeyttdd ladkehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja maarittaa
vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa l|adkehoitoa

toteutettavissa yksikdissa”. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3.)

Nimekesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilét, jotka ovat saaneet
ladkehoidon koulutusta, voivat jakaa laakkeet annoksiksi ja antaa suun kautta
annettavia ladkkeitda. Osaamisen varmistamisen, toimintaan perehdytyksen ja
kirjallisesti annetun luvan jalkeen he voivat pistaa ladkkeen lihakseen tai ihon
alle. Riittdvan lisdkoulutuksen, osaamisen varmistamisen ja myodnnetyn
kirjallisen luvan saamisen jalkeen ladkehoitoon koulutusta saanut
sosiaalihuollon henkil6sto voi antaa valmiiksi jaettuja l&&kkeita ja pistaa laaketta
ihon alle. Opiskelijan oikeudet la&kehoitoon méarittelee tydnantaja. (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden sekd muiden paihdetyosta kiinnostuneiden péaihdetyon tietoutta.
Tehtavana on suunnitella ja toteuttaa esite paihdetydsta sosiaali- ja terveysalan
oppilaitoksiin ja lisdtd mielenkiintoa paihdetyohon. Esitteen avulla paihdetyosta
kiinnostuneet voivat saada kasityksen paihdetyon laajuudesta ja siina

tarvittavista tiedoista ja taidoista seka tyoymparistoista.
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7 Opinnaytetydn toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyon tekijan omat resurssit, toimeksiantajan toiveet, oppilaitoksen
vaatimukset seka ajatellun kohderyhmén tarpeet vaikuttavat opinnaytetyén
toteutustapaan  (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-57). Toiminnallista
opinnaytetyota pidetdaan vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetyoélle.
Toiminnalliseen opinnaytetyohoén liittyy yleensa jokin tuotos, joka voi
koulutusalasta ja kohderyhmasta riippuen olla toteuttamistavaltaan
ammatilliseen kaytantdéon suunnattu ohje, kansio, perehdyttdmisopas tai jopa
tapahtuman toteuttaminen. Kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin tulisi
yhdistya tutkimusviestinndn keinoin ammattikorkeakoulun toiminnallisessa

opinnaytetyodssa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.)

Idea opinnaytetydhoni sai alkunsa omasta kokemuksestani paihdetydntekijana
erilaissa paihdetydon ymparistbissa ja siita etten ollut nahnyt laajemmin
pelkastaan paihdetyostda tehtya esitettd misséén. Itse koin, ettd esitteen
laatiminen laajentaisi omaa ammattitaitoani ja tietAmystani paihdetydsta.
Paihdetyon kenttd on hyvin laaja ja oman ndkemykseni mukaan ihmisilla ei
yleisesti ottaen ole tietoa siita mita kaikkea péaihdetyt sisdltaa. Koin myds
toiminnallisella opinnaytetydlla antavani runsaasti informaatiota paihdetydsta
niin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille kuin muille aiheesta kiinnostuneille.
Valitsin opinnaytetydni toteuttamistavaksi esitteen, jota olisi helppo jakaa mm.

oppilaitoksiin ja paihdetyota toteuttaviin tydyhteisaihin.

7.2 Esitteen suunnittelu ja tekeminen

Koskisen (2001, 13) mukaan yleisimmin painotuotteen tehtdvana on siirtaa
tietoa ja pyrkia vaikuttamaan johonkin asiaan. Kohderyhm& ja sanoma

vaikuttavat painotuotteen sisaltoon ja kielelliseen sekd visuaaliseen
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esitystapaan. Kaytettdvissa oleva budjetti ja aika vaikuttavat painotuotteen
valmistamiseen. (Koskinen 2001, 24-25.) Taman lisdksi tulee miettid kuinka
sisélto esitetddn ja mihin silla halutaan vaikuttaa. (Koskinen 2001, 28.)

Painotuotteen  toteutumisen edellytyksend on graafinen  suunnittelu.
Painotuotteelle on maariteltdva muoto, sivukoko, paperi, kirjaintyypit, tekstin
kieli, kuvat ja varit. (Lyytikainen & Riikonen 1995, 6; Loiri & Juholin 1998, 11,
Pesonen & Tarvainen 2001, 12.) Painotuotteen kohderyhm&a maarittelee
siséllén laajuuden, jolloin esimerkiksi rajatulle ryhmalle julkaisu voi olla
erikoistuneempi (Loiri & Juholin 1998, 10). Painotuotteen ulkoasun tehtavana
on antaa hahmo julkaisun paamarille ja nakymattoman nakyvaksi tekeminen
seka aanen ja luonteen antaminen viestille (Pesonen & Tarvainen 2001, 10).

Tekstiaineisto ja visuaaliset elementit kootaan yhteen taittamalla eli luomalla
julkaisun layout. Olennaisen ja epaolennaisen valilla on tehtava valintoja. Taiton
tulisi innostaa, motivoida, herattda kiinnostusta ja kertoa mik& on tarkeaa tai
vahemman keskeistd. Nykyisin on valmiita piirrosohjelmia, joilla taittotyo

voidaan tehda. (Pesonen & Tarvainen 2001, 14.)

Typografia on viestin havaitsemiseen, luotettavuuteen ja ymmarretyksi
tulemiseen tapahtuvaa vaikuttamista kirjaimien avulla. (Koskinen 2001, 67). On
tarkeaa huomioida kirjainten kayttotarkoitus ja fontin luettavuus. Kiinnostuuko
lukija julkaisusta tai haluaako han siihen perehtya, riippuu paljon kirjaintyypin
herattdmasta mielikuvasta. Kirjainvalintaa kannattaa pohtia tarkoin, koska paras
ja tasapainoisin kokonaisuus kirjaintyyppivalinnoissa voi syntyd hyvin vahilla
fonteilla. (Pesonen & Tarvainen 2001, 32-33.) Helppolukuisuuteen vaikuttaa
mm. Kkirjaintyyppi, jossa kirjaimet eroavat toisistaan selvasti (Pesonen &
Tarvainen 2001, 34). Koskisen (2001, 70) mukaan turvallisin vaihtoehto hyvan
lopputuloksen saavuttamiseksi painotuotteessa on kayttdd vain yhta
peruskirjaintyyppiad ja tarvittaessa vain paaotsikoinnissa toista tyyppid. Tein
esitemalleja erilaisilla kirjaintyypeilla ja saamani palautteen mukaan valitsin

esitteeseeni fontin Corbel sen helppolukuisuuden vuoksi.
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Sisaltéelementtien vareilla on vaikutus mielikuvien muodostumiseen ja sisallon
huomaamiseen. Véarien kaytdssa tulee noudattaa loogisuutta. (Koskinen 2001,
85.) Lukemiseen vaikuttaa tekstin ja taustan valinen varikontrasti. Lukeminen
on helppoa, kun teksti erottuu taustasta, eika taustan ja tekstin savyt ole liian
lahelld toisiaan. (Pesonen & Tarvainen 2001, 36.) Vareilla on pitkan ajan
kuluessa vakiintuneita mm. varien voimakkuuteen liittyvia symbolimerkityksia.
Sininen on usein etdannyttava, viiled ja rauhoittava vari. Punainen kiihdyttava ja
dynaaminen, kun taas keltainen koetaan iloisena ja piristavana. Oranssi on
lammin ja vihrea luontoon yhdistettéava rauhoittava véri. (Pesonen & Tarvainen
2001, 56.)

Tein kaksi erilaista esitemallia, joista toinen oranssin savyinen ja toinen vihrea.
Tulostutin mallit painotalossa ja naytin malleja tuttavapiirilleni. Kaikki valitsivat
vihrean esitteen. Saamani palautteen mukaan vihrea vari kuvastaa valitsemani
aiheen mukaan toivoa, valoa, rauhallisuutta, raikkautta ja Iluontoa. Olin
huomioinut, ettd Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen esitteissa ja kotisivuilla

paavari on vihred. Valitsin esitteeni perusvariksi vihrean.

Valitsemassani esitemallissa oli kuvat valmiina, mutta jatin esitepohjan kuvista
vain kaksi omaan esitteeseeni. Halusin kuitenkin liséksi ennen kayttamattomia,
ajattomia ja harmonisia kuvia. Nain muutamia ystavieni ottamia kuvia ja kysyin
heiltéa lupaa kayttaa heidan omia ottamiaan/tekemiaan kuvia esitteessani. Luvan
saatuani otin kuvat kayttooni. Esitteen kansilehteen valitsin vihertdvan savyisen
kuvan puusta ja sisdaaukeamalle kuvan lehdista, joissa on vesipisaroita.
Takasivulle liitin runon yhteyteen lamminsavyisen jokimaiseman. Mielesténi

kuvat ovat harmonisia, varisavyiltadan esitteeseen sopivia ja neutraaleja.

Esitteen tekstien valinta oli vaikeaa, koska paihteisiin liittyva aihealue on niin
laaja. Lahdin miettimaan asiaa siitd ndkokulmasta, mistd tassd on kysymys:
paihteista ja paihdetyosta. Valitsin paihteiden luetteloon yleisimmin tiedossa
olevat paihteet. Paihteitd on todella paljon ja esimerkiksi muuntohuumeita
(Neuvoa-antavat 2012) tulee koko ajan lisdd ja niiden luetteloiminen on

mielestani turhaa. Seuraavaksi mietin mita paihdetyd on ja missa sita tehdaan.
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Olen kysellyt edella mainittuja kysymyksia opinnaytetydprosessin aikana eri
ihmisiltd ja ihmiset eivat oikeasti tiedd mitd kaikkea paihdety6 voi olla.
Maarittelin paihdetydn lyhyesti, mutta paihdetyon toimijoita toin esiin hieman
enemman. Koin tarkeana tuoda paihdetyota tekevat tahot esiin ja nain antaa
tietoa alan moninaisuudesta toimijoiden suhteen. Menetelmallisyys
paihdetydssa on tarkeda. Kaikki menetelmat eivat kay kaikille ja valinnanvaraa
menetelmissa ja tydtavoissa on paljon. Olen luetteloinut esitteeseen yleisimmat

menetelmat ja tyotavat.

Esitteen takasivulle olen listannut perusasioita (tietoja, taitoja ja ominaisuuksia),
joita tyOntekija paihdetydssa tarvitsee. Paihdetybhon ja paihteisiin liittyvia
linkkeja on todella paljon, mutta valitsi mielestani kaksi tarkeinta linkkia, joista
aiheesta kiinnostuneet saavat tietoa. Runoja lukiessani l6ysin Finn Kalvikin
runon ja se mielestani kuvasi kauniisti paihteiden kayton ja paihdety6n

maailmaa. Tasta syysta halusin lisata runon esitteeseeni.

7.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon aihetta miettiesséni halusin sen liittyvdn jollakin lailla
paihdetyéhon. Olin miettinyt jo aiemmin, etten ole ndhnyt paihdetydsta tehtya
yleistd esitettd missaan. Selvittelyjen jalkeen totesin, ettei sellaista ole.
Kohderyhmén valitsin silla perusteella, etta esitteeni olisi suunnattu enemman
paihdetydsta kiinnostuneille. Tastd syystd koin sosiaali- ja terveydenhuolto-
oppilaitokset sekd péaihdetydon tydyhteis6t harjoittelijoineen  sopivaksi
kohderyhmaksi. Aloitin opinnaytetyon tekemisen hahmottelemalla teoriarunkoa
ja etsimalla teoria-aineistoja seka lukemalla ja valitsemalla aiheeseeni sopivia
aineistoja. Pyrin jo siséltdd suunnitellessani rajaamaan paihdetydn aihetta, joka
on todella laaja. Opinndytetydprosessin aikana sisalté on jonkin verran
muuttunut ja aihealueita on pitanyt tiivistad. Otsikointeja on joutunut

tarkistamaan sisaltéjen mukaisiksi tai painvastoin.

Minulla ei opinnaytetydssa ollut aluksi toimeksiantajaa, jolloin olen joutunut itse

todella paljon pohtimaan asiasisaltojd. Toimeksiantosopimuksen tein
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oppilaitokseni Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
keskuksen kanssa opinnaytetyoni loppuvaiheessa. Olen saanndllisesti
lAhettanyt s&hkdpostitse raporttia luettavaksi péaihdetydn ammattilaisille
kommentointia varten. Saamastani palautteesta on ollut erittdin suuri hyoty
esimerkiksi  asiatoistojen poistamisessa ja asioiden johdonmukaisen

jarjestyksen laatimisessa.

Aloitellessani esitteen suunnittelua, tutkin internetista erilaisia esitteita, hain
painotuotteen suunnittelusta materiaalia ja kavin painotalossa tutustumassa
erilaisiin esitemalleihin ja valmiisiin painotoihin. Tietokoneellani Microsoft Word
-ohjelmassa oli erilaisia valmiita esitepohjia. Valitsin valmiista pohjista kaksi
mallia, joille rupesin suunnittelemaan esitteita. Molemmissa malleissa oli kuvat
ja muokattavat tekstilaatikot valmiina. Muutamalta ystavaltani pyysin lupaa
saada kayttaa heiddn Kkuviaan opinnaytetydssani. Opinnaytety6raportin
aihealueiden rajaaminen pieneen esitteeseen tuntui &arimmaisen haastavalta.
Pyrin kuitenkin ajattelemaan esitteen informaatiota ulkopuolisen lukijan
kannalta. Tein harjoitusversioita esitteesta ja painatin niita painotalossa.
Luetutin esiteversioita tuttavillani ja paihdetyén ammattilaisilla. Muokkasin
esitteen tekstid ja asettelua kommentoinnin perusteella selkeampaéan ja hyvin
helppolukuiseen ulkoasuun. Esitteen valmistuttua jatkoin viela raportin

kirjoittamista lopulliseen muotoonsa.

7.4 Esitteen arviointi

Esitteen tekeminen vei paljon aikaa, koska paihdety6hon liittyvan aihealueen
rajaaminen oli vaativaa. Pyrin pitamaan mielessani kohdeyleison, jolle olin
esitettani suuntaamassa. Koko opinnaytety6prosessin ajan olen sdanndllisesti
lahettdnyt seka raporttia ettd esitettd luettavaksi  Sosiaali- ja
terveysministeriodn, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja Itd&-Suomen
aluehallintovirastoon. Lopullisen esiteversion hyvaksynnan olen saanut edella

mainituista organisaatioista.
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Esitetta en ole arvioittanut kohderyhmallani. Olen kysynyt palautetta ja neuvoja
vain paihdetyota toteuttavilta organisaatioilta. Saamani palautteen perusteella
olen muokannut asiasisaltdja johdonmukaisempaan jarjestykseen ja poistanut

asiatoistoja.

7.5 Luotettavuus ja eettisyys

Eskola & Suorannan (2005, 210) mukaan tarkein laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteeri on tutkija itse, jolloin luotettavuutta on arvioitava lapi
koko tutkimusprosessin. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, vastaavatko tulkinnat
tutkittavien kasityksista tutkijan omia kasitteellistyksia. Siitakin huolimatta, etta
itsellani on kokemusta paihdetydsta, pyrin tutkimaan paihdetyota teorioiden ja
paihdetyon ammattilaisten nakokulmista. Siirrettavyydella viitataan siihen, onko
tutkimustuloksia mahdollista siirtdd toiseen vastaavanlaiseen asiayhteyteen.
Raporttiin kokoamani perustiedot ovat siirrettdvissd paihdetyon esitteeseen,
jossa fokus on esimerkiksi lastensuojelussa, maahanmuuttajien tai ikaihmisten
kanssa tehtavassa paihdetytssa. Huomioimalla tutkijan omat ennakko-oletukset
lisdtddn tutkimukseen varmuutta. Opinnaytety6ta aloittaessani ainoa
ennakkokasitykseni oli, ettei paihdetydsta ole aiemmin tehty laajempaa esitetta.
Vahvistuvuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksessa tehdyt tulkinnat saavat
tukea samasta aiheesta aiemmin tehdyista tutkimuksista. Opinnaytetyoni
teoriaosuuden olen koonnut useista eri lahteistd, joissa tutkijat ovat olleet
samoilla linjoilla teorioiden suhteen. Raportissani mainitut menetelmat ovat
yleisesti tunnettuja ja kaytdnnon tydssa jatkuvasti kaytettyja. (Eskola &
Suoranta 2005, 211-212.)

Luotettavuutta arvioitaessa lahdekritiikki on tarkead. Hirsjarvi, Remes &
Sajavaaran (2007, 109) mukaan tulisi lahteita valittaessa kiinnittda huomiota
siihen, miten tunnettu ja arvostettu kirjoittaja on, mink&a ikainen lahde on
kyseessd, onko l&hdetieto alkuperéistd, onko lédhde uskottava ja onko
kustantaja arvostettu ja vastuullinen. Naiden lisaksi tulee huomioida myo6s
l&hdetiedon puolueettomuus ja totuudenmukaisuus. (Hirsjarvi ym. 2007, 109—
110). Tutkijan on huomioitava useita eettisid kysymyksid, jotka liittyvéat
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tutkimuksentekoon. Jokaisen tutkijan vastuulla on tuntea yleisesti hyvaksytyt

tutkimuseettiset periaatteet ja toimia niiden mukaan (Hirsjarvi ym. 2007, 23.)

Hirsjarvi ym. (2007, 26—27) mukaan tutkijan tulisi valttaa niin itsensé kuin toisten
tekemien toiden plagiointia, kunnioittaa heidan tydtaan ja antaa arvo seka
merkitys toisten saavutuksille my®ds omassa tutkimuksessaan ja sen
julkaisemisessa. Yleisend saantona tutkimusta tehdessd voidaan pitdd, etta
kaikenlaista epéarehellisyytta tulee valttaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25-27).

Omaa opinnaytetyotani tehdessa olen pyrkinyt kayttamaan vain ensisijaisia ja
mahdollisimman uusia lahteita. Olen kayttanyt lahdeviitteitd saamieni ohjeiden
mukaan ja  pyrkinyt  Kkirjoitamaan omin  sanoin. Kirjoittamaani
opinnaytetyoraporttia olen lahettényt luettavaksi useille eri paihdetyon tahoille ja
huomioinut korjausehdotukset raportissani. Olen noudattanut opinnaytetyota

tehdessa kirjallisuuden ja oppilaitoksen antamia ohjeita.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetybprosessi ja ammatillinen kasvu

Paihteisiin ja paihdetyohon liittyvat aiheet ovat aina ajankohtaisia. Oma
koulutukseni, tyokokemukseni ja kiinnostukseni saivat minut paatymaan
opinndytetydn aiheessa paihdetyohon. Opinnaytetybni hypoteesi oli, ettei
paihdetydsta ole tehty esitetta oppilaitoksiin. Erilaista mielenterveys- ja
paihdetyon Kkursseista |6ytyy esittelylehtisia. Kohderyhmé&n valintaa mietin
tarkasti ja paadyin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoihin siksi, ettd halusin

herattaa opiskelijoiden keskuudessa kiinnostusta paihdetydhon.
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Opinnaytetyon raportin siséllon rajaaminen paihdetydén laajasta alueesta
onnistui mielestani hyvin. Jalkeenpdain on tullut ajatuksia mm. raskaana olevien
naisten paihteidenkaytosta ja laajenevasta alaikaisten, jopa 12—13 -vuotiaiden
huumeidenkayton lisdantymisesta. Edella mainitut aiheet ovat itsesséaéan jo niin
laajoja, ettd niista saisi omat opinnadytetyot. Nyt prosessin loppuvaiheessa
ajattelen, etten muuttaisi aihealueista mitdan. Oletan oman kokemukseni

paihdetydsta vaikuttavan johdonmukaisuuteen raportissa.

Toiminnallisen opinnaytetydn mahdollisuudet ovat mielestani tuotoksen
kehittamisessa ja informatiivisuudessa. Uusien toimintatapojen ja -
menetelmien oppiminen antaa mahdollisuuden suunnitella ja tehda myéhemmin
vastaavantyyppisia tuotoksia. Haasteelliseksi katson omassa opinnaytetydssani
esitteen tekemisen. Painotuotteen suunnittelussa tulee huomioida erittain paljon
erilaisia asioita; esimerkiksi fontin koon ja tyypin valinnasta esitteen
varimaailmaan ja kuvitukseen sek& taittoon saakka. Esitteen saaminen
informatiiviseksi ja samalla ulkomuodollisesti houkuttelevaksi on suuri haaste.
Esitteeseen kokosin keskeisimmat asiat hyvin lyhyesti. Esitteen tekeminen oli
kaiken kaikkiaan hyvin opettavainen kokemus. Tekemdaéni tuotokseen olen

hyvin tyytyvainen ja toivon, etta se saisi nakyvyytta oppilaitoksissa.

Tyon luotettavuuteen olen pyrkinyt vaikuttamaan l|ahettdmalla raporttia ja
esitettd  henkiloille, jotka toimivat paihdetyotd tekevissa/kehittavissa
organisaatioissa. Naiden henkildiden kommentoinneilla on ollut suuri apu niin
raportin jasentdmisessa kuin esitteen asiasisdltojen suunnittelussa. L&hteita
valitessani olen kiinnittanyt huomiota niiden tekijoihin ja esimerkiksi
organisaatioiden luotettavuuteen ja tunnettavuuteen. Lisdksi olen pyrkinyt

siihen, etta lahteet olisivat ensisijaisia ja mahdollisimman uusia.

Eettisyytta olen  miettinyt paljon niin  paihdetyén sisallon  kuin
opinnaytetydraportin  kirjoittamisen suhteen. Eettisyys on ollut itselleni
tarkeimpia asioita asiakkaiden kanssa tyoskentelyssd. Seka tyontekijalla etta
asiakkaalla/potilaalla on omat oikeutensa ja vastuunsa asiakasprosessissa.

Molemminpuolinen kunnioitus ja luottamus ovat tarkeitd. Tyontekijdlle on
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tarkeaa, ettd han itse ymmartaa ja tunnustaa tarvittaessa oman rajallisuutensa

tyontekijana. Kukaan ei ole taydellinen ja kaikkea ei voi tietaa eika osata.

Opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin pitkd ja haasteellinen henkilokohtaisen
elaman ja tyossakaynnin ohella. Raportin kirjoittaminen on ollut haastavaa ja
ahdistus, riittamattémyyden ja toivottomuuden tunteet ovat olleet usein lasna
heikentden motivaatiota kirjoittamiseen. Oivallusten, tekstin jasentymisen ja
onnistumisen kokemusten myo6ta motivaatio on lisaantynyt. Vaikka itsellani on
kokemusta paihdetyon eri osa-alueilta, koen saaneeni paljon lisaa tietamysta ja
tavallaan paremman kuvan péaihdetyon suuresta kokonaisuudesta. Monien
asioiden suhteen olen saanut varmuutta omaan ajattelutapaani asiakastydssa
paihdetyon kentalla. On ollut mielenkiintoista loytaa tietoa mm.

vahemmistokulttuureiden kanssa tehtavasta paihdetyodsta.

8.2 Jatkotutkimusehdotus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite paihdetytdstd sosiaali- ja
terveydenhuollon oppilaitoksiin sekd  tyoyhteisoihin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon oppilaitoksissa opintoihin sisaltyy jonkin verran paihdetyéhon
littyvia kursseja, koska tyd liittyy usein hoidolliseen ja kuntouttavaan
asiakastyohon. Jatkotutkimusideana esitdn, etta voitaisiin tutkia paihteisiin
liittyvien kurssien sisaltymistd opintoihin kaikilla ammattialoilla. Olisi tarkeaa
saada kaikille ja etenkin miesvaltaisille aloille oppilaitoksiin opintojen alkuun
paihteisiin liittyva kurssi. Kurssiin voisi siséllyttdd mm. paihteiden aiheuttamat
terveydelliset, sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat, paihteiden kayton
vaikutukset tyOterveyteen ja -turvallisuuteen seka tydyhteison hyvinvointiin.
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3 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

PORIOTS MR

AVMVET IRCRRELKO I

Toimeksiantaja

Qrganisaation nimi: Pohjeis-Karjalan ammattikorkeakoulu
Toimeksiantajan edustaja: Susanna Rosell : :
Osoite: Tikkarinne 8, 80200 Joensuy
Puhelinnumero: 050 373 8458

Sahkoposti: susannarasell@pkamk fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Kaulutusohjelma: Sosiazliala; sosionomi AMK
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 0800099 Mervi Halapainen
Puhelinnumero: 044 555 3933

Sahkoposti: merviholopainen@gmail.com

Toimeksiantajan sitoumukset

Opiskelijan sitoumukset
Antaa PKAMK:lle (1.1.2013 alkaen Karelia-ammattixorkeakoululle) luvan kayttdd opinnaytetyon
tuloksena syntyvaa pdihdetysn esitetta sisaisesti ja markkinoinnissaan.

Opinniytetyon ohjaus PKAMK:ssa
Ohjaaja(t):
Soile Palosuo ja Minna Roxkila

Opinndytetyon julkisuus _ :
Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset
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