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1 Johdanto

Alkoholinkayton korkean riskin raja naisilla on noin 2 alkoholiannosta paivittain tai
vahintaan viisi annosta kerralla kerran viikossa. Miehilla korkean riskin raja on 3
annosta paivittain tai seitseman annosta kerralla. Alkoholi on terveysriski Suo-
messa noin 500 000 henkildlle. Terveydenhuollon miespotilasta Iahes 20 % ja
naispotilaista noin 10 % on alkoholin ongelmakayttgjia. Suomessa vuosittain me-
nehtyy Iahes 500 ihmista akuuttiin alkoholimyrkytykseen. Muihin lansimaihin ver-
rattuna maara on poikkeuksellisen suuri. (Tarnanen, Alho & Komulainen 2015.)
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 4 % suomalaisista yli 29-vuotiaista sairastaa
alkoholiriippuvuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Kun paihteeseen sopeutuneen hermoston toiminta muuttuu nopeasti paihteen
poistuessa elimistosta, ilmaantuu vieroitusoireita. Alkoholivieroitusoireet ilmaan-
tuvat pitkaan jatkuneen alkoholinkayton lopettamisen jalkeen 1-7 vuorokauden
kuluessa. Lievia vieroitusoireita ovat levottomuus, hikoilu, vapina, unettomuus ja
artymys. Nama oireet ilmaantuvat usein jo laskuhumalassa. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2018.)

Kuntien tehtavana on jarjestaa paihdehuolto. Kunnan on huolehdittava, etta paih-
dehuolto voidaan jarjestaa sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi, kuin kunnassa
esiintyva tarve edellyttaa (Paihdehuoltolaki 3§). Katkaisu- ja vieroitushoitoja an-
netaan monissa terveyskeskuksissa. Katkaisuhoito yksin ei kuitenkaan usein-
kaan riita, silla ilman kuntoutusta pelkka vieroitushoito yksin harvoin johtaa alko-

holiriippuvuudesta toipumiseen. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Lieksan terveyskeskussairaalan akuuttivuodeosastolla toteutetaan alkoholikat-
kaisuhoitoa. Vuodeosastolla on alkoholikatkaisupotilaille viisi paikkaa. Potilaat
saapuvat osastolle padasiassa paivystyksen kautta ja hoitojaksot kestavat keski-

maarin muutamia paivia.

Opinnaytetyon tavoite on lisata Lieksan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokun-

nalle tietoa ja valmiuksia paihdepotilaiden hoitoon. Opinnaytetyon tehtavana on



tuottaa koulutus terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle alkoholikatkai-
supotilaiden hoidosta.

2 Alkoholiriippuvuus

2.1 Alkoholiriippuvuuden kehittyminen

Alkoholiriippuvuus eli alkoholismi on krooninen sairaus, jossa elimisto ja mieli tu-
lee riippuvaiseksi alkoholin saamisesta. Alkoholiriippuvuudelle ominaista on se,
etta alkoholin kayttd on jatkuvaa, usein toistuvaa tai jopa pakonomaista. Alkoho-
listi kayttaa alkoholia valittamatta sen aiheuttamista terveydellisista tai sosiaali-
sista haitoista. Usein alkoholismiin liittyy fysiologisen riippuvuuden kehittyminen,
jolloin toleranssi eli kyky sietéaa alkoholin vaikutuksia on kohonnut. (Huttunen
2018.)

Kun alkoholiriippuvuus kehittyy, on henkilon alkoholin kaytolla ominaista se, etta
han kayttaa alkoholia isompia maaria tai pidempaan, kuin mitd hanen tarkoituk-
sensa aloittaessaan on ollut. Alkoholiriippuvainen ei kykene vahentamaan tai lo-
pettamaan alkoholin kaytto6a, vaikka tata haluaisikin. Alkoholin pakonomainen,
jatkuva, addiktiivinen eli riippuvuutta ilmaiseva tai humalanhakuinen kaytto on va-

kava sairaustila. (Huttunen 2018.)

Nuoruudessa alkavassa alkoholiriippuvuudessa perinndlliset tekijat ovat suu-
ressa roolissa. Rakenteellisia riskitekijoita ovat hyva alkoholin sietokyky tai vai-
keus tunnistaa humaltumisen astetta, jotka altistavat riippuvuuden kehittymiselle.
Alkoholin ongelmakayttdéa seka riippuvuuden kehitysriskia lisdavat myds monet
psykiatriset hairiot. Tama johtuu siita, ettd alkoholiin turvaudutaan usein silloin,
kun eriasteisia ahdistus-, pelko- ja masennusoireita halutaan lievittaa. Alkoholi-
riippuvaisella ihmisella huomattava osa ajasta kuluu alkoholin kayttoon tai sen
hankkimiseen seka kaytosta toipumiseen. Masentuneisuus, artyneisyys seka uni-
vaikeudet lisaantyvat seka kiinnostus kaikkiin harrastuksiin vahenee. (Huttunen
2018.)



2.2 Alkoholin kaytto ja alkoholiriippuvuus Suomessa

Vuodesta 1968 alkaen on tutkittu suomalaisten juomatapoja. Tutkimuksia on
tehty kahdeksan vuoden valein kattavilla haastattelututkimuksilla. Viimeisin tutki-
mus on tehty vuonna 2016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen juomatapatutki-
muksessa on todettu, etta 60-luvulla alkoholia kaytettiin paljon harvemmin kuin
nykyaan. Taysin raittiiden ihmisten maara Suomessa on laskenut jo kauan. Kui-
tenkin raittius on lisdantynyt alle 30-vuotiailla miehilla ja alle 50-vuotiailla naisilla.
(Harkonen, Savonen, Virtanen & Makela 2017) Vuonna 2019 alkoholijuomien ko-
konaiskulutus oli 10 litraa sataprosenttista alkoholia jokaista 15 vuotta tayttanytta
asukasta kohden. Vuoteen 2018 verrattuna kokonaiskulutus on vahentynyt. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Kaikkine seuraamuksineen alkoholiriippuvuus on hyvin keskeinen kansanter-
veydellinen ongelma. Naisten karsima alkoholiriippuvuus on viime vuosina sel-
keasti yleistymaan pain, vaikka miehilla se onkin yleisempaa. Jossakin vai-
heessa elamaa 10-15 % miehista karsii alkoholiriippuvuudesta. (Huttunen
2018.) Suomessa keskeinen ongelma on alkoholin runsas kertakulutus eli hu-
malajuominen. Muutoin alkoholinkulutus on eurooppalaista keskitasoa ja onkin
tutkittu, etta edellisen 10 vuoden aikana alkoholin kokonaiskulutus on pysynyt
melko tasaisena tai jopa vahentynytkin. On arvioitu, ettd Suomessa on noin
500 000 alkoholin riskikayttajaa. (Kaypa hoito -suositus 2018)

3 Alkoholikatkaisupotilaan hoitotyo

3.1 Alkoholikatkaisuhoito eli alkoholivieroitushoito

Paihdehuoltolaki maaraa, ettd paihdehuollon palvelut on jarjestettava niin, etta
niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, etta asiakkaan itsenaista

suoriutumista tuetaan. Hoidon tulee perustua luottamuksellisuuteen ja



toiminnassa taytyy ottaa huomioon ensisijaisesti paihteiden ongelmakayttajan
seka taman laheisensa etu. (Paihdehuoltolaki 8§.)

Katkaisuhoidon tarkoitus on keskeyttaa paihteiden kaytto seka hoitaa vieroitusoi-
reita ja muita alkoholin aiheuttamia haittoja. Alkoholivieroituspotilaan katkaisuhoi-
don tavoitteena on totuttaa elimistd alkoholittomaan tilaan valttden kouristuksia,
rytmihairioita ja sekavuutta. Myos Wernicken enkefalopatian eli tiamiinin puutok-
sesta johtuvan pysyvan aivovamman ehkaisy on yksi katkaisuhoidon tavoitteista.
(Siun sote 2018.) Yleensa katkaisuhoito avohoidossa tai laitoksessa kestaa enin-
taan 2 viikkoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Katkaisuhoito on aina kun-
toutuksen ja jatkohoidon perusta, silla ilman kuntoutusta vieroitushoito yksin joh-
taa harvoin alkoholiriippuvuudesta toipumiseen (Kaypa hoito -suositus 2018).

Ensisijaisesti paihdeongelmia hoidetaan avohoitona. Avohoito tarkoittaa sita, etta
asiakas asuu normaalisti kotonaan, mutta kay vain valilla sosiaaliterapeutin, sai-
raanhoitajan tai ladkarin vastaanotolla. Hoidon aluksi arvioidaan, millaista hoitoa
asiakas tarvitsee. (Paihdelinkki 2021.) Yleensa alkoholivieroituksen voi hoitaa
avohoidossa varsinkin silloin, jos potilas ei ole motivoitunut osastohoitoon ja po-
tilaan somaattinen vointi sen sallii. Mikali potilaalla ei ole merkittavia perussai-
rauksia eika aikaisempia alkoholideliriumeja tai kouristuksia, tulisi avovieroitusta
harkita. (Niemela 2011.)

Laitoskatkaisuhoito on ymparivuorokautista hoitoa. Katkaisuhoito voidaan toteut-
taa laitoshoitona useista eri syista. Mikali potilaalla on vaikeita vieroitusoireita ku-
ten hallusinaatioita, vakava takykardia eli sydamen tihealyontisyys, vakava va-
pina tai kuumetta, toteutetaan katkaisuhoito laitoshoitona. Myos aiemmat vaikeat
vieroitusoirejaksot, aiemmat delirium-tilat, sekavuus, akuutti tai krooninen mak-
sasairaus tai esimerkiksi vaikea sydanperainen sairaus kuten vaikea verenpaine-
tauti tai rytmihairioita, on talldin laitoskatkaisuhoito suositeltava. (Kemppinen
2019.)



3.2 Alkoholivieroitusoireet

Vieroitusoireet jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin. Lievia alkoholivieroi-
tusoireita ovat levottomuus, hikoilu, unettomuus, artyisyys ja vapina. Vieroitusoi-
reet ilmaantuvat kauan jatkuneen alkoholinkayton lopettamisen jalkeen noin 1-7
vuorokauden kuluessa. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Tavallisimpia koettuja ja
havaittuja vieroitusoireita ovat ahdistuneisuus, univaikeudet, erilaiset tuntihairiot

ja tasapainohairiot, sekavuus ja vapina (Kylmanen 2016).

Alkoholidelirium eli juoppohulluus on alkoholivieroitusoireiden vaikein muoto. Se
kehittyy yleensa 1-2 vuorokauden kuluttua runsaan ja pitkaaikaisen alkoholin-
kayton lopettamisesta. Alkoholideliriumia (delirium tremens -oireyhtyma) esiintyy
1-5 %:lla hoitoon vieroitusoireiden vuoksi hakeutuneista. Alkoholideliriumin oi-
reita ovat sekavuus, desorientaatio, hallusinaatiot, harhaluulot, unettomuus, kuu-
meilu, levottomuus, verenpaineen nousu, hikoilu, pahoinvointi, oksentelu ja arty-
neisyys. (Leppavuori & Alho 2007.) Myos kouristukset ovat mahdollisia. Kouris-
tustaipumusta lisaavat aiemmat kouristuskomplikaatiot (Kylmanen 2012). Alko-
holidelirium saattaa olla hengenvaarallinen tila (Kaypa hoito -suositus 2018). Kun
alkoholin kulutus alkaa ylittda 15 annosta paivassa, alkoholideliriumin riski kas-
vaa (Kylmanen 2012).

3.3 Alkoholivieroitustilan oireet, niiden arviointi ja seuranta

HoitotyOssa erityisen tarkeaa on osata tunnistaa ja arvioida vieroitusoireita seka
hoitaa niita tehokkaasti (Partanen ym. 2018). On my®0s erityisen tarkeaa selvittaa,
millaisia aiemmat alkoholivieroitusoireet ovat olleet. Potilaalta tulee kysya, onko
aiemmin alkoholin kayton loputtua ollut sekavuutta, aistiharhoja tai kouristuksia.
Koska alkoholideliriumin merkittavin yksittainen riskitekija on jo aiemmin sairas-
tettu delirium, tulee alkoholideliriumin oireet tunnistaa. (Niemela 2011.)

Vieroitusoireita arvioidaan CIWA-Ar-asteikolla (Kuva 1). Kyseisen lomakkeen tar-
koituksena on hoidon alussa kartoittaa vieroitusoireiden maara ja voimakkuus.

Hoidon aikana CIWA-Ar-asteikolla seurataan potilaan vieroitusoireiden
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vaikeusastetta seka laakityksen vastetta. (Leppavuori & Alho 2007.) Vieroitusoi-
reet tulee arvioida ensimmaisen kerran hoidon alussa ennen laakehoidon aloi-
tusta. Ensimmaisen arvion jalkeen CIWA-Ar-mittaria kaytetaan potilaan tilan seu-
rannassa systemaattisesti. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chyde-
nius 2018, 306.) Vieroitusoireiden aktiivinen hoitaminen ehkaisee delirium tre-
mensin kehittymista. Yli yhdeksan pistetta vieroitusoireiden arvioinnissa on syy
aloittaa vieroitusoireiden laakitseminen. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Alkoholi-
deliriumin uhka on vakava, jos potilaan CIWA-Ar-tulos ylittaa 25 pistetta (Niemela
2011).

CIWA-Ar

Pulssi

Verenpaine

1. Pahoinvointi ja oksentelu

2. Vapina kadet ojennettuina ja sormet harallaan
3. Hikoilu

._Ahdistuneisuus

._Kiihtyneisyys

._Kuulohairi6t

.Nakohairiot

o o o

[ oo o o
I oo o o

4
5
6. Tuntohairi6t
7
8
9

. Péaéansarky, puristava tunne paassa

| o o o
I o

I o g
OO O OOOOOEEE|E) «
I o

10. Orientaatio ja tajunnantason hamértyminen -

Kokonaispisteet (max. 72) ik

Lievét vieroitusoireet CIWA-Ar-pisteet<10 -  ravitsemustason korjaaminen, urheilujuomat
Kohtalaiset vieroitusoireet ~ CIWA-Ar-pisteet>10 - Tiamiinitdydennys, lakehoito kliinisen harkinnan mukaan

Vaikeat vieroitusoireet CIWA-Ar-pisteet >20 -  suositus laitoskatkaisu, Hangonkatu 310 42942, Lantinen A-k.
210 A701N0

Kuva 1. CIWA-Ar-lomake (Siun sote, kuvakaappaus CIWA-Ar-lomake).

Alkoholivieroitusoireet ovat fyysisia. Kun potilas tulee osastolle, tulee hoitajan tut-
kia potilaalta Iamp0, hengitystiheys, verenpaine ja syke seka uloshengityksen
etanolipitoisuus. Alkutilanteessa on my0s tarkeaa kartoittaa potilaan kokonaisti-
lanne. Vaikka potilas tulee hoitoon alkoholiriippuvuuden vuoksi, on hoitohenkilo-
kunnan huomioitava potilaan perussairaudet ja niiden hoitotasapaino, muistihai-
riét tai mahdollinen muistisairaus, infektiot, raskaus, psykiatriset sairaudet ja nii-
den hoitotaso seka potilaan nykyiset oireet, joita voivat olla kouristustuntemukset,
rintakipu, neurologiset oireet, rytmihairidt, oksentelu, kuume, ripuli ja vatsakipu.
On my6s huomioitava mahdollinen levottomuus, ahdistuneisuus, masennus, pe-
lot seka unihairiot. Myos sosiaalinen tilanne tulee ottaa huomioon. (Partanen ym.
2018, 306.)
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Potilaan perustutkimuksiin kuuluu myos verensokerin mittaus. Alkoholin kayton
yhteydessa diabetesta sairastavalla liian alhainen verensokeri uhkaa silloin, kun
kaytetaan insuliinia tai sulfonyyliurea-ryhmaan kuuluvia tabletteja. Alhaisen ve-
rensokerin yllattaessa elimiston omat korjaustoimenpiteet jaavat vajaiksi, silla al-
koholi estaa sokerin uudismuodostusta maksassa. Alhaiseen verensokeriin liitty-
vat oireet saattavat peittya alkoholin vaikutuksiin, jonka vuoksi alhaisen verenso-
kerin havaitseminen helposti viivastyy. (Mustajoki 2019.)

On my6s muistettava, etta potilaalta tulee olla otettuna huumeseula virtsasta en-
nen osastolle siirtymista. Lieksan terveyskeskussairaalassa hoidetaan ainoas-
taan alkoholikatkaisupotilaita, joten muita paihteitéd kuin alkoholia kayttaneiden
potilaiden seka sekakayttajien laitoskatkaisuhoidosta vastaa Paihdepalvelukes-
kus Joensuussa. (Siun sote 2018.)

Kliinisia alkoholin riskikayttoon liittyvia 16ydoksia ovat muun muassa luunmurtu-
mat, nopea ja epasaannollinen syke, kohonnut verenpaine, psyykkiset oireet ku-
ten levottomuus ja ahdistuneisuus, hikoilu, naarmut, palovammat seka eteisva-

rina. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Potilasta tutkittaessa on myos muistettava, ettd mahdollinen sekavuus voi johtua
myos jostain muusta sekavuutta aiheuttavasta sairaudesta tai tapaturmasta,
jotka alkoholisteilla ovat keskimaaraista yleisempia. Sekavuus ei aina johdu hu-
malatilasta tai vieroitusoireista. Erityisesti mahdolliset paan vammat on otettava
huomioon. Sekavuus voi johtua myds erilaisista infektioista kuten meningiitista eli
aivokalvontulehduksesta ja enkefaliitista eli aivokuumeesta. Sekavuuden muita
somaattisia syita voivat olla sydamen vajaatoiminta, laake- tai huumemyrkytys tai
haimatulehdus. (Heinala, Sinclair & Kiianmaa 1995) My0Os esimerkiksi hypogly-
kemia, pneumonia eli keuhkokuume ja maksakooma tulisi muistaa erotusdiag-

nostiikassa (Siun sote 2018).

Iso osa lievista vieroitusoireista voidaan hoitaa itsehoitona ilman laakkeellista
apua (Partanen ym. 2018, 306). Keskeinen osa alkoholivieroituksen hoitoa ovat
elektrolyyttihairididen hoito seké& nestetasapainon korjaus. Kun potilas saa
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nesteita, se nopeuttaa toipumista. Usein nesteiden, kuten esimerkiksi isotonisen
urheilujuoman tai rasvattoman maidon juominen riittdd. On huolehdittava, etta
potilas saa nesteita riittavasti, jopa 4-10 litraa vuorokaudessa (Niemela 2011).
Esimerkiksi urheilujuomat, kivennaisvesi seka rasvaton maito ovat hyvia vaihto-
ehtoja. (Partanen ym. 2018, 306.)

Yleinen unettomuuden syy on runsas alkoholin kaytto. Vieroitusoireet ja niista
johtuva ahdistuneisuus aiheuttavat usein unettomuutta. Runsas ja pitkakestoinen
alkoholin kayttd voi aiheuttaa myos vaurioita aivojen univalveen saatelykeskuk-
sissa. Naiden vaurioiden taydelliseen korjaantumiseen tarvittava aika voi pahim-
millaan olla useita kuukausia tai jopa vuosia. (Holopainen, Partinen & Huutoniemi
2006.)

3.4 Laakehoito

Laakemaaraykset tekee aina laakari. Katkaisuhoito aloitetaan yleensa antamalla
250 mg tiamiinia (Neuramin) eli B1-vitamiinilisaa kolmena perakkaisena paivana
lihakseen tai infuusiona suonensisaisesti (Kaypa hoito -suositus 2018). Alkoholi
estaa tiamiinin imeytymista ja alkoholin suurkuluttajan ravitsemuksessa tiamiinia
on muutenkin vahan (Hillbom & Marttila 2010). Tiamiinipuutostila voi aiheuttaa
ihmiselle Wernicken enkefalopatian, joka hoitamattomana on hengenvaarallinen
tila (Kaypa hoito -suositus 2018). Wernicken enkefalopatian taydellinen oirekuva
on harvinainen seka lievia tapauksia jaa tunnistamatta paljon, joten taudin epaily
on erittdin tarkeaa. Oireina ovat mm. harhat, euforia, keskittymiskyvyn puute,
desorientaatio, masentuneisuus, kiihtyneisyys, kavely- ja tasapainohairio, tajun-
nan hairiét seka hypotensio eli matala verenpaine. (Duodecim 2021.) Tiamiinili-
salla voidaan siis estaa mahdollinen Wernichken enkefalopatia, jonka vuoksi B1-
vitamiinilisa onkin suositeltavaa (Kaypa hoito -suositus 2018). Mikali potilaalla on
Wernickeen sopivat oireet, tiamiinia annetaan suonensisaisesti 500 mg kolme
kertaa vuorokaudessa 2-3 vuorokauden ajan (Vataja 2016). Mikali tiamiinilisa
pistetaan lihakseen, on muistettava jakaa pistos kahteen osaan. Laaketta piste-
taan siis 125 mg kumpaankin pakaralihakseen, koska laake saattaa aiheuttaa
pistoskohdassa arsytysta ja pistelya. (Partanen ym. 2018, 307.) Tiamiinia
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annettaessa infuusiona on muistettava, etta se tulee tiputtaa hitaasti (Pharmaca
fennica 2021). Koska glukoosi lisaa tiamiinin tarvetta elimistossa, tulee laake an-
taa potilaalle ennen hiilihydraattipitoista ravintoa tai glukoosipitoista infuusiota
(Duodecim laaketietokanta 2021).

Keskivaikeat vieroitusoireet kestavat vuorokaudesta kolmeen ja ne vaativatkin
usein laakehoitoa oireita lievittdmaan. Laakehoitona kaytetaan yleensa kloori-
diatsepoksidia (Risolid) tai diatsepaamia (Diapam). Lyhytvaikutteisia unilaakkeita
tai ketiapiinia (Ketipinor, Quetiapine) tai hydroksitsiinihydrokloridia (Atarax) pie-
nenevin annoksin kaytetaan nukahtamisvaikeuksiin. Vaikeat vieroitusoireet kes-
tavat muutamasta paivasta viikkoon ja vaativat aina valvotun hoitoympariston
muun muassa potilaan voinnin seurannan ja laakehoidon toteutuksen vuoksi.
(Partanen ym. 2018, 306.)

Alkoholivieroitusoireyhtyman hoidossa bentsodiatsepiinit ovat tehokkuutensa ja
turvallisuutensa vuoksi ylivoimaisesti eniten kaytettyja l1aakkeita. Tarkoituksena
on korvata alkoholi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Bentsodiatsepiinit
ovat muihin ladkeaineryhmiin verrattaessa huomattavan turvallisia. Erilaiset bent-
sodiatsepiinivalmisteet eroavat toisistaan oikeastaan vain farmakokineettisten
ominaisuuksiensa perusteella. Klopoksidia, eli kauppanimeltaan Librium ja Riso-
lid, voidaan kayttaa, mikali vaikutuksen halutaan jostain syyta alkavan melko hi-
taasti. Klopoksidi imeytyy hitaasti ja maksimiseerumpitoisuus saavutetaankin
vasta 2-3 tunnissa. Kun halutaan vaikutuksen alkavan nopeasti, annetaan poti-
laalle diatsepaamia. Diatsepaamia, eli kauppanimeltaan Diapamia, voidaan an-
taa suun kautta tai rektiolina. Lihaksensisaisesti annettuna diatsepaami imeytyy
erittain hitaasti ja injektiot ovat kivuliaita. (Kaypa hoito -suositus 2000.)

Vaikeiden vieroitusoireiden hoidossa kaytetaan kyllastyshoitona diatsepaamia.
Diatsepaamia annetaan suun kautta 20 mg siirappina tai tablettina tunnin valein,
kunnes potilas nukahtaa. Usein tarvittava annos on 60—120 mg eli ladkkeen an-
taminen kestaa kolmesta kuuteen tuntia. Kun potilas seuraavana paivana heraa,
ei han tarvitse lisalaaketta, koska diatsepaami vaikuttaa pitkdan. (Huttunen
2017.) Bentsodiatsepiinien liilan hidas annostelu on yleinen virhe, jonka seurauk-

sena potilas voi kouristaa tai potilaan tila voi muuttua hengenvaaralliseen delirium
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tremens -tilaan (Partanen ym. 2018, 307). Mikali potilas on yli yhden promillen
humalassa, on diatsepaamin annostelu hyva aloittaa 10 mg:n kerta-annoksella.
Muuten hoitoa toteutetaan CIWA-pisteytyksen mukaan niin, etta hoito aloitetaan
pisteiden ollessa yli 19 ja jatketaan niin kauan, etta potilas on oireeton eli nukkuu
rauhallisesti. Diatsepaamin annostelua tulee jatkaa keskeytyksetta siihen asti,
etta potilas nukkuu. Talla tavoin yksilokohtainen laakeannos saadaan riittavaksi,
eika taman jalkeen laaketta enaa tarvitse maarata. 180 mg:n kokonaisdiatsepaa-
miannoksella on hoidettavissa jopa 90 % potilaista. (Kaypa hoito -suositus.)

Deliriumin uhka on vakava, mikali potilaan tulos CIWA-Ar-asteikolla ylittaa 25 pis-
tettd. Tassa vaiheessa bentsodiatsepiinikyllastys on valttamaton. Alkoholideli-
riumin hoito tulisi aina toteuttaa somaattisella osastolla tai terveyskeskuksen vuo-
deosastolla, silla se vaatii intensiivista osastohoitoa. Alkoholidelirium-potilaan kyl-
lastyshoidossa voidaan kayttaa nestemaista diatsepaamia, jonka aloitusannos
potilaan voinnin mukaan on 10—-20 mg 1-2 tunnin valein 200 mg:aan asti, kunnes
potilas rauhoittuu tai nukahtaa. Mikali potilas on vaikeasti riippuvainen, voi kyllas-
tysannos olla suurempikin. (Niemela 2011.) Jos potilas on kovin levoton ja rau-
haton, voidaan diatsepaamin lisaksi annostella haloperidolia (Serenase) 2,5-5mg
lihaksensisaisesti tarvittaessa 30-60 minuutin valein 20 milligrammaan asti. Ha-
loperidoli voi alentaa kouristuskynnysta. (Siun sote 2017.)

On my0Os huomioitava ladkehoidon erityispiirteitd. Mikali potilaalla on vaikea
maksasairaus, diatsepaami voi kumuloitua ja aiheuttaa tajuttomuuden seka
hengityslaman. Taman vuoksi maksasairautta sairastavilla ihmisilla olisi turvalli-
sempaa kayttaa oksatsepaamia kyllastykseen. Tatd annetaan ensimmaisen
vuorokauden aikana 30 mg tunnin valein 150 milligrammaan asti. Seuraavan
vuorokauden aikana annetaan kaksi kertaa 30 mg seka 50 mg, eli kolme kertaa
vuorokauden aikana. (Siun sote 2017.)

3.5 Motivoiva haastattelu

William R. Miller seka Stephen Rollnick kehittivat motivoivan haastattelun ja
James Prochaska seka Carlo DiClemenenten maarittelivat transteoreettisen
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muutosvaihemallin. Naihin kahteen perustuu motivoiva toimintatapa. Taman
taustalla vaikuttavat kognitiivis-behavioraaliset teoriat seka tutkimukset. Suo-
messa kuitenkin motivoivan toimintatavan nimeksi on vakiintunut motivoiva haas-
tattelu. (Partanen ym. 2018, 140.)

Motivoiva haastattelu on ammattilaisen ja potilaan valiseen yhteistydhon perus-
tuva vuorovaikutusmenetelma. Silla pyritaan I6ytamaan ja vahvistamaan potilaan
omaa motivaatiota elamantapamuutokseen. Perusajatuksena on, etta kun potilas
itse tunnistaa tarpeen muutokseen ja itse pohtii keinoja sen toteuttamiseen, to-
dennakoisyys muutokseen kasvaa. (Kaypa hoito -suositus 2020.) Motivoivan
haastattelun keskeinen piirre on se, ettd muutoksen edellytysten ajatellaan 16yty-
van ihmisesta itsestaan. Ammattilaisen tehtava on tunnistaa ne muutoksen idut
yhteenvedoilla potilaan omia havaintoja, kokemuksia ja arvoja koskevista ilmauk-
sista. Toimintaperiaatteena on vahvistaa tata muutospuhetta avoimilla kysymyk-
silla, heijastavalla kuuntelulla ja tukea antavilla palautteilla. (Lahti, Rakkolainen &
Koski-Jannes 2013.)

Ihan aluksi on erityisen tarkeaa "puhua potilas huoneeseen”. Tama tarkoittaa sita,
etta hoitaja osoittaa olevansa aidosti kilnnostunut potilaan asioista, keskittyy le-
vollisesti kuuntelemaan, kysyy tarkennuksia seka osoittaa myétatuntoa ja rohkai-
see jatkamaan. (Partanen ym. 2018, 142.) Jotta motivoivan hengen ja periaattei-
den noudattaminen onnistuu, edellyttaa se vuorovaikutuksen avaintaitojen toteut-
tamista. Naitad avaintaitoja ovat muutospuheen tukeminen, avoimet kysymykset,
heijastava kuuntelu, yhteenvetojen tekeminen ja tiivistaminen sekd myonteinen

palaute toiminnasta. (Paihdelinkki 2017.)

Muutospuheen tukemisen tavoitteena on tunnistaa muutospuhe ja muutoksen
askeleet. Naitd muutoksen askeleita ovat esimerkiksi halu, kyky, syyt, tarpeet,
sitoutuminen ja toimintaan ryhtyminen. Potilaan muutospuheita tulee tukea ja
vahvistaa esimerkiksi pyytamalla tarkennuksia ja esimerkkeja, vastaamalla, ky-
seenalaistamalla harkitusti ja pohtimalla potilaan kanssa yhdessa taman arvoja,

tavoitteita ja tulevaisuutta. (Partanen ym. 2018, 145.)
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Avoimet kysymykset alkavat aina kysymyssanoilla esimerkiksi "mita”, "miten”,
"milloin”, "millainen”, "kuka” ja "kuinka”. Tarkeaa on myos kysya miksi-kysymyk-
sia, etta saadaan selville merkityksia. Talloin myos potilas itse joutuu miettimaan
ja pohtimaan asioita. Tarkeaa kuitenkin on, etta vastaus on tarina, eika pelkas-

taan “kylla” tai ei”. (Partanen ym. 2018, 145.)

Heijastavaa kuuntelua kaytetaan vahentamaan vastakkainasettelua ja todenta-
maan myotatuntoa. Potilaan kertomaa peilataan luontevasti ja on muistettava,
ettd aanensavylla on paljon merkitysta. Potilaan toiveiden, aikomusten ja suunni-
telmien toistaminen ja vahvistaminen on osa heijastavaa kuuntelua. Naita toista-
malla ja vahvistamalla voidaan pitdd muutosta ja toivoa esilla. Esiin tuodaan
my0s uudenlaisia nakokulmia ja nostetaan ristiriidat hyotykayttoon. Huomio tulee
suunnata seikkoihin, jotka muutosta puoltavat. Tosiasiat, riskit, seuraukset ja on-
gelmat kerrotaan neutraalisti sitten, kun siihen on saatu lupa. (Partanen ym.
2018, 145.)

Yhteenvetoja tekemalla ja tiivistamalla potilaalle todennetaan se, etta hanta
oikeasti kuunnellaan. Yhteenvedot my6s antavat mahdollisuuden korjata mah-
dollisia vaarinkasityksia. Tulkitsemista pyritaan valttamaan. Ajatuksena onkin siis
kerata yhteen ainakin kaksi potilaan perustelua tai ilmaisua muutokselle ja koota
naista "kukkakimppu”. Kerrataan ja tiivistetaan potilaan unelmat, halut, suunnitel-

mat, aikomukset seka toiveet. (Partanen ym. 2018, 145.)

Myonteinen palaute vahvistaa itsetuntoa ja ihmisen omanarvontuntoa seka pys-
tyvyytta (Paihdelinkki 2017). Hoitajan tulee antaa palautetta yrittamisesta ja roh-
kaistava kokeilemaan. Potilasta rohkaistaan suunnittelemaan ja arvioimaan

omaa toimintaa. (Partanen ym. 2018, 146.)

Tarkeaa on, etta tyontekija nayttaa olevansa aito, valittdva ja myotatuntoinen.
Erityisen tarkeaa on myos se, etta tyontekijalla on kyky |0ytaa ja tunnistaa muu-
tospuhetta, tehda reflektioita seka malttaa kuunnella potilaan omaa nakdkulmaa.
(Paihdelinkki 2017.)
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3.6 Mini-interventio

Mini-intervention eli lyhytneuvonnan tarkoituksena on pyrkia tunnistamaan on-
gelma ja hoitamaan alkoholin riskikayttajaa varhain. Tarkoituksena on saada po-
tilaan alkoholin liiallista kulutusta vahemmaksi. Mini-interventiota kaytettaessa on
tiedettava alkoholin riskirajoista seka osattava aktiivisesti kysya potilaan omasta
alkoholin kaytosta. Potilaalle tulee kertoa alkoholin riskirajat seka potilaan oman
alkoholin kayton riskit ja haittavaikutukset. Mini-interventiossa potilasta motivoi-
daan vahentamaan alkoholin kayttoa seka kirjallisilla ettd suullisilla ohjeilla.

(Kaypa hoito -suositus 2018.)

Motivoiva asenne on yksi tarkeimpia asioita lyhytneuvonnassa. Kuuntelemalla
seka rakentavasti kommentoimalla voidaan tukea potilasta. Mini-intervention tu-
eksi on laadittu RAAMIT-taulukko (Kuva 2), josta l0ytyy lyhyesti mini-intervention
sisaltd. Potilaaseen tulee valaa rohkeutta seka uskoa siihen, ettd han onnistuu.
Annetaan rakentavasti palautetta seka tietoa. Potilasta tulee avustaa paatok-
sessa vahentaa juomista tai lopettaa se kokonaan. On myos muistettava, etta
hoitaja ei voi tehda paatoksia potilaan puolesta, vaan potilaan on itse paatettava
juomisen vahentamisesta. Potilaaseen tulee aina suhtautua lampimasti, reflek-
toivasti, empaattisesti seka ymmartavasti. Yhdessa potilaan kanssa luodaan
vaihtoehtoisia suunnitelmia, joilla juominen saadaan vahentymaan. (Kaypa hoito
-suositus 2018.)
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Rohkeus (self Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa

efficacy) onnistumiseen.

Alkoholitietous Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista

(feedback) suhteutettuna potilaan vaivoihin ja l6yddksiin.

Apu (advice) Avustetaan paatoksessa vahentaa juomista tai
lopettaa se.

Myotatunto Suhtaudutaan potilaaseen lampimasti, reflektoivasti,

(empathy) empaattisesti ja ymmartavasti.

Itsemaaraamisvastuu Potilaan on itse paatettava vahentaa juomistaan.
(responsibility)

Toimintaohjeet Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen
(menu) vahentamiseksi.

Kuva 2 RAAMIT (Kuvakaappaus Kaypa hoito -suositus 2018)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoite on lisata Lieksan terveyskeskussairaalan hoitohenkilokun-
nalle tietoa ja valmiuksia paihdepotilaiden hoitoon. Opinnaytetyon tehtavana on
tuottaa koulutus terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunnalle alkoholikatkai-
supotilaiden hoidosta.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohta on jokin konkreettinen, olemassa oleva
tehtava. Tahan tehtavaan etsitaan ratkaisua opinnaytetydn avulla. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuloksena syntyy tuotos, joka voi olla esimerkiksi ohjeistus, tuote,
palvelu, alakohtainen suunnitelma tai mallinnus. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2021.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen ra-

portointi. Toiminnallinen opinnaytety0 tulee toteuttaa tutkivaa asennetta kayttaen
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ja sen taytyy osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10.)

Toiminnallisen opinnaytetyon toiminnallisen osuuden tulisi palvella kohderyh-
maa ja toimeksiantajaa mahdollisimman hyvin. Raportin kirjoittaminen on tarkea
osa opinnaytetyota ja siina tulisikin selvittaa mita, miksi ja miten opinnaytety6 on
tehty. Raportissa kerrotaan myds koko tyoprosessista, sen tuloksista seka joh-
topaatoksista. Hyvin tehdyssa opinnaytetyossa nakyvat tekijan ammatillinen
osaaminen ja kasvu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51,65.)

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantajana toimii Siun soten Lieksan terveyskeskussairaalan akuuttivuo-
deosasto, jossa hoidetaan paaasiassa esimerkiksi leikkauksesta kuntoutuvia po-
tilaita, akuutteja sairauksia kuten hengitystieinfektioita, yleistilan laskun vuoksi
osastolla olevia potilaita seka alkoholikatkaisussa olevia potilaita. Akuuttiosas-
tolla potilaspaikkoja on 25. Alkoholikatkaisuhoitopaikkoja osastolla on viisi. Alko-
holikatkaisuhoitopotilaita ei osastolla ole koko aikaa.

Vuodeosastolla tyoskentelee |aakareita, l1ahihoitajia, sairaanhoitajia, laitoshuolta-
jia seka opiskelijoita. Opinnaytetyon kohderyhma ovat hoitohenkilokunta eli l1ahi-
hoitajat, sairaanhoitajat seka naiden alojen tyossa olevat opiskelijat. Osastolla on
yksi ladkari, noin 20 sairaanhoitajaa ja 15 lahihoitajaa sijaiset mukaan lukien.
Tyontekijamaara vaihtelee, mutta vakituisen henkiloston maara pysyy lahes koko
ajan samana. Osastolla on paljon seka pitka- etta lyhytaikaisia sijaisia seka lahi-
hoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita.

5.3 Koulutuksen suunnittelu

Havainnollistamismateriaalin tarkoituksena on havainnollistaa koulutettavaa ai-

hetta. Materiaali voi olla kirjallista, esineita, videoita, kuvia tai mita vaan, milla
koulutettava asia saadaan havainnollistettua. Nain saadaan myds kouluttajan
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puhe konkretisoitua. Powerpoint-esityksen tarkoituksena on tiivistaa ja jasentaa
puhetta. Hyvan diaesityksen tarkoitus on tukea luentoa, mutta ei olla paaosassa.
Toimiva diaesitys on selkea ja lyhyt. Hyva diaesitys jattaa tilaa ja haastaa osallis-
tujat ajattelemaan itse. Se ei ole myoskaan liilan tayteen pakattu, vaan jattaa tilaa
keskusteluille ja vuorovaikutukselle. Hyvassa luennossa diaesitys ei ole ainut ha-
vainnollistamiskeino, vaan kouluttaja kayttaa myos muita havainnollistamismate-

riaaleja ja -valineita. (Kupias & Koski, 2012, 75-76.)

Hoitohenkilokunnalle pitamani koulutuksen tueksi teen teoriamateriaalin Power-
Point-ohjelmalla. Jotta koulutus ei olisi pitkaveteinen ja tylsa, pyrin luomaan di-
oista mielekkaan nakoiset. Jokaiseen diaan pyrin laittamaan vain ydinasiat, jotka
sitten koulutuksessa avaan tarkemmin. Tavoitteena oli, etta koulutus kestaisi tun-
nin verran. Koulutukseen liittyvista kaytannon asioista keskustelen viela osaston-
hoitajien kanssa. Covid19-pandemian aiheuttamista rajoituksista johtuen koulu-

tus paatettiin pitad Teams-sovelluksella.

Aloitan koulutuksen kertomalla opinnaytetyon tavoitteesta ja tehtavasta. Kerron
lyhyesti siita, miksi juuri kyseisesta aiheesta opinnaytetyon tahdoin tehda ja miksi

toimeksiantajan kanssa tahan paadyimme.

Koulutuksessa aion kertoa yleisesti alkoholismista, sen kehittymisesta seka ylei-
syydesta. Kerron myds katkaisuhoidosta seka siita, missa vaiheessa katkaisu-
hoitoon hakeudutaan. Koulutuksessa kerroin vieroitusoireista seka delirium tre-
mensista. Naiden asioiden jalkeen kerron vieroitusoireiden arvioinnista ja seuran-
nasta seka CIWA-Ar-lomakkeen kaytosta. Taman jalkeen kerron potilaan kliini-
sesta tutkimisesta ja perushoitotyosta seka ravitsemuksesta, unesta ja nestey-
tyksesta. Vieroitusoireiden laakehoidosta seka tiamiinista kerron taman jalkeen.
Motivoivasta haastattelusta kerron lopuksi, silla siita oli tarkoitus kertoa hieman

enemman. Mainitsen myos mini-intervention samassa yhteydessa.

Vaikka koulutus on alkoholikatkaisupotilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta, aion
korostaa myOs motivoivan haastattelun merkitysta ja tarkeytta. Motivoivasta
haastattelusta kerron esimerkkikysymyksia. Tarkoituksena on myds mahdollistaa

se, etta henkilokunta saa esittaa kysymyksia, joihin pyrin antamaan vastauksen.
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Yksittaisen dian tulisi olla lyhyt, selkea ja luennon kannalta tarpeellinen ja sisal-
I0ltdan seka ulkoasultaan tarkoituksenmukainen. Dian on oltava ulkoasultaan riit-
tavan selkea eika liian tayteen pakattu. Tayteen pakattu dia ei houkuttele luke-
maan. Dioihin ei myoskaan kannata liittaa asiaan sopimattomia kuvia tai tehos-
teita, silla ne vievat huomion itse asiasta. (Kupias & Koski, 2012. 77.) Koulutus-
diojen varimaailman pyrin pitamaan mahdollisimman neutraalina, esimerkiksi bei-
gea ja vaaleaa harmaata. Dioissa pyrin pitamaan lyhyet ja ytimekkaat otsikot.
Pyrin tiivistamaan asiat selkeiksi lauseiksi, jotka avaan koulutuksen edetessa.
Pyrin etsimaan kuvia seka taulukoita tekstin tueksi seka mielenkiinnon yllapita-

miseksi.

5.4 Koulutuksen toteutus ja arviointi

Pidin koulutuksen keskiviikkona 26.1.2022. Vallitsevan koronatilanteen vuoksi
koulutus pidettiin Teams-yhteydella. Alun perin koulutukseen oli suunniteltu aikaa
kaytettavaksi yksi tunti, mutta saimme jarjestymaan 40 minuuttia. Koulutukseen
osallistui seka aamu- etta iltavuoron hoitohenkilokunta, mutta tarkkaa osallistuja-
maaraa ei ole tiedossa. MyoOs esimiehet osallistuivat koulutukseen.

Jaoin Powerpoint-ohjelmalla tekemani koulutusmateriaalin Teamsin valityksella
muille. Aloitin kertomalla koulutuksen tarkoituksesta seka tavoitteesta. Kerroin al-
koholismista yleisesti seka alkoholinkaytosta Suomessa. Taman jalkeen kerroin
vieroitusoireista seka katkaisuhoitopotilaan perustutkimuksista ja perushoidosta.
Kerroin vieroitusoireiden laakehoidosta seka yleisesti katkaisuhoidossa kayte-
tyista laakkeista. Koulutuksessa oli mukana my6s motivoiva haastattelu seka

mini-interventio.

Aikana 40 minuuttia tuohon koulutukseen oli todella lyhyt. Lisakysymyksille ei
juurikaan jaanyt aikaa. Sain tiivistettya kuitenkin kaikki asiat tuon ajan sisaan,
vaikka se olikin haastavaa. Mielestani kerroin asioista selkeasti ja ymmarretta-
vasti. Aluksi koulutuksen pitdminen loi pienta jannitysta, joka varmasti kuului a8a-

nessani ja puheessani.
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Koulutuksen jalkeen pyysin palautetta siita, millaiseksi henkildkunta koki koulu-
tuksen. Tein valmiita lomakkeita, jotka sisaltavat muutaman kysymyksen. Naihin
henkilokunta sai vastata anonyymisti. Pyysin myos vapaata palautetta samalla
lomakkeella. Palautelomake liitteena. Osallistujilta pyysin palautetta seka suulli-
sesti etta kirjallisesti palautelomakkeen avulla. Minulle alusta asti oli tarkeaa, etta
osallistujilla on mahdollisuus antaa palautetta anonyymisti, silla tuolloin palaute
olisi rehellista. Sain koulutuksesta paljon hyvaa palautetta jo heti koulutuksen jal-

keen.

Palautelomakkeella halusin selvittaa sita, mita hoitohenkildkunta odotti koulutuk-
selta. Lisaksi halusin tietaa, saiko hoitohenkilokunta lisaa tietoa ja valmiuksia kat-
kaishoitopotilaiden hoitoon ja mitd he oppivat koulutuksesta. Lomakkeelle oli
myos mahdollista kertoa, jaikd koulutuksesta jotakin puuttumaan. Pyysin myos
palautetta koulutuksen tukena olevasta Powerpoint-esityksesta seka lopuksi oli

mahdollista kirjoittaa myos vapaata palautetta.

Koulutusdiojen varimaailman pyrin pitdmaan mahdollisimman neutraalina, esi-
merkiksi beigea ja vaaleaa harmaata. Dioissa pyrin pitamaan lyhyet ja ytimekkaat
otsikot. Pyrin tiivistamaan asiat selkeiksi lauseiksi, jotka avaan koulutuksen ede-
tessa. Pyrin etsimaan kuvia seka taulukoita tekstin tueksi seka mielenkiinnon yl-

lapitamiseksi.

Taytettyja palautelomakkeita sain viisi kappaletta. Kaikki lomakkeen tayttaneet
kokivat saaneensa uutta tietoa alkoholikatkaisuhoidosta. Uutena oppina koulu-
tuksesta hoitohenkilokunta sai muun muassa motivoiva haastattelu seka ciwa-
mittarin kaytto. Yksi vastaaja koki saaneensa uutta nakokulmaa hoitotyohon
seka alkoholikatkaisuhoitoon suhtautumiseen. Kaikki palautelomakkeen taytta-
neet olivat sita mielta, etta Powerpoint-esitys oli selkea ja tuki hyvin koulutusta.
Koulutusta pidettiin selkeana, ymmarrettavana seka tarpeellisena. Kaikki vas-

tanneet olivat sita mieltd, etta koulutuksesta ei puuttunut mitaan.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata henkilokunnalle tietoa ja valmiuksia paihde-
potilaiden hoitoon. Koulutusmateriaali oli selkeasti luettavaa seka ymmarretta-
vaa. Kerroin asioista kaytannonlaheisesti seka niin, etta tieto olisi helppo yhdistaa
kaytannon tyohon. Koulutus oli juuri ajankohtainen, silla mukana koulutuksessa

oli my06s uusia tyontekijoita. Monet saivat koulutuksesta uutta tietoa.

Opinnaytetyota tehdessani olisin voinut kayttaa useampia hakukoneita seka use-
ampia erilaisia lahteita. Olisin voinut myos etsia mahdollisimman tuoreita lahteita,
silla osa valitsemistani lahteista ovat jo vanhempia. Tarkastelin kuitenkin kaikkia
lahteita ja niiden luotettavuutta ennen niiden kayttoa.

PowerPoint-esitysta luodessa hyddynsin tietoa siita, millainen on hyva Power-
point-esitys. Pyrin tekemaan dioista selkeita niin varimaailmaltaan kuin myos fon-
tiltaan. Pyrin tiivistamaan asioita selkeiksi lauseiksi seka koitin valttaa sita, etta
diat olisivat liian taynna, jolloin niita on hankala lukea. Olisin voinut kayttaa enem-
man havainnollistavia kuvia tai kuvioita, silla nama jaivat nyt koulutusmateriaa-
lista kokonaan pois. Yksittaisen dian tulisi olla lyhyt, selkea ja luennon kannalta
tarpeellinen ja sisalloltaan seka ulkoasultaan tarkoituksenmukainen (Kupias ym.
2012. 77). Saadun palautteen mukaan koulutukseen osallistuneet pitivat Power-
point -esitysta selkeana ja ymmarrettavana.

Aikaa koulutuksen pitamiseen oli 40 minuuttia. Jo ennen koulutusta ajattelin, etta
aika on melko lyhyt materiaalin lapi kdymiseen. Dioja ja kerrottavaa asiaa oli pal-
jon. Sain koulutuksen kuitenkin tiivistettya 40 minuuttiin, mutta aikaa kysymyksille
ei enda taman jalkeen jaanyt. Lyhyt koulutusaika vaati huolellista valmistautu-

mista.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta aloin pohtia jo tietolahteita etsiessani. Englannin kielen taitoni on
sen verran heikkoa, ettd englanninkielisten lahteiden kayttaminen ei mielestani
olisi ollut kovin luotettavaa. Tassa tilanteessa siis luotettavinta oli pysya lahteissa,
jotka loytyvat suomeksi. Luotettavuutta lisaavat harkitut lahteet, joihin perehdyin
syvemmin ennen kayttoa. Valitsin lahteiksi luotettavia Kaypa hoito -suosituksia
seka laakarilehtien artikkeleita ja tutkimuksia.

Lahdekritiikilla tarkoitetaan lahteen luotettavuuden arviointia. Lahdekritiikki on
lahteen arvioimista, eli arviota siita, onko l16ydetyn lahteen tieto oikeaa. Joskus
tieto voi olla virheellista tai vanhentunutta. (HELMET 2017.) Luotettavuutta lisaa
se, etta jokaisen lahteen kohdalla ennen lahteen kayttoa arvioin Iahteen luotetta-
vuutta. Katsoin myods aina julkaisupaivamaaran ja sen, voisiko aiheesta loytya

tuoreempaa tietoa.

Hoitotyo perustuu tutkimusten avulla tuotettuun tutkittuun nayttoon. Tama tutkittu
nayttd antaa vankan perustan hoitotydlle. Hoitotyon tulee perustua tutkittuun tie-
toon, jota hoitotiede taas tuottaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017. 27,
31.)

Eri opinnaytetyotyypeissa luotettavuudella tarkoitetaan hieman eri asioita, mutta
kaikilla on kuitenkin myos yhteisia piirteita. Yksi yhteinen piirre on se, etta opin-
naytetyon ei tulisi antaa sattumanvaraisia kehittdmisehdotuksia tai tuloksia. Luo-
tettava tutkimus ei myoskaan sisalla ristiriitoja. Opinnaytetyota tehdessa oma toi-
minta vaikuttaa luotettavuuteen esimerkiksi siina, millainen on valittu aineisto ja
lahteiden laatu. (Vilkka 2021.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa luotettavuuden
arvioinnissa voidaan kayttaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikri-
teereita (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020). Uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettavyys ovat laadullisen tutkimuksen arvioinnissa kaytettyja ar-
viointikriteereja (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003).

Uskottavuutta opinnaytetydssa lisaa tekijan oma mielenkiinto aiheeseen. Lahteet
ovat luotettavia ja hyva, joka lisda myos uskottavuutta. Opinnaytetyohon on
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kaytetty paljon aikaa, joka vahvistaa uskottavuutta ja aiheeseen perehtyneisyytta.
Opinnaytety0 on tehty tarvelahtoisesti toimeksiantajan toiveiden mukaisesti ja on
helposti siirrettavissa kaytannon tyohon. Luotettavuutta lisaa tiivis yhteistyo toi-

meksiantajan kanssa.

Toisen tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai sanamuodon esittamista omana kut-
sutaan plagioinniksi. Usein tiedon luvaton lainaaminen nakyy lahdeviitteiden
puuttumisena tai epamaaraisena viittaamisena. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009. 122.) Taman vuoksi lahdeviitteiden tarkasti merkitseminen opinnayte-
tyossa on erityisen tarkeaa, silla plagiointiin voi syyllistya, jos Iahdeviitteet puut-
tuvat vai ovat epaselvat (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Plagiointi kielletaan teki-
janoikeuslaissa. Se on yleisin tutkimusvilppi, jonka tunnistamiseksi ja ehkaise-
miseksi myoOs kaikki opinnaytetyot tarkistetaan ennen niiden hyvaksymista.
(Arene ry, 2020. 23.)

Tutkimusaiheen arkaluonteisuuden ja tutkimukseen osallistuvien erityisen haa-
voittuvuuden arviointi on yksi eettisista kysymyksista. Eettistd pohdintaa edellyt-
tavat myos tutkimuksessa kaytetyt menetelmalliset valinnat. On my6s arvioitava
tutkimukseen osallistuvien seka tutkijan suhdetta aineiston keruussa, analyysissa
ja raportoinnissa. Oikeudenmukaisuus, vahingon tuottamisen valttdminen, itse-

maaraaminen ja hyvan tekeminen ovat keskeisia periaatteita. (Kylma ym. 2003.)

6.3 Ammatillinen kasvu

Pohdin melko pitkaan opinnaytetyon aihetta. Mielenterveys- ja paihdetyo on kiin-
nostanut minua lahes koko tydurani ajan, joten loppujen lopuksi katkaisuhoito ai-
heena oli minulle luonnollinen valinta. Tein opinnaytety6ta kokopaivatyoni ohessa
aina silloin, kun siihen oli aikaa. Oli haastavaa yhdistaa opinnot ja palkkatyo,

mutta vuoden aikana opin priorisoimaan ja aikatauluttamaan.

Opinnaytetyon aikana kehityin paljon tiedonhaussa seka lahdekriittisyydessa.
Loysin uusia tiedonhakukoneita ja opin kayttamaan niita. Opinnaytetyo kehitti
ammatillista kasvua paljon. Oli haastavaa tehda opinnaytetyota yksin, mutta
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samalla se oli myOs palkitsevaa. Sain tehda tyota omien aikataulujeni puitteissa

silloin, kun minulle sopii.

Opinnaytetyon aihe on erittain tarkea. Kohtaan tydssani alkoholiriippuvaisia po-
tilaita usein ja opinnaytety0 laittoi opiskelemaan syvallisemmin alkoholikatkaisu-
hoidosta. Opin itse paljon uusia asioita alkoholismista seka katkaisuhoidon laak-

keista ja niiden merkityksesta.

6.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetyon tuotos, eli koulutus, on suunniteltu juuri toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti. Toiveena olisi, ettd koulutusmateriaali jaisi tyontekijoiden kaytetta-
vaksi. Myos uudet tyontekijat seka opiskelijat voisivat kayda materiaalit Iapi, kun

tulevat tydhon osastolle.

Opinnaytetyota voisi hyddyntaa jatkossa myos uusien tyontekijoiden seka opis-
kelijoiden perehdytyksessa. Vuodeosastolla on ja tulee olemaan yhd enemman
alkoholikatkaisupotilaita, joten katkaisuhoitoon tulisi jokaisen perehtya. Koulu-
tusta voisi myOs raataloida Lieksan terveysaseman poliklinikan henkilokunnalle
sopivaksi. Tuolloin materiaaleissa voisi kertoa katkaisuhoidon aloituksesta seka
siitd, miten katkaisuhoito osastolla toimii.
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