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Lukijalle

Avoin vuorovaikutus, myétatunto ja aito kiinnostus asiakkaan tilan-
netta kohtaan ovat avaimia tuloksekkaaseen kohtaamiseen kai-
kenikaisten kanssa.

Haitallisen paihteiden kayton, tupakka- ja nikotiinituotteiden
kdyton tai rahapelaamisen varhainen tunnistaminen ja tuki ovat
tarkeimpia keinoja ehkaista ja vahentaa niista aiheutuvia haittoja.

Ikddntyneen paihde- ja riippuvuushairiot voivat jaada havaitse-
matta, jos huomio kiinnittyy vain fyysisen toimintakyvyn muu-
toksiin tai esimerkiksi muistisairauden tai masennuksen kartoit-
tamiseen. Muutos kadytoksessa tai terveydentilassa ei valttamatta
viittaa suoranaisesti toimintakyvyn haasteisiin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja kohtaavan tyon ammattilaisilla on tarkea rooli
paihde- ja riippuvuushairididen ennaltaehkaisyssa seka tuen ja
avun antamisessa.

Paihde- ja pelihaittoja voidaan ennaltaehkaista puheeksiotolla ja
lyhytneuvonnalla (mini-interventiolla). Puheeksiotto tarkoittaa
ammattilaisen tekemaa aloitetta ottaa puheeksi usein vaikeasti
lahestyttava, piiloteltu ja salattukin riippuvuus. Lyhytneuvonnalla
(tai mini-interventiolla) puolestaan tarkoitetaan neuvontaa, jossa
pyritaan tunnistamaan ongelma tai riski varhaisessa vaiheessa ja
tarjoamaan tietoa ja tukea. Ihminen kohdataan avoimesti ja hanta
rohkaistaan seka motivoidaan kohti muutosta.

Ikaantyneiden paihteiden kayton puheeksioton tueksi on ole-
massa oppaita ja mittareita. Tarjolla on eri tahojen tuottamaa
koulutusta, ja eri-ikaisille suunnattujen palveluiden paihdeosaa-
mista lisatddn myos osana sosiaali- ja terveyspalveluiden kehit-
tamista. Tama opas tarjoaa tietoa paitsi alkoholin kayton, myos
tupakka- ja nikotiinituotteiden, laakkeiden ja huumausaineiden
sekd rahapelaamisen puheeksioton ja lyhytneuvonnan tueksi.
Opas soveltuu sosiaali- ja terveydenhuollon, vanhuspalveluiden,
omaishoidon seka esimerkiksi kohtaavan ja etsivan tyon ammatti-
laisille.
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*++) QOtarohkeasti puheeksi
- kohtaaminen ja
kuunteleminen

ovat valittamista.

Puheeksioton ja lyhytneuvonnan ydin on avoimessa ja hyvaksy-
vassa kohtaamisessa, jossa yhdistyvat niin terveytta ja hyvinvointia
edistava, ehkaiseva kuin hoidollinenkin tydote. lhmisen ei tarvitse
tuntea hapeaa, vaan han tulee nahdyksi ja kuulluksi itsendan. Tar-
vittaessa hanet tulee ohjata tai saattaa sopivaan jatkopalveluun.
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Ikaantyminen ja
sen tuomat muutokset

Ikddntyneissa on eri eldmantilanteissa olevia, yksilollisen elamanhistorian kulke-
neita eri-ikdisia ihmisia. Paihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa seka
rahapelaamista arvioitaessa tulee idn ja eldmantilanteen lisaksi huomioida myos
sukupuoli, eldmanhistoria ja toisinaan myods se viiteryhma, johon henkil6 tuntee
kuuluvansa.

Ikdantyneet kdyttavat paihteita rentoutumis- ja paihtymistarkoituksen liséksi myos
keinona lievittaa erilaisia fyysisia ja psyykkisiad oireita. Tupakka- ja nikotiinituot-
teiden kayttoa puolestaan yllapitaa usein nikotiiniriippuvuus, vaikka valtaosa tupa-
koijista haluaa lopettaa. Rahapelien pelaamisesta saatetaan hakea jannitysta ela-
maan tai pakoa arjen kuormittavista tilanteista. Myos laakkeiden vaarinkaytto tai
sekakayttdé on mahdollista, joskin usein tahatonta. Huumausaineiden kdytto on
ikaantyneiden keskuudessa verraten harvinaista, mutta myos siitd on hyva osata
tarvittaessa kysya.

Kun tarkastellaan iakkdiden paihteiden kdyttoa, ikdryhma voidaan maaritella varsin
laajaksi, 55-vuotiaista yli 80-vuotiaisiin ja sitéd vanhempiin.
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1.1 lkadantyneen terveys ja toimintakyky

***) lkaantymisen myota ihmisen
fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky muuttuu.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja laheisten on hyva olla tietoisia niin idn
kuin ihmisen eldamankulun myo6ta tapahtuvista muutoksista, jotka yhdessa riippu-
vuushairion kanssa voivat johtaa erilaisiin, mahdollisesti haitallisiin yksil6llisiin seu-
rauksiin.

Fysiologisia muutoksia ovat aineenvaihdunnan hidastuminen ja sisdelinten koon
pieneneminen. Toimintakyky, motoriikka ja tasapainoaisti voivat heikentya. Myos
maksan ja munuaisten toiminta heikkenee ja keskushermoston toiminta muuttuu.
Ikdantyneet voivat olla monisairaita, jolloin heilld on vahintaan kaksi pitkaaikaissai-
rautta tai terveydentilaan vaikuttavaa tekijaa. Tallaiset fysiologiset muutokset joh-
tavatsiihen, ettd alkoholin ja useiden ladkkeiden poistuminen elimistdsta hidastuu,
jolloin niiden pitoisuudet muuttuvat tavoitellusta.

Ikdantyneet karsivat usein nuorempia enemman kroonisesta kivusta ja unettomuu-
desta, ja heilla voi olla kognitiivisia toimintahairioita, kuten keskittymiseen, tark-
kaavaisuuteen tai tiedonkasittelyyn liittyviad haasteita. Ikdantyneilla voikin olla kay-
tossaan sekd keskushermostoon vaikuttavia kipuldadkkeita etta uni-, mieliala- ja
rauhoittavia ladkkeita, joita ei suositella kdytettavan yhdessa paihteiden kanssa.
Myos perussairauksiin kaytettavat ladkkeet voivat aiheuttaa haitallisia yhteisvai-
kutuksia alkoholin kanssa.

Nikotiini ja tupakan muut haitalliset aineet vaikuttavat suoraan useiden ladkkeiden
pitoisuuksiin kehossa ja heikentdvat siten hoitojen tehoa. Tallaisia ladkkeitad ovat
muun muassa psykoosi- ja masennusladkkeet, syopaladkkeet, sydan- ja verisuoni-
ladkkeet ja insuliini. Tupakoinnin lopettaminen mahdollistaakin usein laakityksen
vahentamisen.

Heikentynyt toimintakyky voi lisata paihteiden kaytosta aiheutuvien tapaturmien
riskia. Esimerkiksi yli 60-vuotiailla puolen promillen humalatila nostaa tapaturma-
riskin 3-5-kertaiseksi. Paloturvallisuuden kannalta idkkaiden paihtymystila ja tupa-
kointi ovat merkittavia riskitekijoita, ja tupakointi on edelleen yleisimpia syttymis-
syitd kuolemaan johtaneissa tulipaloissa.
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Laheisen kertomus ystavasta, joka tupakoi ja kayttaa runsaasti alkoholia:

Erkin alkoholin kéytté saattoi alkaa aikaisin pdivdlld, ja iltaan
mennessd oli jo mennyt aika paljon. Pulloja oli kertynyt kaappiin
ja pankkiotteesta ndki, ettd kortilla oli ostettu muutaman pdivdn
vdlein viinié ja jaloviinaa, joita joi sekaisin. Hdn ei tunnistanut, ettd
Syéminenkin saattoisilloin unohtua. Erkki myos kaatui kotona kerran
ja olkavarsi meni poikki. Liséksi Erkki myds tupakoi sisélld eiké se
kovin turvallista ollut.

Muistisairaus aiheuttaa ikaantyneelle kognitiivisia oireita, kuten muistin, tarkkaa-
vuuden ja toiminnanohjauksen heikentymista. Pdihteisiin, tupakointiin tai raha-
pelaamiseen liittyvien ongelmien mahdollisuus on tarkea sulkea pois, silla ne
saattavat heikentaa muistisairaan henkilon terveytta ja turvallisuutta entises-
taan. Liséksi runsaan alkoholin kdyton ja tupakoinnin tiedetdan olevan yhteydessa
suurentuneeseen muistisairauden riskiin.

Lievista muistiongelmista karsivan asiakkaan kanssa puheeksiotto etenee kuten
muidenkin asiakkaiden kanssa, mutta tuki- ja hoitopalvelut taytyy suunnitella eri-
tyisen tarkasti asiakkaan tilanne huomioiden. Muutosten havaitseminen on hel-
pompaa, jos asiakassuhde on pitkdkestoinen. Jos muistisairaus on edennyt pit-
kalle, ikaantynyt ei valttamatta muista, paljonko han on esimerkiksi juonut tai onko
han pelannut rahapeleja. Han ei myoskaan valttamatta kykene noudattamaan
ohjeita tai hakeutumaan itsendisesti hoitoon. Muistisairas tarvitsee jonkun, joka
saattaa hanet palvelun pariin ja varmistaa, etta han saa tarvitsemansa tuen ja avun.

Muistisairaan asiakkaan kohdalla tulisi kuulla myds omaista tai laheista. Jos [dheinen
otetaan mukaan asiakkaan tuki- ja hoitoprosessiin, siihen tulee olla asiakkaan lupa.

*++) Joka kolmas yli 65-vuotias
ilmoittaa karsivansa

muistioireista.
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Laheisen kertomus ystavasta, jolla on muistisairaus seka runsasta alkoholin kayttoa:

Pertti ei endd muista, ettd on juonut samana pdivénd. Alkoholin
kdytté on hdnelld ollut pitkddn jo aikaisemminkin runsasta, mutta
tyotjaasiaton aina hoituneet. Koti on kunnossa, mutta romahdus on
edessd. Ei muista syédd. Aloittaa alkoholin kéytén jo aamupdivdlld.
Vaikkei juuri muuta osaa hoitaa, osaa oluen ostamisen. Hén ei olisi
itse mennyt hoitamaan edes muistisairautta.

Onko kukaan kysynyt hédneltd alkoholin kéytostd?

Vaan tutut ovat puhuneet alkoholin kéytéstd hénelle. Jos henkilo
kokee, ettd se on mukavaa ajanvietettd, niin ei hén sitd lopeta.

Miten alkoholinkdytté on tullut ilmi?

Vieraillessa Pertti on jo aamupdivilld puolen litran kaljatolkki
kddessd. Huomasin noin 20 palautuskuittia parin kuukauden ajalta.
Yli 300 télkkid palautettuna eli varmaan yli 3 puolen litran télkkid
pdivdssd ja viinidkin hén juo liséksi. Kerran hén vei télkin piiloon,
kun ovikello soi, mutta haki sen sitten takaisin, kun huomasi, ettd
mind tulin.
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1.2 Arjen hallinta ja talous

Liiallisen paihteiden kayton ja rahapelaamisen riskia lisadvat muun muassa
laheisen menetys, muutokset tyduralla, merkityksellisyyden tunteen tuoneen tyon
menetys, elakoéityminen, lisddntynyt vapaa-aika ja kokemus yksindisyydesta. Ela-
mantilanteen muutokset voivat johtaa myds retkahtamiseen. Riippuvuushairiot ja
niihin kytkeytyvat ongelmat saattavat johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen tai lisata
sita entisestaan. Nama ovat kaikki haasteita mielenterveydelle ja voivat aiheuttaa
masennusta, ahdistusta ja uniongelmia.

Arjen hallinnan ongelmien selvittdmisen yhteydessa on tarkeaa kartoittaa myos asi-
akkaan taloudellinen tilanne. Ongelmallinen paihteiden kaytto tai rahapelaaminen
voi vaikeuttaa normaalin arjen askareiden hoitamista, kuten laskujen maksua ja
budjetin pitoa. Liiallinen rahapelaaminen voi aiheuttaa myo6s vaikeita talous-
ongelmia ja velkaantumista, jotka usein huomataan vasta kun ne ovat edenneet jo
pitkalle. My6s muistisairaus vaikuttaa talouden suunnitteluun ja rahan kayttoon.

Askin paivassa tupakoiva kuluttaa tupakkatuotteisiin vuodessa tuhansia euroja.
Vieroituslaakkeisiin ja nikotiinikorvaushoitovalmisteisiin liittyvat kulut voivat olla
osalla este tai hidaste tupakoinnin lopettamisessa, vaikka 2-3 kuukauden ajan kay-
tettavien laakkeiden kustannukset jadvat aina pienemmiksi kuin tupakoinnin jatka-
misen kustannukset. Lisaksi osa lopettamisen tukena kaytettavista laakkeista voi-
daan korvata sairausvakuutuksesta tai toimeentulotuesta.

Usein paihde- ja rahapeliongelmiin liittyy vahvaa hapeaa. Ongelmia pyritaan salaa-
maan laheisiltd, ystaviltd ja myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta.

1.3 Laheiset tukijoina ja tuen tarvitsijoina

Ikddantyneen ongelmallinen paihteiden kaytto tai rahapelaaminen vaikuttaa usein
myos lahipiiriin. He voivat kokea erilaisia psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia haittoja.
Useat laheisten kokemat haitat ovat samankaltaisia kuin pdihteita kayttavalla tai
rahapelaajalla itsellaan, kuten esimerkiksi

* salailuaja hdpeaa,

* ongelmiaihmissuhteissa ja psyykkista kuormittuneisuutta,
* sosiaalista eristaytymista ja terveydellisia ongelmia,

* taloudellisia ongelmia, erityisesti yhteisessa taloudessa,

* uniongelmia, mielenterveyden hairioita ja

* huolta perheenjdsenesta tai lahisuhdevakivaltaa.
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Paihteiden kaytto voi lisata aggressiivisuutta, etenkin lddkkeiden sekakayton tai
tahattoman laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksen seurauksena. Aggressiivi-
suutta voi esiintya seka paihteiden kayton yhteydessa etta myos vieroitusoireiden
aikana. My6s rahapeliongelmiin liittyy lisadntynyt ldhisuhdevakivallan riski.

Rahapeliongelmista johtuvat talousongelmat saattavat vaikuttaa merkittavasti
myos pelaajan laheisten taloustilanteeseen. Tilanne voi olla hankala, jos esimer-
kiksi puolisoilla on yhteinen talous tai jos ldheinen yrittda auttaa velkaantunutta
ottamalla itse lainaa tai kayttamalla saastojaan. Laheisilla voi olla tarkea rooli
ikadntyneen paihde- ja rahapeliongelmien tunnistamisessa.

Tupakoinnin osalta huomioitavaa on omaishoitajan, laheisten ja kotihoidon tyon-
tekijoiden altistuminen tupakansavulle ja sen ehkaisy. Saannéllisen pitkakestoisen
tupakansavulle altistumisen haitat ovat ldhes vastaavat kuin sdannollisessa tupa-
koinnissa. Lisaksi kodin sisatiloissa tai parvekkeella tupakointi muodostaa palotur-
vallisuusriskin kaikille samassa taloudessa asuville.

Erilaiset paihteiden kdytosta ja rahapelaamisesta aiheutuvat haitat voivat vai-
keuttaa ikaantyneen hoitoa ja huolenpitoa seka lisata hoivan ja tuen tarvetta
seka laheisten huolta ja kuormitusta. Ikadantyneen ongelmallinen paihteiden-
kaytto voi heikentaa laheisen tai omaishoitajan sitoutumista hoivavastuuseen tai
johtaa siita luopumiseen. Myds omaishoitajalla voi olla riippuvuushairié, minka
vuoksi pdihteet, tupakointi tai pelaaminen kannattaa ottaa puheeksi myds jokaisen
omaishoitajan kanssa.

Paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon palveluja tulee antaa paitsi henkilolle,
jolla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia, myds hanen perheelleen ja muille
laheisille. Palveluja on annettava henkilon, hanen perheensa ja muiden laheisten
avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.
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Muutokseen motivoiva
puheeksiotto ja lyhytneuvonta
(mini-interventio)

2.1 Voimavarakeskeisyys ja ikaeettisyys ikdantyneen
kohtaamisessa

Merkityksellisyyden ja mielekkyyden etsiminen, luominen ja yllapitaminen voi olla
haastavaa elamankulun viimeisissa vaiheissa, kun ihmisen keho, mieli ja ihmissuh-
teet ovat haavoittuvia. lkddntyneen ihmisen kohtaamisessa ja tuen tarjoamisessa
tulee huomioida hanen eldmantilanteensa ja arkensa mahdollisuudet ja haasteet.

Yksilollinen eldamanhistoria, nykytilanne ja ennakoitu tulevaisuus ovat osa ikaan-
tyneen toimijuutta. Toiset pystyvat mukautumaan eri eldmanvaiheisiin ja kaytta-
maan voimavarojaan uusien merkitysten ja uuden mielekkyyden luomiseen. Toiset
taas tarvitsevat paljon tukea ja sosiaalisia kohtaamisia, jotta elaman merkitykselli-
syys ja mielekkyys sailyvat.

Ikadntyneiden paihteiden kdyton ja rahapelaamisen puheeksiotossa on tarkeaa, etta
kohtaamisessa on avoin, hyvaksyva ja kannustava ilmapiiri. Ikdeettisyys tarkoittaa
tyOotetta, jossa ikadntynyt ndhdaan ja hanta tuetaan toimijana, joka pyrkii itse ylla-
pitdémaan ja saavuttamaan terveytta ja hyvinvointia. Ikadantyneelta ei lahtokohtaisesti
odoteta muuttumista, eika hanelta siten esimerkiksi vaadita raitistumista.
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Ikdeettisessa pdihdetydssa ikdantyneen itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan,
hanet nahdaan pystyvana ja aktiivisena toimijana - puheeksioton ja tuen tavoit-
teena on mahdollistaa muutos ja antaa siihen valineita ja suuntimia. Tavoitteena
on korostaa ikddntyneen voimavaroja, osallisuutta, toivoa ja merkityksellisyytta
seka positiivista mielenterveytta. Ikdeettisessa paihdetydssa on olennaista moti-
voiva tyoote.

Motivoiva tyoote

Ohjaa tarvittaessa
sopivaan
jatkopalveluun
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2.2 Puheeksiotto on ammattilaisen aloite keskusteluun

Puheeksiotto tarkoittaa ammattilaisen tekemaa aloitetta paihde- tai riippuvuus-
asioista keskustelemiseksi. Mita varhaisemmassa vaiheessa riskit tai haitat tunnis-
tetaan, sitd pienempi on vakavien haittojen riski.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on oikeudellisiin normeihin ja ammatti-
etiikkaan perustuva velvollisuus auttaa erilaisen tuen tarpeessa olevaa henkiléa
hanen itsemaaraamisoikeutensa rajoissa. Puheeksiotto ei tarkoita itsemaaraamis-
oikeuteen puuttumista.

Kaikki puheeksiottamisen periaatteisiin tutustuneet ammattilaiset voivat keskus-
tella paihteista, tupakka- ja nikotiinituotteista ja rahapelaamisesta iakkaan asiak-
kaan kanssa.

Paihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ja rahapelaamisen puheeksi-
oton sekd ndiden tietojen kirjaamisen tulisi olla rutiininomainen osa idkkaiden
palveluketjuja ja hoitopolkuja. Kun niista kysytdan ja puhutaan eri palveluissa,
puheeksiotto ei leimaa asiakasta ja se koetaan todennakodisemmin neutraalina kes-
kustelunaloitteena.

Kirjaaminen on osa laadukasta hoitotyota.
Tieto paihteiden riskikaytosta on oleellinen
muuta hoitoa suunniteltaessa ja tarkeaa myos
palveluiden arvioinnin kehittamisen kannalta.
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Puheeksiotto sijoittuu luontevasti esimerkiksi osaksi eri toimenpiteisiin liittyvia
tulohaastatteluja, terveystarkastusta tai kotihoidon palveluntarpeen arviointia tai
asiakaskaynteja. Se on mahdollista integroida kaytdssa oleviin tiedonkeruun kay-
tanteisiin, erilaisiin elintapaohjauksen malleihin (esimerkiksi Finger) seka kotihoidon
ja vanhustyon eri prosesseihin. Paihteiden kayttoa on syyta kartoittaa myos ladke-
hoidon tarkastelun yhteydessa. Puheeksiotto sopii kaikkeen kohtaavaan tyohon.

Alkoholin kayttoa kartoittavat AUDIT-kysely seka lyhyempi AUDIT-C-kysely 6y-
tyvat myos kuntien sosiaali- ja terveyshuollon kdyttamasta RAl-arvioinnista, jonka
avulla arvioidaan vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaan palvelutarvetta ja laadi-
taan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia.

Alkoholin kaytto, tupakointi ja rahapelaaminen kasautuvat usein samoille hen-
kiloille, joten ikdantyneeltd kannattaa kysya soveltuvissa tilanteissa naista kai-
kista. Puheeksiotto on syyta toistaa aika ajoin ja aina esimerkiksi palveluntar-
peen muuttuessa.

® Ammattilaisen huoli herda iakkaan asiakkaan sekavan tai ahdistuneen
Huolesta kaytoksen vuoksi

puheeksiottoon ® Huoleen tulee reagoida missa tahansa iakkaan palvelussa, esimerkiksi

kotihoidossa hoitajan tulee reagoida asiakkaan mahdollisesti

muuttuneeseen kaytokseen tai sekavuuteen

Puheeksiotosta ® Tﬁhd%ié.i.n AU“DIT > alkgholip kéytéq riskipisteet ylittyvat
® Viitteita myos psyykkisestd kuormittuneisuudesta

p'alvelu- ® Huomataan, etta runsas alkoholin kaytto voi aiheuttaa tahattomia
ohjaukseen haittavaikutuksia kéyt6ssa olevan laakityksen kanssa
® Tehdaan mini-interventio

® Kerrotaan asiakkaalle hanelle sopivista oma apu -palveluista
Palvelu- ® Varmistetaan, etta asiakas padsee keskustelemaan sopivan
ohjauksesta ammattilaisen kanssa/ kotihoidossa voidaan antaa aikaa keskustelulle
hoitoon ja motivoivan haastattelun muodossa
® Varmistetaan, ettd vastaava ladkari saa tiedon alkoholin ongelmakaytosta
® Kartoitetaan laheisten tilanne
® Kirjataan tiedot potilasjarjestelmaan

tukeen

® Laakari huomioi ongelmakayton asiakkaan laakityksen kokonaisuudessa

® |3kas saa tietoa alkoholin kayton ja laakityksen yhteisvaikutuksista

Hoito, tuki ® Tilannetta seurataan asiakkaan hoitoketjuun osallistuvien tahojen
kesken

® Asiakas ohjataan hanelle sopivaan vertaistuki-/eldmantaparyhmaan tai
varmistetaan etta han saa keskustelutukea ja helpotusta yksinaisyyden
kokemukseensa

ja seuranta

Kuva: Alkoholin riskikdyton tunnistaminen esimerkiksi kotihoidossa

@
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2.3 Lyhytneuvonta (mini-interventio) tarjoaa
idkkaalle tietoa ja tukea

Tassa oppaassa kaytetaan termia lyhytneuvonta, koska mini-interventio liitetaan
kasitteenad joskus vain alkoholin kdyton varhaiseen tunnistamiseen. Menetelma on
tutkitusti tehokas riski- ja haitallisen kulutuksen vahentamiseen.

Puheeksioton jalkeen tapahtuvalla lyhytneuvonnalla tarkoitetaan nimensa mukai-
sesti lyhytta neuvontaa, jossa kartoitetaan paihteiden ja tupakka- ja nikotiinituot-
teiden kaytto tai rahapelaaminen (maarat ja tiheys tai tavat), annetaan tietoa ris-
keistd ja haitoista sekd motivoidaan asiakasta kohti vahentamista tai lopettamista.

Lyhytneuvontaan kaytetty aika ja asioista keskustelu ikddntyneen kanssa riippuvat
asiakkaan tilanteessa. 1akkaalla voi olla esimerkiksi kuulo- tai nakorajoitteita, jotka
tulee huomioida. Aika voi olla hyvin lyhytkin, jos asiakkaan tilanne ei edellyta laa-
jempaa keskustelua. Tutkimusten mukaan jopa viisi minuuttia kestava neuvonta
vahentaa esimerkiksi alkoholin suurkulutusta. Yleensa lyhytneuvontaan kaytetaan
kuitenkin 10-15 minuuttia.

Puheeksiotosta ja lyhytneuvonnasta tulee luonteva rutiini, kun tyoyksikossa on
sovittuna selkeat toimintakdytéannot puheeksiottamiseen, lyhytneuvontaan ja
tarvittaessa hoitoon ohjaamiseen seka tietojen ja toimenpiteiden maaramuotoi-
seen eli rakenteiseen kirjaamiseen. Jokaisen tydntekijan tulee tuntea oman yksik-
konsa yhteiset kdaytannot jaymmartaa, miksi ne ovat tarkea osa ehkaisevien palve-
luiden laadukasta kokonaisuutta.

Jotta puheeksiotto ja lyhytneuvonta sujuvat jouhevasti, ammattilaisen on hyva
olla perehtynyt riittdvasti seka itse aiheisiin etta siihen, mista asiakas saa lisa-
tietoa. Ndin han voi tukea asiakasta yksilollisesti ja ohjata hanet sopivan materi-
aalin aarelle. Ikaantyneiden kohdalla tulee huomioida tiedon saavutettavuus ja var-
mistaa, etta asiakas paasee tarvittavien oppaiden tai muun tiedon pariin.

Ammattilainen voi tarjota valineitad ja tukea ja kannustaa tekemaan terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta parempia valintoja. Lopulliset paatokset tekee kuitenkin
aina ihminen itse. Tukea, kannustusta ja myotatuntoa tulee tarjota myos silloin,
kun asiakas ei viela ole valmis muutokseen tai kieltda ongelman. Tarkeinta on kuun-
nella - ja mahdollistaa muutos.
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2.4 Motivoiva tyoote idkkdan voimavarojen ja
motivaation vahvistajana

Motivoiva tydote tarkoittaa pyrkimysta l6ytaa ihmisen voimavarat ja vahvistaa
hénen omaa motivaatiotaan eldmantapamuutokseen. Asioita pyritaan lahesty-
maan ratkaisukeskeisesti. Motivoivassa lahestymistavassa valtetdan opettamista,
kaskemista ja ulkoapdin annettujen odotusten asettamista.

Paihteiden kayton ja riippuvuuksien kohdalla ammattilaisen on tarkea tiedostaa,
etta iakkaalla on oma elamanbhistoria, tarpeet ja arvomaailma, ja mahdollisuus
toteuttaa muutos niin halutessaan. Motivoivan tydotteen tavoitteena on vahvistaa
iakkaan sisdista motivaatiota seka mahdollistaa haitallista ja riippuvuutta aiheut-
tavan toiminnan muuttaminen.

Keskustele Osoita
myonteisesti empatiaa
Valta Vahvista uskoa
vaittelya muutoskykyyn

Korosta ristiriitaa nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla
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Motivoiva haastattelu on motivoivan tydotteen yksi menetelma. Se on ohjaus-
tekniikka tai keskustelemisen tapa, jonka periaatteita voidaan soveltaa puheeksi-
otossa ja lyhytneuvonnassa. Sita voidaan kayttaa myos laajempana tukimuotona,
mutta tahan ammattilainen tarvitsee yleensa enemman perehtyneisyytta ja mah-
dollisesti koulutusta.

Motivoivan haastattelun keskeisia menetelmia ovat avoimien kysymysten esit-
tdminen, muutospuheen huomaaminen, ns. heijastava kuuntelu eli potilaan ker-
toman toistaminen tai toteaminen seka yhteenvetojen tekeminen keskustelun kulu-
essa.

Avoimien kysymysten tarkoituksena on saada ikdantynyt ajattelemaan aktiivi-
sestija nain selvittad, mita mielta juuri han on puheeksi otetuista asioista. Avoimet
kysymykset alkavat yleensa sanoilla mitd, miten, miksi, kuinka ja kerro. lakkaan
tulisi puhua enemman kuin ammattilaisen. Anna aikaa hiljaisuudelle ja mietinnalle.

Reflektoivan eli heijastavan kuuntelun avulla ikdantyneelle viestitetdan, etta
hanta todella kuunnellaan. Heijastavaan kuunteluun kuuluvat aika ajoin tehtavat
yhteenvedot. Yhteenvedossa ammattilainen voi tiivistda silhen mennessa kuule-
mansa ja ymmartamansa, jotta idkas kuulee, miten hanet on tulkittu. Nain hanella
on myos tarvittaessa mahdollisuus korjata vaarinkasityksia tai tdydentaa kerto-
maansa. On tarkea kuunnella tarkkaan, mitd myonteista iakas kertoo itsestaan tai
toiminnastaan.

Suunnitelman tekeminen. Tavoitteena on, ettd keskustelun paatyttya ikaanty-
neellad olisi laadittuna konkreettinen suunnitelma ja sen valietapit paatettyina.
Suunnitelma on yleensa toteutettavissa, jos se sopii ikdantyneen omiin arvoihin,
tarpeisiin, tavoitteisiin ja resursseihin. On kuitenkin muistettava, ettei ihmisen
motivoitumista voi kiirehtid, vaan jokainen motivoituu omassa tahdissaan.

Olennaista on pyrkia selvittamaan iakkaan omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan

muutoksen merkitys ja kdytettavissa olevat resurssit, silld nama ohjaavat motivoi-
tumista.
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Taulukko 1. Muutokseen motivoiva puheeksiotto ja lyhytneuvonta.

Muutokseen motivoiva puheeksiotto ja lyhytneuvonta

Kysy | Kysy paihteiden ja tupakka- "Kdytdtko alkoholia /
ja nikotiinituotteiden tupakka- tai nikotiinituotteita?”
kaytostd, rahapelaamisesta “Pelaatko rahapelejé?”
tai ladkkeiden kaytosta. “Miten kdytdt lddkkeitd?”
Tunnista | Arvioi paihteiden kayttoa tai “Kerro alkoholin /
riskit tai | rahapelaamista tarkemmin tupakka- tai nikotiinituotteiden
ongelmat | yhdessd ikdantyneen kanssa / lddkkeiden kdytéstdsi.”
hyédyntden esim. AUDIT-C-,
HSI- ja BBGS-testeja.
Motivoi | Tarjoa tietoa tilanteen “Kerroitjuuri...”
muutokseen | tueksi.
3 “Mitd sind ajattelet
Tue ikdantyneen pohdintaa alkoholinkdytéstdsi/
ja paatoksentekoa vahenta- tupakoinnistasi/
misen tai lopettamisen rahapelaamisestasi?”
suhteen.
"Kuinka luottavaisesti suhtaudut
Kayta motivoivan haastatte- siihen, ettd onnistut?”
lun perusmenetelmia.
"Tarkoitatko tdlld sitd, ettd...”
Seuraa | Tee suunnitelma "Voisimmeko alkaa suunnitella,
edistymistd | ikddntyneen kanssa ja miten véhentdisit tai
sovi jatkotuesta. Kerro lopettaisit?”
ikddntyneelle, mistd hdn saa
apua ja vertaistukea. "Millaista tukea haluaisit
siihen?”
Jos ikaantynyt ei ole
halukas muutokseen, “Toivon, ettd mietit vield, mistd
kerro, ettd han voi aina keskustelimme. Muista, ettd voit
palata asiaan. Kerro myds, milloin tahansa ottaa yhteyttd
mista han saa silloin tukea. téssd asiassa, ja voimme
silloin pohtia sinulle sopivaa
etenemistapaa ja tukea.”
Ohjaa | Ohjaaja tarvittaessa "Lisdd tukea ja apua on
tarvittaessa | saataikaantynyt hoidon saatavilla, soitetaanko sinne

palveluihin

ja palvelutarpeen
arviointiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin.

yhdessa?"
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2.5 Toimintamalli juurtuu johdon tuella

Puheeksiottamisen toimintamallin kdyttoon ottamiseen ja juurtumiseen tarvitaan
aktiivista johtamista. Parhaassa tapauksessa puheeksioton ja rakenteisen kirjaa-
misen prosessi suunnitellaan niin, etta siihen osallistuvat niin asiakkaat ja tyon-
tekijat kuin keskeinen johtokin.

Jokaisen tyontekijan taytyy tuntea toimintamalli, ja he tarvitsevat aikaa siihen
perehtymiseen. Myo6s koulutus on usein tarpeen, silla puheeksiottoa voidaan aras-
tella joko aiheen arkuuden tai menetelmanosaamisen puuttumisen vuoksi. Myos
uudet tai tehostettavat kirjaamisen kaytannot vaativat yleensa koulutusta.

Toimintamallin kayttoonotto edellyttaa aktiivista viestintaa, ja kayttoonottoa tulee
seurata tyontekijoiden ja asiakkaiden palautteiden pohjalta. Johtajan sitoutuminen
ja myonteinen asenne seka koko organisaatiolta saatava tuki auttavat puheeksi-
oton toimintamallin kayttoonotossa.
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Puheeksiotto ja lyhytneuvonta
kaytannossa

ALKOHOLI

3.1 Miten kysya alkoholin kaytosta?

Alkoholia liilkaa kayttavien
osuus 65 vuotta tayttaneista
AUDIT-C-seulonnoissa (%)

(Sotkanet, indikaattori 4413) %
2015 2016 2017 2018 2019 2020

000 Ikaantyneiden
paihdeongelma
tarkoittaa yleensa

nimenomaan
alkoholiongelmaa.
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Vanhimpien ikdaryhmien alkoholin kaytto on lisdantynyt viime vuosikymmenina.
Tama johtuu eldkeikdisten parantuneesta terveydentilasta, elinajanodotteen
kohoamisesta, tulojen noususta seka juomiskulttuurissa tapahtuneista muutok-
sista. Aiempiin sukupolviin verrattuna yha harvempi ikddntyneista on enaa taysin
raitis. Vaikka raittiita naisia on suhteessa vahemman kuin aikaisemmin, ikddntyneet
miehet kuluttavat silti edelleen naisia merkittavasti enemman alkoholia.

Usein paihteidenkayttétottumukset ovat muodostuneet jo nuoremmalla ialla, ja
vain noin kolmasosalla ikaantyneista alkoholin ongelmallinen kaytté on alkanut
vasta myohemmin. Suurimmalla osalla alkoholia kayttavista sen kulutus vahenee
tai loppuu kokonaan idn myota. Nain ei kuitenkaan aina kay.

Ikaantyneilla alkoholin kayton riskitasot ovat tydikaisia matalammat, ja riskit kas-
vavat jo vahdisemmalla kulutuksella. Ikdantyneiden riskikulutusta koskevissa suo-
situksissa kadytetaan yleensa 65 vuoden ikdrajaa, mutta koska alkoholin vaikutusten
muutoksiin liittyy idn lisaksi monta yksilollista tekijaa, kuten terveydentila tai mahdol-
linen ladkkeiden kaytto, ei yksiselitteista ikdrajaa tai annossuosituksia voida asettaa.

Ikaantyneet juovat alkoholia usein arkisissa tilanteissa ja paaasiassa kodin piirissa,
jajuomistilanteet jakautuvat tasaisesti pitkin viikkoa.

AUDIT-testi ja RAAMIT

Ikaantyneiden alkoholin ongelmakaytdn tunnistamiseen ja hoitoon soveltuvat
samat menetelmat kuin nuoremmillakin ikaryhmilla. Tarkein tunnistamisen keino
on keskustelu asiakkaan kanssa. Puheeksiotto alkaa yleensa alkoholin kdyton kar-
toituksella, jossa voi kayttaa joko alkuperdista AUDITia tai siita johdettua lyhytta,
kolmen ensimmaisen kysymyksen sarjaa (AUDIT-C).

AUDITin yksi etu
puheeksiottotilanteessa

on siina, etta se on monelle
jo entuudestaan tuttu
mittari kysymyksineen.
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-

33 cl mietoa 12 clviinia 4 cl vakevaa
juomaa (4,7 %) (12 %) juomaa (40 %)

AUDIT-testin kolme ensimmadista kysymysta (AUDIT-C)

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia?

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niina paivina,
jolloin kaytit alkoholia?

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

Lyhytneuvonta kannattaa tehda aina, kun on syyta epailla asiakkaan alkoholin
kayton olevan haitallista. Ikdantyneelle annetaan tietoa esimerkiksi hanen kulutuk-
sensa riskitasosta, ja hdnen pohdintaansa ja paatoksentekoaan alkoholin kaytén
vahentamisesta tai lopettamisesta tuetaan. Tassa kohtaa tulee huomioida, etta
ikaantyneen kohdalla riskirajoja tulee soveltaa yksilollisesti.

RAAMIT alkoholin kdyton puheeksiottoon

Rohkeus (self efficacy) uskallus puhua alkoholista

annetaan tietoa alkoholiasioista suhteutettuna

Alkoholitietous (feedback) asiakkaan tilanteeseen ja toimintaan

autetaan asiakasta paatoksessa vahentaa

PRI juomista tai lopettaa se

ei syyllistetd, suhtaudutaan potilaaseen

Mydtatunto (empathy) lampimasti, empaattisesti ja ymmartavasti

asiakkaan on itse paatettava vahentaa

Itsemaaraamisvastuu (responsibility) . .
juomistaan

tarjotaan tukea ja valineitd juomisen

Toimintaohjeet (menu) vihentimiseen

On arvioitu, etta ainakin joka kymmenes neuvontaa saaneista riskikayttajista tai
alkoholia haitallisesti kayttavista siirtyy kohtuukdyttdon tai lopettaa kokonaan.
Tehon arvioidaan sdilyvan 1-2 vuotta. Tarkempaa tietoa loydat THL:n verkko-
sivuilta thl.fi/puheeksiotto.
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TUPAKOINTI JA NIKOTIINITUOTTEET

3.2 Nain otat puheeksi tupakoinnin ja nikotiinituotteet

65 vuotta tayttaneestd vaestdsta kuusi prosenttia ja 75 vuotta tayttaneesta vaes-
tosta kolme prosenttia tupakoi paivittain vuonna 2020.

Elakeikaisessa vaestossa tupakointi on ollut nuorempia ikaryhmia vahdisempaa, ja
muutokset tupakoinnin yleisyydessa ovat viime vuosina olleet pienia. Tutkimusten
perusteella ikddntyneilla ei ole toistaiseksi esiintynyt sddannollistd nuuskaamista ja
sahkosavukkeen kayttoa merkittavissa maarin.

Tupakointi aloitetaan paasaantoisesti nuorena, ja osalla se jatkuu vuosikymmenia
fyysisen nikotiiniriippuvuuden seka psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden yhteis-
vaikutuksesta. Valtaosa tupakoijista haluaa kuitenkin lopettaa ja on yrittanyt sita
eldamansa aikana useita kertoja.

Tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina, myds vanhemmalla ialla. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten antamalla tuella on mydnteinen vaikutus lopetta-
mispaatoksen tekemiseen ja lopettamisessa onnistumiseen. Tupakoiva voi tarvita
apua siihen, miten tupakointi kaytannossa kannattaa lopettaa tai miten nikotiini-
korvaus- ja reseptildakehoitoa kaytetaan.

Keskustelun aloittaminen ja viiden A:n malli

Kaikkea tupakkatuotteiden kayttdéa pidetaan haitallisena, ja ikdantynytta on
syyta tukea ja motivoida vahaisenkin kayton lopettamiseen. Nikotiiniriippu-
vuutta voi mitata Fagerstromin kuusi kysymysta sisaltavalla nikotiiniriippuvuus-
testilla (FTND) tai sen kaksi kysymysta sisaltavalla versiolla Heaviness of Smoking
Index (HSI). Tarkempaa tietoa l6ydat THL:n verkkosivuilta thl.fi/tupakkavieroitus.
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Keskustelun voi aloittaa vaikkapa nain:

* Onko tupakoinnista keskusteltu aiemmin?

o Kaytatko jotain tupakka- tai nikotiinituotetta?

* Oletko aikaisemmin yrittanyt lopettaa? Onko lopettamiseen tarjottu apua?

o Liittyyko tupakoinnin lopettamiseen joitain esteita tai pelkoja omalla
kohdallasi?

* Mita hyotya tupakoinnin lopettamisesta voisi mielestasi olla, sinulle tai
[aheisillesi?

* Mika saisi sinut harkitsemaan tupakoinnin lopettamista?

Jos ikaantynyt kertoo kayttavansa tupakka- tai nikotiinituotteita tai niiden kayttoa
on syyta epailld, kannattaa toteuttaa lyhytneuvonta. Olennaista on kuunnella,
esittdaa avoimia kysymyksia ja kannustaa lopettamiseen. Asiakkaalle voi kertoa
lopettamista helpottavista apuvalineista ja kohtaamistilanteesta riippuen myos
laakehoidoista tai vieroitustuesta.

Tupakoinnissa on tarkedaa huomioida myos paloturvallisuus, silla tupakointi on edel-
leen yleisimpia palokuolemiin johtaneiden tulipalojen syttymissyita. Mikali ikaan-
tynyt tupakoi kodin sisatiloissa, parvekkeella tai muissa vastaavissa tiloissa, joista
tulipalo voi levita asuntoon tai talon rakenteisiin, tama riski on tarkeaa tuoda esiin
myds tupakoinnin lopettamisesta keskusteltaessa. Jos ikaantynyt ei ole halukas
lopettamaan tupakointia, on tarkeaa korostaa, etta tupakointia sisatiloissa ja par-
vekkeella tulisi valttaa.

Viiden A:n malli tupakoinnin lopettamisen puheeksiottoon kaikilla tupakoijilla

Ask - Kysy tupakan kaytosta Kysy vahintaan kerran vuodessa ja kirjaa se
potilastietoihin.

Advice - Kerro. miksi lopettaminen Lopettaminen on tarkeda sairauksien kannalta.
olisi tarkeaa Nayta, etta valitat ja olet huolissasi asiakkaasta.

Assess - Arvioi halukkuus ja Kysy, mita potilas itse ajattelee tupakoinnistaan.
sovi lopettamisyrityksesta Entd minkalaisia ajatuksia ja kokemuksia hanelld on

lopettamisesta?

Assist — Avusta lopettamisyrityksessa | Kerro, ettd olet apuna ja tukena - nyt ja tulevaisuu-
dessa. Arvioi ladkehoidon tarve ja keskustele siita,
ohjaa lopettamisryhmaan, sahkdiseen tukeen, jos
se soveltuu, tai muuhun yhteisesti sovittuun tukeen.

Arrange - Jarjesta seuranta Kirjaa lopettamissuunnitelma ja sovi tapaami-
nen noin viikon paahan lopetuspadivasta. Uudet
seurantakontaktit sovitaan yhden ja kolmen kuu-
kauden paahan vieroituksen alusta. Seurantavaleja
muokataan yksilollisten tarpeiden mukaan.
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RAHAPELAAMINEN

3.3 Rahapelaaminen jaa helposti piiloon

65-74-vuotiaista 2,3 prosentilla on rahapeliongelma ja 10,8 prosenttia on pelannut
vahintaan riskitasolla edellisten 12 kuukauden aikana vuonna 2019.

Riskitason rahapelaamisella tarkoitetaan sellaista pelaamista, joka aiheuttaa
yksittaisia haittoja. Se saattaa edeltda peliongelman kehittymista. Rahapelion-
gelma taas jaetaan ongelmapelaamiseen ja rahapeliriippuvuuteen. Ongelmapelaa-
miseen liittyy monia kielteisia seurauksia, esimerkiksi terveysongelmia ja talousvai-
keuksia. Rahapeliriippuvuuteen puolestaan liittyy pakottava pelaamisen tarve ja
elamaa hallitsevat rahapelijaksot, joista aiheutuu vakavia sosiaalisia, taloudellisia
ja terveydellisia haittoja.

Rahapeliongelman kehittymisen riskida korkeammalla idlla saattavat lisata samat
elamanmuutoksiin liittyvat tekijat kuin esimerkiksi alkoholin kayton kohdalla.
Rahapeliongelma tunnistetaan ja rahapeliongelman takia hakeudutaan avun pii-
riin usein vasta sitten, kun ongelmat ovat jo vakavia.

Rahapelaamiseen voi liittya virheellisia uskomuksia. Ihmiset tavoittelevat usein
erilaisten rituaalien avulla parempaa onnea rahapeleissa. Taikausko voi nakya
esimerkiksi onnennumeroina ja onnenesineind. Haave suuresta voitosta voi ylla-
pitda ongelmallista rahapelaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
on tarked auttaa asiakasta tunnistamaan rahapelaamiseen liittyvia virheellisia
uskomuksia. Tama tulee tehda kunnioittavasti yhdessa asiaa tarkastellen.

Perinteisia rahapeleja ovat esimerkiksi raha-automaattipelit, raaputusarvat,

vedonlyontipelit ja lotto. Tana padivana ikdantyneet pelaavat myos verkossa pelat-
tavia rahapeleja.
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Kolme kysymysta rahapelaamisesta ja mittarit tarkempaan
lyhytneuvontaan

Rahapelaamisen puheeksiotto ja varhainen tunnistaminen auttavat rahapeleja
mahdollisesti liiallisesti pelaavaa henkilod pohtimaan pelaamistaan ja tarvittaessa
hakeutumaan tuen tai hoidon piiriin. Voit ottaa rahapelaamisen puheeksi ikdanty-
neen kanssa esimerkiksi kartoittaessasi hanen elamantilannettaan tai kysyessasi
paihteiden kadytosta tai taloudellisesta tilanteesta.

Puheeksioton voi aloittaa esimerkiksi seuraavasti:

* Kysy, pelaako ikaantynyt rahapeleja.
e Josvastaus on kylla, voit kartoittaa rahapelitapoja kysymalla,
mita rahapeleja han on pelannut ja kuinka paljon.
e Josikdaantynyt on vastannut pelaavansa, jatka alla olevilla kysymyksilla:

Kolme kysymysta rahapelaamisesta - BBGS-seula

* Onko pelaamisen lopettaminen tai vahentaminen aiheuttanut sinussa levotto-
muutta, ahdistusta tai drtyneisyytta viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?

* Oletko viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana yrittanyt salata perheeltasi
tai ystaviltasi, paljonko pelasit?

* Onko pelaamisesi aiheuttanut sinulle viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana
sellaisia taloudellisia ongelmia, etta olet joutunut hankkimaan perheeltasi,
[aheisiltasi tai sosiaalipalveluista apua elinkustannuksiisi?

Jos henkil6 vastaa yhteenkin edellisista kysymyksista "kylla”, siirry tarkastelemaan
PGSI-mittarin avulla, minkalaisia haittoja rahapelaaminen aiheuttaa.

Mikali asiakas on huolissaan pelaamisestaan, rohkaise hanta pitamaan rahapelipaiva-
kirjaa ja sopikaa uudesta tapaamisesta, jossa tilannetta seurataan ja asiakasta tue-
taan yksilollisesti.

Listauksen rahapeleista, PGSI-mittarin ja rahapelipaivakirjan mallin l6ydat interne-
tista THL:n julkari.fi -verkkosivuilta nimelld "Rahapelaaminen puheeksi: Puheeksi-
otto, tunnistaminen ja lyhytneuvonta”.

My0s taloudellisista asioista on tarkeda keskustella, kun selvitellddn ongelmallisesti
pelaavan ikaantyneen tilannetta. Lyhytneuvonnassa on tarkeaa kertoa, etta apua
on saatavilla, ja neuvoa, mista sita voi hakea.
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LAAKKEET

3.4 Laakkeiden vaarinkaytto on usein tahatonta
Laheisen kertomus ystavasta, jolla on muistisairaus ja runsasta alkoholin kayttoa:

Ensin Pertti ei syonyt lddkkeitd tarpeeksija vdlilld meni monen péivdn
lddkkeet kerralla. Hénelld ei ole omaishoitajaa tai sukulaisia, mutta
kotihoitoa ollaan aloittamassa.

Laakkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan laakkeiden kayttoa laakarin ohjeen vastai-
sesti taiilman [ddkdrin maaraysta. Ladkarin ohjeen vastaisella kaytolla tarkoitetaan
laakkeiden kayttoa esimerkiksi suurempina annoksina, useammin, pidempia aikoja
tai eri tarkoitukseen kuin reseptissa on maaratty. Ladkkeiden vaarinkaytto ilman
laakarin maardysta tarkoittaa sita, etta henkilolla itselladn ei ole reseptia kaytta-
maansa laakkeeseen, vaan han on saanut ne esimerkiksi joltain laheiselta tai ysta-
valta tai hankkinut muuta kautta.

lakkaat ovat usein monisairaita ja heilla voi olla kovia kipuja, joten he saattavat
kayttaa useita eri laakkeita samanaikaisesti. Tama altistaa tahattomalle laakkeiden
sekakaytolle. Tahattomaan sekakayttoon voi johtaa esimerkiksi uni- tai rauhoitta-
vien ladkkeiden liiallinen kaytto, jolloin ladkeaine ei ehdi poistua elimistosta ennen
alkoholin nauttimista.

Vaarin kaytetyt ladkkeet ovat usein paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia tai
huumausaineiksi luokiteltuja laakkeita, silla niilla on myos paihdyttavia ominai-
suuksia. Tavallisimmin vaarin kdytettyja l[ddkkeitd ovat rauhoittavat ja uniladkkeet
(mm. bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset ladkkeet), kipulddkkeet (mm. opioidit)
seka tarkkaavaisuushairion hoitoon kaytetyt stimulantit.

Itseladkinnalliset syyt laakkeiden vaarinkayton taustalla yleistyvat ikdantymisen
myota. Reseptinmukaisestikin laakkeita kaytettaessa alkoholin tai muiden paih-
teiden kayttoon on syyta kiinnittdd huomiota, varsinkin jos ladkkeilla tiedetaan
olevan yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa. Omalla reseptilld hankittujen laak-
keiden vaarinkaytto painottuukin enemman ikaantyneisiin.

Ikadntyneiden ihmisten laakkeiden vaarinkaytto jaa helposti katveeseen. 65-69-vuo-
tiaista suomalaisista vain alle prosentti (0,6 %) kertoi kdyttaneensa laakkeita vaarin

PUHEEKSIOTTO ON AJAN ANTAMISTA IKAANTYNEELLE « THL * OHJAUS 1/2022



joskus elamansa aikana, ja viimeisten 12 kuukauden aikaisesta vaarinkaytosta
kertoi tatakin harvempi (0,3 %) (THL, Huumekysely 2018, julkaisematon tieto).
Todellisuudessa osuus lienee huomattavasti suurempi, silla vaikka laakkeita ei kay-
tettaisi paihtymystarkoituksessa, tahaton vaarinkaytto ja itselaakinta ovat toden-
nakoisesti yleisempia.

DAST20-testin soveltaminen laakkeiden kadytosta kysyttaessa

lakkaan huumausaineiden tai ladkkeiden vaarinkayton kartoittamiseen ei ole tar-
jolla kohderyhmalle validoituja testeja. Tassa esitelty Drug Abuse Screening Test
(DAST20) on kehitetty tyodikaisille, mutta sitéd voidaan soveltaa ja hyodyntaa
puheeksioton apuvalineena myos iakkaiden kohdalla.

DAST20-testin avulla voidaan tunnistaa huumausaineiden tai lddkkeiden ongelma-
kaytto ja arvioida sen vaikeusastetta. Puheeksiotto kannattaa aloittaa puhumalla
siitda, mita ladkkeiden vaarinkaytto on. lakkaalta kannattaa kartoittaa, mita laak-
keita han kdyttaa, mikali se ei ole tiedossa.

DAST20 sisaltaa 20 kysymysta. Keskustelun voi aloittaa esimerkiksi seuraavilla
kysymyksilla:

* Oletko kayttanyt reseptiladakkeita muuten kuin laakarin ohjeiden mukaan?
* Oletko kayttanyt huumaavia aineita tai ladkkeitd muuhun kuin [ddkinnalliseen
tarkoitukseen?

Muita iakkaalle sopivia kysymyksia ovat esimerkiksi seuraavat:

* Oletko laiminlyonyt perhettasi lddkkeiden tai huumaavien aineiden kayton
vuoksi?

* Onkosinullaollut [adkkeiden tai huumaavien aineiden kaytosta johtuvia tervey-
dellisid ongelmia (esim. muistinmenetyksid, kouristuksia, verenvuotoa jne.)?

* Oletko hakenut apua huume- tai ldadkeongelmiisi?

DAST20 -kysymyspatteriston [0ydat internetista esimerkiksi Paihdelinkki.fi-sivus-
tolta. Huomaa kuitenkin, etta siind on tosiaan useampia kysymyksia tyoikaisille,
joten se ei sovellu sellaisenaan ikaantyneille.

Jos keskustelussa - tai muutoin havainnoimalla - herda huoli ladkkeiden vaarin-
kaytosta, kannattaa tehda lyhytneuvonta. Lyhytneuvonnassa on syyta huomioida
setapa, jollaiakkaan [adkkeiden vaarinkaytto ilmenee: onko se esimerkiksi itsehoi-
dollista vai tahatonta sekakdyttod yhdessa alkoholin kanssa? Jos esimerkiksi koti-
hoidossa olevalla idkkaalla ilmenee aikaisemmin piilossa ollut paihdeongelma, se
tulee huomioida asiakkaan laakehoidon suunnittelussa.

©
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KANNABIS JA MUUT HUUMAUSAINEET

3.5 Hyva tietaa kannabiksesta ja muista
huumausaineista

Kannabis on yleisimmin kokeiltu tai kdytetty huume. Sen kaytto, osto, myynti ja
hallussapito on Suomessa kiellettya. Kannabispohjaiset ldakevalmisteet ovat laa-
karin maaraamia laakkeita, joiden reseptinmukainen kaytto on sallittua. Suomessa
arviolta 200-300 ihmista saa kannabispohjaisia ladkevalmisteita laakarin reseptilla.
Oireiden hoito kannabiksella ilman ladkarin reseptia ei ole ladkekdyttoa.

Kannabiksen kaytto ja kokeilut painottuvat nuorempiin ikaryhmiin, mutta vaesto
ikdantyy ja kaytto saattaa yleistyda myos vanhemmissa ikaryhmissa. Vuoden 2018
Huumekyselyssa 55-64-vuotiaista kahdeksan prosenttia ilmoitti kdyttaneensa kan-
nabista joskus elamansa aikana ja yksi prosentti kyselya edeltavan vuoden aikana.
Hieman vanhemmista eli 65-69-vuotiaista sitd kertoi kayttaneensa joskus ela-
mansa aikana kuusi prosenttia ja edellisen vuoden aikana nolla prosenttia (0,3 %).
Kukaan ei kertonut kayttaneensa kannabista viimeksi kuluneiden 30 paivan aikana.
(THL, Huumekysely 2018, julkaisematon tieto.)

Kannabiksen kayton motiiveja yli 60-vuotiaiden keskuudessa voivat olla ikaan liit-
tyvat fyysiset ja psyykkiset tekijat seka henkilon positiivinen suhtautuminen kan-
nabikseen tai huumausaineisiin yleensa (laillistaminen, lddkekannabis ja omat tai
laheisten kokemukset).

Monella talla hetkella yli 75-vuotiaalla on vahan tai ei lainkaan muuta tietoa kan-
nabiksesta kuin se, etta se on laiton huumausaine. Voidaan olettaa, ettd myos van-
hemmat aikuiset kyselevat lisatietoja kannabiksesta ja haluavat keskustella sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildston kanssa aiheesta.
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Puheeksiotto ja lyhytneuvonta

Huumausaineiden kaytto voidaan ottaa puheeksi soveltamalla Drug Abuse Scree-
ning Test (DAST20) -testid. DAST20 on kehitetty tyoikaisille, mutta sitd voidaan
soveltaa ja hyddyntaa puheeksioton apuvalineend myos idkkadiden kohdalla. Katso
tasta tarkemmin oppaan kohdasta 3.4.

Huumeiden - kuten kannabiksen - kdyton toteamisessa ja hoidossa avoimen ja
luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Rauhal-
linen kuunteleminen ja ennakkoluuloton, neutraali ja tuomitsematon lahestymis-
tapa ovat keskeisia. Esimerkiksi kannabiksen kadytosta keskustelemista voi vai-
keuttaa se, etta kayttod on rangaistavaa. Tama voi johtaa voimakkaaseen salailuun.
Kannattaa myos varautua siihen, etta riittavan luottamuksellisen suhteen muodos-
taminen voi vaatia useamman kohtaamiskerran.
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Mista lisaa apua?

4.1 Tietoa ja tukea asiakkaalle oman tilanteen tueksi

Paihdelinkki.fi

Paihdelinkki on kattava verkkopalvelu paihteista ja riippuvuuksista. Pdihdelinkista
saa nettineuvontaa ja tyokaluja riippuvuuksien hallintaan. Paihdelinkki on tarkoi-
tettu paihteiden kayttdjille, pelaajille, [aheisille ja kaikille paihdetiedosta kiinnostu-
neille. Sivusto on hyddyllinen myds ammattilaisille ja opiskelijoille.

Mielenterveystalo.fi

Mielenterveystalo-verkkosivuilta on saatavilla luotettavaa tietoa, omahoito-ohjelmia,
oppaita seka palveluohjausta mielenterveys- ja paihdeasioista. Mielenterveystalossa
on myos sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tarkoitettu osio.

Avaimia rahapeliongelmaan hallintaan -oma-apuopas
THL:n julkaisema oma-apuopas on tarkoitettu rahapelaamisen vahentamisen tai
lopettamisen tueksi.

Tietoa ja tukea tupakoinnin lopettamiseen on koottu THL:n verkkosivuille.
Loytyy internetistd osoitteesta http://lopetan.fi/
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Auttavat puhelimet

® EHYT ry:n ymparivuorokautinen paihdeneuvontapuhelin auttaa paihteita
kayttavaa, hanen laheisiadan seka ammattilaisia, p. 0800 900 45

e AA:n auttava puhelin pdihteiden kayttdjille, p. 09 750 200

e Stumppi.fi:n neuvontapuhelin tarjoaa apua tupakoinnin lopettamiseen,
p. 0800 148 484

® Peluurin auttava puhelin auttaa pelaajia ja laheisia, p. 0800 100 101

e Kirkon keskusteluapu, p. 040022 11 80

* Omaishoitajaliiton neuvontapuhelin palvelee omaishoidon kysymyksissa,
p. 020 7806 599

* Muistiliiton Vertaislinja-tukipuhelin tarjoaa tukea muistisairaiden laheisille,
p. 080096000

® THL:n jarjestama, Setlementti Tampere ry:n tuottama Nollalinja-puhelin on
tarkoitettu lahisuhdevakivaltaa tai naisiin kohdistuvaa vakivaltaa tai niiden
uhkaa kokeneille, heidan laheisilleen ja ammattilaisille ympari vuorokauden,
p. 080 005 005

® MIELI ry:n kriisipuhelin auttaa terveydellisissa ja sosiaalisissa ongelmissa
ympari vuorokauden, p. 09 2525 0111 (suomeksi), p. 09 2525 0112 (ruotsiksi).

4.2 Apua sosiaali- ja terveyspalveluista

Paihde- ja riippuvuusongelmien hoito alkaa yleensa hoidon ja palvelutarpeen
arvioinnilla sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Kunnilla on lakisaa-
teinen velvoite jarjestaa paihdehuolto sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi
kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa tuntea oman alueensa pal-
velujarjestelmad, jotta han pystyy tarvittaessa ohjaamaan ikdantyneen tai laheisen
oikeisiin palveluihin.

Paihdepalvelujarjestelma muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
luista, erikoissairaanhoidon palveluista seka paihdehuollon erityispalveluista (mm.
A-klinikat, vieroitushoitoyksikot ja kuntoutuslaitokset).

Huoli-ilmoitus

Sosiaalihuoltolain mukainen yhteydenotto tai ilmoitus voidaan tehda kenesta
tahansa henkil6sta, josta herda huoli. Huoli voi liittyd esimerkiksi pdihteidenkayt-
toon, pelaamiseen tai toimeentuloon. Ilmoituksen tarkoituksena on varmistaa, etta
henkild saa tarvitsemansa avun ja palvelut, joiden avulla han selviytyy tilanteestaan.
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4.3 Vertaistuki arjen apuna

Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten jakamista toisen saman kokeneen tai
samassa elamantilanteessa olevan kanssa. Vertaistuki auttaa esimerkiksi arjen ja
eldaman hallinnassa seka tunteiden kasittelyssa. Paikallisista vertaistukiryhmista
lOytyy tietoa internetista tai kunnan sivuilta.

AA - Nimettomat Alkoholistit
Alkoholiongelmaisille tarkoitettu ryhma, jossa jaetaan kokemuksia ja tuetaan toisia.

NA - Nimettomat narkomaanit
Nimettomat narkomaanit on ryhma, jossa jaetaan kokemuksia ja tuetaan toisia.

GA - Nimettomat pelurit
Peliongelmaisille tarkoitettu ryhma, jossa jaetaan kokemuksia ja tuetaan toisia.

A-killat
Vertaistukea ja -toimintaa paihdeongelmista toipuville ja heidan laheisilleen.

Pelirajat’on
Pelirajat’on tarjoaa vertaistukiryhmia ongelmallisesti pelaaville ja heidan laheisil-
leen. Tarjolla on my6s chat-ryhmia ja vertaispuhelin.

Pilke®-toiminta
Vertaistuellista, ammatillisesti ohjattua ryhmatoimintaa ikaantyneille (yli 60-vuoti-
aille), joilla on tai on ollut paihdeongelma.

Al-Anon
Al-Anon tarjoaa vertaistukea alkoholistien laheisille.

28 paivaa ilman®
Nikotiiniriippuvuudesta vieroittautumiseen kehitetty tukimuoto

4.4 Apua talousongelmiin

Maksutonta talous- ja velkaneuvontaa saa valtion oikeusaputoimistosta ja Takuusaa-
tiolta (Velkalinja). Yhteydenotto talous- ja velkaneuvontaan ei edellyta, etta henki-
16lla on velkaa. Takuusaation velkalinjaan voi ottaa yhteyttd, kun haluaa keskustella
omasta tai laheisen raha- ja velkatilanteesta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
voi olla yhteydessa neuvontaan ikadntyneen kanssa tai hanen puolestaan. Oman
kunnan tyontekijaltd saa ohjausta, neuvontaa ja apua taloudellisissa asioissa seka
tietoa saatavilla olevista palveluista.
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4,5 Ammattilaisille

Kaypa hoito -suositukset [0ytyvat internetista osoitteesta www.kaypahoito.fi

Palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) suositukset (0ytyvat internetista osoit-
teesta www.palveluvalikoima.fi

Mini-interventiosta |6ytyy lisatietoa esimerkiksi Duodecim-lehdestd osoitteesta
www.duodecimlehti.fi/duo98003

AUDIT-testi lOytyy internetistd osoitteesta www.kaypahoito.fi/xmedia/pgr/AUDIT.pdf

Lisatietoa tupakoijan kohtaamisesta ja tupakasta vieroittamisesta loytyy inter-
netista THL:n aihesivustolta thl.fi/tupakkavieroitus

Rahapelaaminen puheeksi: puheeksiotto, tunnistaminen ja lyhytneuvonta
-opas l0ytyy internetista osoitteesta www.julkari.fi

Omaishoitajan alkoholin kdytto puheeksi -opas l0ytyy internetista osoitteesta
omaishoitajat.fi

Puheeksioton koulutuksia [0ytyy internetista. A-klinikkasaatio on tuottanut kaksi
puheeksioton kurssikokonaisuutta: 1) sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, opis-
kelijoille, alkoholin riski- ja ongelmakayttoa asiakastyossa kohtaaville ammattilai-
sille ja 2) esimiehille oman henkildston johtamiseen paihdehaittojen ehkdisemiseksi
javahentamiseksi tyoyhteisossa. Loytyy internetistd osoitteesta www.otapuheeksi.fi

THL:n tuottama Rahapelaaminen puheeksi -koulutus lisaa osallistujien valmiuksia
ottaa rahapelaaminen puheeksi, tunnistaa rahapeliongelma ja tukea rahapelaajia
lyhytneuvonnan avulla. thl.fi/pelihaitat/taydennyskoulutus

TOIMIA-tietokanta on ilmainen ja avoin tyovaline kaikille toimintakyvyn mittaami-
sesta ja arvioinnista kiinnostuneille asiantuntijoille ja ammattilaisille. Loytyy inter-
netista osoitteesta www.toimia.fi

Rakenteinen, maaramuotoinen tieto tarkoittaa paitsi paihteiden ja tupakka- ja niko-
tiinituotteiden kayttoa seka rahapelaamista niin myos naihin liittyvien toimenpi-
teitd koskevan tiedon kirjaamista ja tallentamista yhteisilla, etukateen sovituilla
rakenteilla potilas- ja asiakastietojarjestelmiin. Laadukas tietojen kirjaaminen on
olennainen osa potilas- ja asiakastyota. Kirjaamisen tueksi on THL:ssa tehty Tieda
ja toimi -kortti Mini-interventio auttaa, rakenteinen kirjaaminen kannattaa.
Loytyy internetista osoitteesta www.julkari.fi
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Lopuksi

Lyhytneuvonta (mini-interventio) on useissa tutkimuksissa ja niiden meta-analyy-
seissa osoittautunut vaikuttavaksi hoitomuodoksi, ja se on yksi keskeisimpia kei-
noja vahentda paihteista ja riippuvuuksista aiheutuvia inhimillisia ja taloudellisia
haittoja.

Pohjimmiltaan kyse on kunnioittavasta kohtaamisesta ja ammattimaisesta ohjauk-
sesta, mikali ihmisella tai hanen laheisillaan on paihteiden kayttoon tai riippuvuuk-
siin liittyvia haasteita elamassaan. Kun paihteista, tupakka- ja nikotiinituotteista
tai rahapelaamisesta kysytaan systemaattisesti, ihminen ei koe leimaantumista.

Puheeksioton ja lyhytneuvonnan prosessin laadukas kayttoonotto vaatii aikaa ja
lisaksi se vaatii satsausta tyontekijoiden osaamisen vahvistamiseen ja yllapitami-
seen. Organisaatioiden tulee varmistaa, etta henkilostolla on riittavat taidot seka
mahdollisuus konsultoida kollegaa tai hankkia lisdkoulutusta tarvittaessa.

Puheeksiottoa ja lyhytneuvontaa omassa tydssaan toteuttavien ammattilaisten
kannattaa aika ajoin myos reflektoida omia arvojaan ja tuntemuksiaan - mita
ajattelen paihteiden kaytosta tai riippuvuuksista, vaikuttavatko nama arvot ja
asenteet tyohoni? Kohtaaminen on ajan antamista ikdantyneelle ja hanen asioil-
leen - ammattilaisen tehtdva on luoda luottamusta ja kannustaa ikaantynytta eri-
laisissa eldmantilanteissa ja valinnoissa.

Toivottavasti sait tasta oppaasta virikkeita ja vinkkeja siihen, miten parantaa ikaan-
tyneen ja hdnen laheistensa elamanlaatua, olitpa sitten esimerkiksi kohtaavaan
tyon ammattilainen, hoitotyon johtaja tai alalle pyrkiva opiskelija.
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Puheeksiotto
on ajan antamista
ikadntyneelle

Miten puhua ikddntyneen kanssa
pdihteiden kaytosta, tupakka- tai
nikotiinituotteista ja rahapelaamisesta

Ikadntyneen paihde- ja riippuvuushairiot voivat jadda havaitsematta,
jos huomio kiinnittyy vain fyysisen toimintakyvyn muutoksiin. Muutos
kaytoksessa tai terveydentilassa ei valttamatta viittaa suoranaisesti
toimintakyvyn haasteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja kohtaavan
tydon ammattilaisilla on térkea rooli paihde- ja riippuvuushdirididen
ennaltaehkaisyssa seka tuen ja avun antamisessa. Puheeksiotto
sijoittuu luontevasti esimerkiksi osaksi eri toimenpiteisiin liittyvia
tulohaastatteluja, terveystarkastusta tai kotihoidon palveluntarpeen
arviointia tai asiakaskdyntejd. Se on mahdollista integroida kaytdssa
oleviin tiedonkeruun kaytanteisiin, erilaisiin elintapaohjauksen
malleihin seka kotihoidon ja vanhustydn eri prosesseihin. Paihteiden

kayttoa on syyta kartoittaa myos laakehoidon tarkastelun yhteydessa.

Puheeksiotto sopii kaikkeen kohtaavaan tyohon.

Tama opas tarjoaa tietoa paitsi alkoholin kayton, myos tupakka- ja
nikotiinituotteiden, lddkkeiden ja huumausaineiden seka raha-
pelaamisen puheeksioton ja lyhytneuvonnan tueksi. Opas soveltuu
sosiaali- ja terveydenhuollon, vanhuspalveluiden, omaishoidon
seka esimerkiksi kohtaavan ja etsivan tydon ammattilaisille.

Haitallisen pdihteiden kdyton, tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton
tai rahapelaamisen varhainen tunnistaminen ja tuki ovat tarkeimpia
keinoja ehkaista ja vahentda niistd aiheutuvia haittoja.

Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30 (Mannerheimintie 166), 00271 Helsinki
Puhelin: 029 524 6000
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