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Koulutuksen rakenne

1. Koulutuksen aloitus 2. Ohjattu omahoito 3. Taitopaja 4. Juurruttamisen tuki
« Koulutuksen tarkoitus ja . Itsenainen tyoskentely * Masennus ja ahdistus « Saanndllinen

sisaltd koulutusalustalla « Paihdeongelmien hoito, mentorointituki

* Perustietoa mini-interventio, motivoiva « Menetelmien
paihdeongelmista haastattelu juurruttaminen osaksi

+ Ohjattu omahoito toimintatapoja
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Sisalto

») Potilaan kohtaaminen
»» Puheeksiotto (kertaus)
») Paihdekartoitus
» Mini-interventio
» Motivoiva haastattelu

» Riippuvuudet
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Kohtaaminen on
hoitosuhteen perusta 1/3

« Ensikohtaamisessa korostuu usein puhetta
enemman kehonkieli, iimeet, eleet ja
adnenpaino. Millaisen kokemuksen saan
itsestani suhteessa toiseen?

» Antaa pohjan luottamuksen synnylle. Luottamus
on pohja toimivalle hoitosuhteelle ja
vuorovaikutukselle.

"Sanallisten ja sanattomien viestien

muodostama sosiaalisten hetkien ketju jota
tapahtuu jokaisessa ihmisten valisessa
tilanteessa.”

(Raitakari & Juhila 2015)
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Kohtaaminen on hoitosuhteen perusta 2/3

 Hoitosuhteessa kohtaamisessa vastuu on
ammattilaisella, mutta vuorovaikutuksen
onnistumiseen vaikuttavat molemmat osaltaan.

» Hoitosuhteessa on aina jollain tapaa valta-asetelma
lasn&. Pohdi omaa rooliasi vaikuttajana:

Miten kohtaat potilaan, mitd tuon mukanani?

Kun kuuntelet potilasta, miten viestit, etta
kuuntelet? Kehonkieli, ilmeet, eleet jne

Kun kuuntelet potilasta, miten varmistat etta olet
ymmartanyt hanen kertomansa oikein?
Tunnistatko tulkinnan tai "tietamisen” riskit?

Miten varmistat, etta olette ymmartaneet sovitut
asiat samalla tavalla?
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Kohtaaminen on hoitosuhteen perusta 3/3

Hoitosuhde rakentuu alhaalta ylospain,
jolloin kivijalkana on hoitajan tapa
kohdata potilas. Sen paalle rakentuu
Hoitosuhde hoitosuhteen merkitys. Pienin rooli on
taidoilla ja tekniikollla.

Pirkanmaan
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Mukaellen Davis, Fife, Whiting & Bradford 2021: terapeuttinen
pyramidi




Ihmisen?

Ainutkertaisen yksilon?

Inhimillisen toimijan
unelmineen ja pelkoineen?

* Mielenkiintoisen tarinan?
» Selviytyjan?

* QOsaajan?

* Yksinaisen?

* Turhautuneen?

* TyOyhteisOn jasenen?

Mita naen potilaasta?

» Potilastapauksen?

« Qireita?
 Sairaushistorian?

« Uupuneen?

« Tuottavan veronmaksajan?
* Riskin?

* Kulueran?
 Kaltoinkohdellun?

* Ongelman?

Jonkin kategorian valitseminen on aina moraalinen
teko. (Raitakari & Juhila 2015)
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Kohtaaminen ja vuorovaikutus

* Ole kasvotusten

« Katso silmiin

« Keskity kuuntelemaan

* Odota vuoroasi, ala keskeyta

« Kysy taydentavia kysymyksia

* Rohkaise ja kannusta tarvittaessa

 Voit toistaa lyhyesti kuulemasi ja varmistaa,
etta olet ymmartanyt oikein

Pirkanmaan
hyvinvointialue

On vastavuoroista (hoidollisessa kohtaamisessa
vastuu ammattilaisella)

Hyvaksyvaa

Arvostavaa

Neuvottelevaa

Kuuntelemista ja kuulluksi tulemista
Puheeksiottamista - Euroopan unionin

rahoittama
NextGenerationEU




* Mielenterveys- ja paihdeongelmia on usein
hoidettu eri aikaan, eri paikoissa.

* Mielenterveys- ja paihdeongelmat esiintyvat
hyvin usein samaan aikaan samalla potilaalla
(noin 40-80% potilaista).

- Samaan aikaan tapahtuvalla hoidolla
saavutetaan tutkitusti parempia tuloksia.

 Potilaiden pallottelu hoidosta toiseen vahenee.

Euroopan unionin Pirkanmaan
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Miten otetaan paihteet
puheeksi?

 Paihteista olisi hyva kysya jokaisella
vastaanottokaynnilla.

« Alkuun riittaa, etta kysyy kayttaako
potilas paihteita, jos vastaus on kylla
on hyva tarkentaa lisakysymyksilla.

« Tarkeinta on pysahtya kuuntelemaan
potilasta, eika johdatella vastausta
kysymyksella.

« AUDIT KAYTOSSA RUTIINISTI



AUDIT-kysely

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Ota mukaan my®&s ne kerrat, jolloin juot vain
pienid maaria, esimerkiksi pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

| ]En koskaan (0 p)

| ] Kerran kuussa tai harvemmin (1 p)

| ]2-4 kertaa kuussa (2 p)

[ ]2-3 kertaa viikossa (3 p)

[ ]4 kertaa viikossa tai useammin (4 p)

2. Kuinka monta alkoholiannosta tavallisesti otat niind paiving, jolloin juot alkoholia?
[ ]1-2 annosta (0 p)
| ]3-4annosta (1 p)
| ]5-6 annosta (2 p)

Yksi alkoholiannos (= 12 grammaa) on:

Pieni pullo tai

tolkki (33 cl) Ravintola-

keskiolutta Lasi (12cl) Pieni lasi (8 cl) D annos (4 cl)
¥ taisiiderid mietoa viinid vakevéa viinia vakevia

3. Kuinka usein juot yhdelld juomakerralla kuusi tai useampia alkoholiannoksia?
| | En koskaan (0 p)

| | Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

| |Kerran kuussa (2 p)

| |Kerran viikossa (3 p)

| | Péaivittdin tai ldhes péivittain (4 p)

| ]7-9 annosta (3 p)

L| 10 annosta tai enemman (4 p)

4. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kdynyt niin, etta et ole pystynyt lopettamaan
alkoholin juomista, kun kerran olit sen aloittanut?

| | Eikoskaan (0 p)

| |Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)
| |Kerran kuussa (2 p)

| |Kerran viikossa (3 p)

| | Péivittdin tai lahes pivittéin (4 p)

5. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulta on juomisesi vuoksi jadnyt hoitamatta jokin asia,
joka sinun tavallisesti olisi kuulunut hoitaa?

| |Eikoskaan (0 p)

| | Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

| |Kerran kuussa (2 p)

| |Kerran viikossa (3 p)

u Paivittdin tai ldhes paivittdin (4 p)

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tarvinnut runsaan juomisen jalkeisend aamuna
annoksen alkoholia saadaksesi itsesi liikkeelle?
|| En koskaan (0 p)

:| Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)

|| Kerran kuussa (2 p)

|| Kerran viikossa (3 p)

:| Paivittdin tai lahes pdivittdin (4 p)

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytta tai katumusta juomisen
jalkeen?
| |Enkoskaan (0 p)
:| Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)
| Kerran kuussa (2 p)
|| Kerran viikossa (3 p)
:| Paivittdin tai lahes paivittain (4 p)

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen vuoden aikana sinulle on kdynyt niin, etta et ole seuraavana pdivana

pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia, koska olit juonut alkoholia?

[ ]Ei koskaan (0 p)

:| Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p)
| | Kerran kuussa (2 p)

[ ]Kerran viikossa (3 p)

:| Pdivittdin tai lahes paivittdin (4 p)

9. Oletko itse tai onko joku muu vahingoittunut alkoholinkdyttosi vuoksi?

JEi©p)
:| Kylld, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana (2 p)
:| Kyllg, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

10. Onko joku laheisesi tai ystavasi, ladkari tai joku muu terveydenhuollon tydntekija ollut huolissaan
alkoholinkaytostasi tai ehdottanut, etta vahentaisit juomista?

CJE©Op)
:| Kylld, mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana (2 p)
j Kylla, viimeksi kuluneen vuoden aikana (4 p)

Pisteet yhteensa: l:l

0-7 pistetta: Alkoholinkéytto on hallinnassa.
8-13 pistetta: Alkoholinkdyttd on niin runsasta, etta siihen liittyy riskeja.

14 pistettd tai yli: Paihderiippuvuus on todennékainen. Alkoholinkdyttda on vahennettava.



lll-olut
4,7 %

0,331
=1 annos

0,501
= 1,2 annosta

A-olut
5.4 %

0,331
= 1,5 annosto

0,501
= 2 annosta

Vﬁ_lge vij

Viini

16-22 %

Bel
=1 annos

0,331
= 1,4 annosto

0,501
= 2,1 annosta

16 ¢l
= 1,3 annosta
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Kuohuviini
11,5%

10l
= 0,8 onnosta

Vakevd
alkoholi

40 %

Lel
=1 annos

Lasi tai kaksi
viinia ruoan
kanssa

Kaytan

alkoholia vain

lomalla

Juon vain
saunakaljan
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Puheeksioton muistilista

Kysy muista paihteista (anna esimerkkeja,
tupakka, laakkeet, kannabis, muut?)

Kuuntele vastaukset ja tarkenna tarvittaessa

Pirkanmaan
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Mita tehda puheeksioton jalkeen, jos riskit ovat koholla?

Laajempi paihdekartoitus Mini-interventio




Koska tehdaan paihdekartoitus?

« Paihdekartoitus on hyva tehda, jos
puheeksiotossa on tullut ilmi, etta
potilaalla on runsasta
paihteiden kayttoa, siihen liittyvia
haittoja tal useamman paihteen kayttoa.

* Tilanteen mukaan, jo pelkka mini-
Interventio voi riittda hoidoksi
paihdekartoituksen jalkeen.

Pirkanmaan
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Laaja paihdeanamneesi {

Mita paihteita potilas on elamanséa aikana kayttanyt?

Mita paihteita potilas kayttaa talla hetkella (edeltavan kuukauden aikana)?

- Tarkennettu kayttbanamneesi (jokainen aine erikseen)

» Minka ikaisena kaytto alkoi

» Ajankohtainen kayttotiheys: kayttopaivat / kk

 Ajankohtainen tavallinen kayttomaara: alkoholiannokset, ladkemaarat, grammat tms.

* Runsaimman kayton jaksot: suurin kertakayttomaara, pisimmat yhtajaksoisen kayton jaksot
« Kayttotapa: onko i.v.-kayttoa?

Aiheutuneet haitat

 Mita haittoja ja vaikeuksia paihteiden kaytt6 tai paihteiden hankkiminen ovat potilaalle aiheuttaneet?
« Sosiaaliset, ammatilliset, taloudelliset, somaattiset, oikeudelliset, psyykkiset haitat

Milloin viimeksi olit kokonaan kayttamatta useita viikkoja/kuukausia?

Onko aiempia (vieroitus)hoitoyrityksia? Ovatko ne auttaneet?

Suhtautuminen omaan paihteiden kayttoon / oma tavoite?

Lahipiirin painhteiden kayttd/paihteiden kayton malli lapsuudesta?



Esimerkkl: Paihdekartoitus

Vastaanotolle saapuu 23-vuotias nainen ahdistuksen vuoksi.
Olet ottanut paihteet puheeksi ja on tullut ilmi, etta potilas
kayttaa alkoholia lahes paivittain ja on kokeillut kannabista
joitakin kertoja. Polttaa myos saanndllisesti tupakkaa. Paatat
tehda laajemman paihdekartoituksen tilanteen selvittamiseksi.

Pirkanmaan
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Esimerkki

—miten kirjaan paihdekartoituksen potilastietojarjestelmaan

Esitiedot:

Vastaanotolle tullut nuori 23-vuotias nainen ahdistuksen vuoksi. Kertoo, etta on
kevaalla muutama kuukausi sitten eronnut poikaystavastaan. Sen jalkeen ollut
ahdistusta ja juonut alkoholia melkein paivittain. Kertoo juovansa arkisin
vahintaan 2 siideria, viikkonloppuisin juo noin 10-15 annosta, mietoja ja valilla
vakeviakin. Taukoja juomisesta on satunnaisesti 1-2 paivaa. Kokeillut kannabista
noin 3 kertaa. Ei muuta paihdekokeiluja. Tupakkaa polttaa paivittain, nykyaan
noin askin paivassa.

Kertoo ennen eroa juoneensa valilla viikonloppuisin. Joskus pari viinilasillista ja
joskus enemman viihteella. Aloittanut juomisen noin 18-vuotiaana, sita ennen
muutama kokeilu. Tupakan aloittanut 18-vuotiaana. Ennen poltti noin 5 savuketta
paivassa. Kertoo, etta laheiset ovat olleet huolissaan alkoholinkaytdsta. Muisti
on mennyt valill4, ei osaa sanoa onko sammunut. Itsetuhoisia ajatuksia on valilla
kun on humalassa. Kertoo, etta ei halua kuolla, mutta haluaa pahan olon pois. Ei
ole aktiivista suunnitelmaa itsensa vahingoittamiseksi.

Kertoo, etta kaverit kayttavat alkoholia vain juhliessa, ei muita paihteita. Isa on
alkoholisti, aiti ei kayta paihteita. Potilaalla ei ole aiempia hoitoja mieliala- eika
paihdeongelmiin. Kertoo, etta tulevaisuudessa haluaisi palata aiempaan
alkoholinkayttoon, ahdistuksen loputtua.

Pirkanmaan
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Suunnitelma:

Potilas toivoo apua ahdistukseen. Patilas el ole kasitellyt eron
jalkeisia tunteita. Potilas on motivoitunut hoitoon ja kertoo
voivansa hoidon yhteydessa vahentaa alkoholia, kun saa
keinoja ahdistukseen. Aloitetaan tukikaynnit ak:n
vastaanotolla ahdistuksenhallintakeinojen I6ytamiseksi.

Samalla kartoitetaan alkoholinkayttéa ja motivoidaan
vahentdmaan juomista.

Ohjattu potilasta Mielenterveystalon ahdistuksen
omabhoitosivuille ja katsomaan ne lapi ennen seuraavaa
kayntid. Otettu my0s tavoitteeksi, etta pitaa 2 raitista paivaa
viikossa.

Varattu seuraava kaynti ensi viikolle.

L



Miksi laaja paihdekartoitus
tehdaan? 1/3

« Paihdekartoitus auttaa ymmartamaan syita ja
riskeja potilaan paihdekaytalle.

« Varsinkin nuorilla paihdekayttoon liittyy
vahvasti sosiaaliset suhteet, vanhempien ja
muun sosiaalisen piirin paihdekaytto ja
tunteiden saately.

* Nuoruudessa paihdekaytté on usein
runsaampaa, valiaikaisesti riskirajat ylittavaa.
Laaja paihdekartoitus auttaa selvittamaan
millaisia riskeja on riippuvuuskaytolle.

« Esimerkiksi vanhempien alkoholismi on yksi
riskitekija.

] Eurcopan unionin Pirkanmaan
* rahoittama

NextGenera tionEU hyVinVOintialue




Miksi laaja paihdekartoitus tehdaan? 2/3

« Kysyttdessa kavereiden ja vanhempien
paihdekaytosta, saadaan selville millaisessa
paihdeilmapiirissa potilas elaa.

 Potilas voi kokea oman paihdekayton olevan
normaalia, jos kaikki hanen kaverinsa ja
perneenséa ovat aina kayttaneet runsaasti
paihteita. Potilas voi jopa kayttaa paljon
vahemman paihteita kuin l&hipiirinsa ja kokea
paihdekayttonsa vahaiseksi, vaikka se
mittareiden mukaan olisi reippaasti riskirajat
ylittavaa.

« Samalla on my6s mahdollisuus tarjota omaisille
tukea paihteiden kayttdon, jos potilas kertoo,
etta lahipiirissa on paihdeongelmia.

Euroopan unionin
* rahoittama
NextGenera tionEU
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Mini-interventio 1/4

Puheeksiotto on ammattilaisen tekema
keskustelualoite, joka voi perustua
heranneeseen huoleen tai olla osa yleista
terveyden ja hyvinvoinnin kartoitusta.

Meilla

puhutaan
paihteista

Mini-intervention paakomponentit

« Kartoita: Kartoita kaytetty paihde, riippuvuutta

alheuttava tuote tai toiminta sek& maarat ja
kayttotineys tai kayttotavat. Kayta apuna
strukturoituja kysymyspatteristoja, kuten AUDIT,
SADD, DUDIT.

Keskustele ja motivoi: Kay kartoituksen tulokset
lapi potilaan kanssa. Anna tulosten pohjalta tietoa
kaytdn tai toiminnan riskeista tai haitoista
suhteutettuna potilaan ja taman laheisten
tilanteeseen. Pyri samalla motivoimaan potilasta
kohti vAhentamista tai lopettamista. Keskustelun
tavoitteena on luoda uskoa muutoksen ja
toipumisen mahdollisuuteen. Potilasta kannattaa
pyytaa miettimaan itselleen konkreettinen tavoite,
jonka saavuttamista seurataan yhdessa.

« Sovi jatkosta ja seurannasta.



Mini-interventio 2/4

« Mini-interventio on nayttoon perustuva hoitomuoto
alkoholin riskikayttgjille ja voi lievemmissa tapauksissa
riittdd ainoaksi hoidoksi.

« Ensin otetaan paihteet puheeksi, jonka jalkeen potilasta
motivoidaan muutokseen kuunnellen asiakkaan
tavoitteita.

« Kuuntele, mita potilas itse haluaa tavoitella, ala anna
valmista tavoitetta, mutta voit ehdottaa suuntaa.

« Tavoitteen jalkeen, potilas voi jatkaa omahoidolla tai
hoitoa voidaan jatkaa seurantakaynneilla vastaanotolla.
Tehokkainta on, etta potilaalle varataan muutoksen
tueksi edes yksi seurantakaynti, jossa tarkastellaan
asetettujen tavoitteiden onnistumista.




Mini-interventio 3/4

« Tutkimusten mukaan jo viisi minuuttia kestava
neuvonta vahentaa seka alkoholin riskikayttéa etta
alkoholin haitallista kayttoa.

* Yleensa aikaa on hyva kayttada noin 10-15
minuuttia, koska hieman pidempi tapaaminen on
usein potilaalle hyodyllisempi ja tehokkaampi.

* Mini-interventio sopii varhaiseen puuttumiseen,
ennen kuin alkoholinkaytté on ehtinyt kehittya
rippuvuudeksi.

 Alkoholiriippuvaisille mini-interventio ei yleensa
endaa ole riittava, vaan talldin tarvitaan erilaisia
hoitomuotoja

» Hoitoon sitouttamisen keinoina voidaan tarjota
motivoivaa neuvontaa seka tukea, kannustusta ja
myotatuntoa.




Mini-interventio 4/4

Mini-interventio on tutkitusti vaikuttava tapa
vahentaa riskikayttgjien alkoholinkulutusta.

On arvioitu, etta ainakin joka kymmenes
terveydenhuollossa neuvontaa saaneista
riskikayttgjista tai alkoholia haitallisesti
kayttavista siirtyy mini-intervention jalkeen
kohtuukayttoon tai lopettaa kokonaan.

Mini-intervention tehon arvioidaan sailyvan
1-2 vuotta. Asiaan kannattaa saman
asiakkaan kanssa siis palata aika ajoin.

Euroopan unionin

rahoittama
NextGenerationEU




Miksi kirjata alkoholinkayton mini-interventio (IHA21)

Hyvinvointialueiden @o:l

valtionrahoituksen perusteena

d
. ° . ° :)
hyvinvoinnin ja terveyden el
edistamisen kerroin eli HYTE- Prosessi-indikaattorit:
kerroin. . Lastenneuvolan terveystarkastukset
Kouluterveydenhuollon Y
terveystarkastukset Kertoimen laskentaa varten tarvitaan
HYTE-kertoimen tarkoituksena . Elintapaneuvonta tyypin 2 rakenteisesti kirjatut AUDIT- tai

on kannustaa ja tukea diabetesriskissa oleville

Koulukuraattoriresurssi AUDIT-C -pisteet ja tarvittaessa

hyvinvointialueita . o . Koulupsykologiresurssi teh.dyn m!nl-lnteryentlon
toteuttamaan monipuolisia ja _ MPR-rokotekattavuus toimenpidekoodi IHA21. )
suunnitelmallisia toimia, jotka . Alkoholinkaytén mini-interventio
kohdistuisivat erityisesti: . Tyottdmien terveystarkastukset
*kansansairauksien ehkaisyyn

sikaantyvan vaeston /
toimintakyvyn edistamiseen ja

Liséatietoja: \

tapaturmien vahentamiseen THL; Ehkaisevien palveluiden

. kehittdminen tt-kortti (julkari.fi)
*syrjaytymisen ehkaisyyn
*sosiaalisen hyvinvoinnin ja Alkoholinkayton mini-intervention
tyollistymisen edistamiseen. toteutuminen vuonna 2023, kun

juomiseen liittyy haitta tai haittariski
\ (teaviisari.fi) /
Pirkanmaan Euroopan unionin

rahoittama

hyvinvointialue )
NextGenerationEU



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139987/2411270%20THL%3b%20Ehk%c3%a4isevien%20palveluiden%20kehitt%c3%a4minen%20tt-kortti_saavutettava.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139987/2411270%20THL%3b%20Ehk%c3%a4isevien%20palveluiden%20kehitt%c3%a4minen%20tt-kortti_saavutettava.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/462/Mini-interventio_2023
https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/462/Mini-interventio_2023
https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/462/Mini-interventio_2023
https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/462/Mini-interventio_2023

RAAMIT —lyhytneuvonnan sisalto

Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen.

Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suhteutettuna
potilaan vaivoihin ja [6ydoksiin.

Avustetaan paatbksessa vahentaa juomista tai lopettaa se.

Suhtaudutaan potilaaseen lampimasti, reflektoivasti,
empaattisesti ja ymmartavasti.

Potilaan on itse paatettava vahentaa juomistaan.

Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen vahentamiseksi.




Motivaatio, milloin, missa ja millaista??

Motivaatio muutokseen tulee huomioida hoidon kaikissa vaiheissa.
Hoitoa on myds hoitoon ja hoitotavoitteisiin motivoiminen.

Motivaatio ei ole pysyva ominaisuus tai persoonallisuuden piirre, vaan
b erilaiset asiat vaikuttavat motivaatioon ja halukkuuteen raitistua, vahentaa

kayttoa tal hakeutua hoitoon.

Vaikka henkilo itse ei olisi juuri nyt motivoitunut tavoittelemaan
paihteettomyytta tai kayton vahentamista, se el tarkoita sita, etteikd nain olisi
jatkossa.

Motivaatiota vol tutkia ja vahvistaa motivoivan haastattelun menetelmalla.




Motivaatiotyoskentely osana auttamistyota

"Motivointi on ennen kaikkea kumppanuutta ja yhteistyéta . Kysy avoimia kysymyksia siten ettei niihin voi

vastata yhdella sanalla

potilaan kanssa. Se on taitoa rakentaa ja yllapitaa yhteytta
potilaaseen, ja saada potilas puhumaan.”

» Tavoitteena on, etta potilas puhuu enemman kuin

.. ammattilainen
Motivointi on

« Kuule potilaan tuottama muutospuhe — vahvista ja
heijasta kuulemasi takaisin toistamalla se omin

« malttia odottaa potilaan omaa tilanteen hahmotusta, sanoin
kunnes tavoite muodostuu

« taitoa hahmottaa potilaan kokonaistilanne

» Tee kaydysta keskustelusta yhteenveto — se on

- taitoa tehd& suunnitelma, johon potilas sitoutuu keino viestittaa potilaalle, etta hanta todella
" . T kuunnellaan
« tavoitteiden pilkkomista riittavan pieniksi, jos . R |
alkuperaiset tavoitteet tuntuvat riittavan suurilta « Tarkoituksena on koota keskeisin siita, mita

: : . e ammattilainen on kuullut ja ymmartanyt
» pienenkin muutoksen huomaamista ja positiivisen

palautteen antamista * Yhteenvedon avulla voidaan osoittaa, etta potilas
on tullut kuulluksi

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU



Motivoiva haastattelu 1/3

Motivoiva haastattelu on potilaan ja ammattilaisen valiseen
yhteistyO0hon perustuva vuorovaikutusmenetelma, jolla
pyritaan Ioytamaan ja vahvistamaan potilaan motivaatiota
elamantapamuutokseen.

* Menetelman perusajatuksena on, etta kun potilas itse
tunnistaa muutoksen tarpeen ja pohtii keinoja sen
toteuttamiseksi, muutoksen todennakoisyys kasvaa.

* Menetelma kehitettiin paihderiippuvuuksien hoitoon,
mutta sittemmin sita on kaytetty myos
pitkaaikaissairauksien laakehoitojen toteuttamisessa ja
hoitoon sitoutumisessa, painonhallinnassa ja
liikuntainterventioissa.




Motivolva haastattelu 2/3

=P v g Y N[

Paihdeongelmissa motivaation vaihtelu kuuluu osaksi
ongelmaa.

Paihdeongelmat kiertavat usein kehaa ja monesti
joudutaan useasti korjaamaan tavoitteita ja palaamaan
taaksepain ennen kuin varsinaiseen tavoitteeseen
paastaan.

Kuuntele ja ole lasna

Kohtaa potilas yksilona

Tunnista potilaan muutospuhe ja tartu siihen
Suuntaa ajatukset tulevaan

Esita avoimia kysymyksia

Heijastele potilaan kertomaa

Tiivista ja veda yhteen, osoita, etta kuuntelet

Euroopan unionin

rahoittama
NextGenerationEU




Motivolva haastattelu 3/3

« Kysy avoimia kysymyksia, kuuntele ja reflektol.
« Huomaa muutospuhe!

 Vaittely johtaa poteroitumiseen. Suostuttelu ja
taivuttelu pahentavat tilannetta, silla mita
enemman potilas keksii perusteluja vanhan
elamantavan jatkamiselle, sitd vahvemmin han
uskoo itsekin perustelujaan.

» Olennaista on pyrkia selvittamaan potilaan omat
arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen
merkitys ja kaytettavissa olevat resurssit, silla
nama ohjaavat potilaan motivoitumista.




Tyontekija vastaanotolla

* Rauhoittaa tilanteen, "istuu kasien paalla”
ja keskittyy kuuntelemaan.

« Kysyy avoimia kysymyksia ja kuuntelee
rauhassa potilaan kerrontaa, kysyy
tarkentavia kysymyksia.

« Osoittaa myoétatuntoa ja kiinnostusta
potilaan kertomaa kohtaan.

* Pysyy rauhallisena.

* Nostaa esille potilaan puheesta rakentavia
seikkoja, joiden varassa siirrytaan
eteenpain.

 Ei ajaudu juupas-eipas —vaittelyyn.

Euroopan unionin Pirkanmaan

I3l rahoittama

' i NextGenera tionEU hyVinVOintialue




Kysy avoimia kysymyksia, reflektoi potilaan puhetta, kannusta,
huomaa muutospuhe

- N Tarkoitatko talla
sita, etta..."

Okeil, sanoit etta... kerro viela
tahan liittyen...

Kerroit &sken, etta pystyt hienosti

Hienoa, etta
tulit tanne
tanaan ja

kerroit
tilanteestasi.

tunnistamaan riskitilanteita. ..

Millaisia toiveita
sinulla on...

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenera tionEU




Riippuvuuden kriteerit
vahintaan kolme on esiintynyt yhtaaikaisesti vimeksi kuluneen vuoden aikana vahintaan
kuukauden ajan tai toistuvasti lyhyempina jaksoina

1 Esiintyy voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttaa ainetta.
2 Kyky hallita aloittamista, lopettamista tai kaytettyja maaria on heikentynyt.
3 Esiintyy vieroitusoireyhtymia kayton vahentyessa tai lopetuksen yhteydessa.

4 Kyky sietda ainetta (toleranssi) on kasvanut.

5 Keskittyminen kayttoon niin, ettd muut mielihyvan lahteet ja kiinnostuksen kohteet jaavat

sivuun ja aika kuluu aineen kaytt6on ja sen vaikutuksista toipumiseen.

6 Kaytto jatkuu haitoista huolimatta.




Rilppuvuuksien jaottelu

Pirkanmaan
hyvinvointialue

1. Toiminnalliset riippuvuudet
kuten seksi, liikkunta, internet,
syominen ja pelaaminen

2. Aineelliset riippuvuudet
kuten alkoholi, huumeet ja tupakka
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Erilaisia huumeita

1. Keskushermostoa lamaavia aineita
ovat mm. opioidit, kuten heroiini,
morfiini jJa buprenorfiini, seka
gamma ja lakka

2. Keskushermostoa kiihdyttavia
alneita ovat mm. amfetamiini,
metamfetamiini, efedriini, kokailini,
crack ja ekstaasi

3. Hallusinogeeneja ovat mm. LSD,
sienet, PCP

4. Design-huumeet
Euroopan unionin Pirkanmaan

SN rahoittama

NextGenerafionEU hyvinvointialue




Tavallisimmat paihteet Suomessa

- ALKOHOLI
« Kannabis
- Ladkkeiden vaarinkaytto

* Rauhoittavia laakkeita, uniladkkeita tai vahvoja
kipuladkkeita ei-ladkinnalliseen tarkoitukseen.

 Huumaavista aineista ainoastaan kannabiksen kaytto /

on tata ilmidta yleisempaa. ‘ {

« Sekakayttd on hyvin tavallista

» Paihdehuollon huumeasiakkaista >50% hoitoon
ensisijaisesti opioidien kayton vuoksi ~

 Stimulanteista amfetamnnl ja sen johdokset

Pirkanmaan
hyvinvointialue




Suomessa eniten kaytetyt huumeet ovat
kannabis, amfetamiini, metamfetamiini,
ekstaasi, kokaiini ja muut psykostimulantit,
buprenorfiini ja muut opioidit,
hallusinogeenit (esim. lysergihapon
dietyyliamidi eli LSD seka psilosybiini),
erilaiset synteettiset paihteet (esim.
hydroksivoihappo GHB eli "gamma" ja sen
esiaste gammabutyrolaktoni GBL eli
"lakka") seka erilaiset hengitettavat tai
Impattavat inhalantit (esim.

puhdistusaineet, spraymaalit). 72 9% 0@
: ‘“' o LT
°f T 70 e~
2 500 ¥,
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Alkoholinkayton vahentamisen omahoito-ohjelma

1. MISTA ON KYSE? 3. EVAITA JATKOON

. . . . i Viimeisessa osiossa suuntaat mielta kohti tulevaa. Vahvistat uutta
Ensimmaisessa osiossa saat tietoa alkoholin ongelmakaytosta ja

elaméantapaasi.
alkoholin vaikutuksista. P

Kyselyn avulla voit arvioida, mika on tilanteesi omahoito-ohjelman jalkeen.
« Voit arvioida tilaasi ja nykyista alkoholinkulutustasi.

* Saat tietoa alkoholin vaikutuksista fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Saat neuvoja eldméntapasi muuttamiseen ja tukemiseen. Teet selviytymissuunnitelman,

» Valmistaudut muutokseen, ja valitset tavoitteesi. ja saat ohjeet mahdollisen retkahtamisen varalle.

Saat my0s lisatietoa siita, miten arjenhallinta ja tasapainoinen elama vaikuttavat

2'. TYéKALU]A mielenterveyteen.

Harjoitukset ovat ohjelman ydin. Niiden kautta pééset kartoittamaan ja Tasta osiosta 10ytyy myds neuvoja henkilélle, joka on huolissaan laheisensa
alkoholinkaytdsta.

Siirry osioon —>»

miettimaan ratkaisuja omaan tilanteeseesi.

Siirry osioon —

Toisessa osiossa lahdet kohti muutosta. Opit erilaisia keinoja hallita alkoholinkayttdasi.

Arvioit tilannettasi ja muutostarvettasi. Saat tydkaluja muutoksen toteuttamiseen.

Saat konkreettisia ohjeita alkoholinkdytén vahentamiseen tai lopettamiseen.
Harjoittelemalla opit uusia tapoja suhtautua tilanteisiin, joissa aiemmin olet kokenut
tarvitsevasi alkoholia.

Siirry osioon —

Pil‘k.anm.aa.n e Euroopan unionin
hyvinvointialue raholtama




Huumeiden kayton vahentamisen omahoito-ohjelma

3. EVAITA JATKOON

Viimeisessad osiossa keskitytdan siihen, miten opitut asiat viedaan

1. MISTA ON KYSE?

Ensimmaisessé osiossa saat tietoa huumeiden vaikutuksista ja Suuntaat mieltasi kohti tulevaa.

haitoista. e Miten pidan kiinni opitusta?
« Miten saan asiat sovitettua arkeeni?

e Miten saan muutoksen pysyvaksi?
» \Voit arvioida ajankohtaista tilannettasi ja nykyistd huumeiden kayttoasi. - Miten toimin jos olen vaarassa palata vanhoihin tapoihin?
» Saat tietoa huumeiden vaikutuksistafyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.
Saat myds tukea elaméantapasi muuttamiseen.
» Voit miettia, miten huumeiden kaytto vaikuttaa sinuun.
Lisdksi saat tietoa siitd, miten arjenhallinta ja tasapainoinen elama vaikuttavat

2.. TYéKALUIA mielenterveyteen.

Harjoitukset ovat ohjelman ydin. Niiden kautta paaset kartoittamaan ja

miettimaan ratkaisuja tilanteeseesi.

Tassa osiossa saat konkreettisia ohjeita. Harjoittelemalla opit uusia tapoja suhtautua
tilanteisiin, joissa aiemmin olet kokenut tarvitsevasi paihteita.

Tassa osiossa valmistaudut muutokseen ja valitset tavoitteesi.

Muutoksen toteuttamiseen saat erilaisia tydkaluja, joiden avulla voit

seurata huumeiden kadyttbasi

hallita huumeiden kayttdasi

hallita kdyttdhimot ja -yllykkeet
pohtia sen taustalla vaikuttavia tekij

Pirkanmaan I6ytaa vaihtoehtoisia tapoja toimia
hyvinvointialue

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU




Omahoito-ohjelma on myos ammattilaisen tyokalu

Omabhoito-ohjelmaa voidaan
kokonaisuutena tal osissa
kayttaa ryhmien tal
yksilotapaamisten tukena.

Omabhoito-ohjelman lapikaymisen
alkana tavataan yleensa 1-3
ertaa. Talloin voidaan esimerkiksi
eskustella harjoitusten

erattamista ajatuksista seka
pohtia, mitka harjoitukset ovat
soveltuvimpia.

Ammattilainen vol tukea ja ohjata
harjoitusten tekemisessa.

Pirkanmaan
hyvinvointialue




Paihde- ja riippuvuushoidon neuvonta

» Paihde- ja riippuvuushoidon neuvonta palvelee chatissa ja
puhelimitse.

* Neuvonnasta taysi-ikaiset pirkanmaalaiset voivat kysya apua
paihde- ja rippuvuusongelmiin.
» Seka chat etta puhelinpalvelu on avoinna arkisin kello 12-15.

« Chatiin paaset pirha.fi-sivujen alalaidassa olevasta pinkista
puhekuplasta. Puhelinpalvelun numero on 040 840 4450.

» Paihde- ja riippuvuushoidon neuvonnassa voi asioida myos
nimettomasti.

 Liséksi Pirkanmaan hyvinvointialueen omat ammattilaiset
voivat kysya palvelusta neuvoja paihde- ja riippuvuushoitoon
liittyvissa asioissa.

Eurocopan unionin Pirk.anrn.aa.n
H rahoittama hyvinvointialue
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Kysymyksia

Kommentteje
Keskustelue

Pirkanmaan
hyvinvointialue






Lisatietoa ja tukimateriaalia

Omahoito-ohjelmat

Mielenterveystalo: https://www.
mielenterveystalo.fi/fi/omahoito

Tukimateriaalia
Hoituki. https://www.hoituki.com/fi/hoituki/

Miksi vahentaisin alkoholinkulutustani?
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201602186494

Alkoholi: suurkulutuksen riskit. Alkoholikortti.
https://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201602186491

Apukortti alkoholinkaytdn puheeksiottoon.
https://paihdelinkki.fi/sites/default/files/paihdeli

Lisatietoa

Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50028

Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50041

Duodecimin Terveyskirjasto: Alkoholi ja
terveys. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01120

Paihdelinkki (tietoa, oppaita, laskureita).
https://paihdelinkki.fi/

nkki apukortti 2016 O.pdf


https://www.kaypahoito.fi/hoi50028
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Alkoholiriippuvuus- ja Huume- ja
la&akeriippuvuudet —tietokannat
Terveysportin Pitkdaikaissairaudet -

osiossa

[ Kokoruutu Tulosta Palaute

Alkoholiriippuvuus

Info

23.9.2016
Toimitus
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toteutuk myds
ja aif periman
Ja ympariston vaikutusta riipp kehittymi: r
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alkoholin sekakdyttoa.
peri esille etts iriippuvuuteen tulee

sa kuten muihinkin hoitoa , Ja etta hoito on

ter varhainen en ja

alkoholirlippuvuuden hoito on tarkeaa, silla alkoholinkayton lisddntyessa
alkoholin aiheuttamat haitat
P on teh tapa
suuri merkitys alkoh pp
yhteiskunnalle.

g yttoon

PP . a on
hénen |ahiplirilleen ja
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painos Il yl lok 2015 £8.
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La&karin tietokannat
Oppiportti

Sairaanhoitajan tietokannat
Ty6terveys ja kuntoutus #

Akuuttihoito #
Pitkaaikaissairaudet #
ICD-10
Toimenpideluokitus
Etsi diagnoosi

Osoitetietokanta

La&ketietokanta #
Laakkeet ja hinnat
La&keinteraktiot ja -haitat

@ Muistisairaan hoito

@ Palliatiivisen hoidon hyvit kaytdnnst 1
@ Sydansairaudet &1

@ Reumasairaudet !

@ Allergia ja astma

=] Alkohelldippu;uj:

@ Alkoholin ongelmakaytts

@ Alkoholin aineenvaihdunta ja vaikutustavat

2 b1 Y
@ Ongelmakaytén tunnistaminen

@ Mini-interventio

@ Alkoholiriippuvuuden tunnusmerkit

® hoito- ja
@ Vieroitushoito
[} i la&ke- ja iaaliset hoidot 12

@ Alkoholiongeima ja tydkyvyttdmyys 4
@ Alkoholiongeimat ja Idheiset

@ Tydelama ja alkoholl

& Ajokyky ja alkoholi ¢

@ Nuorten alkoholinkdytts |

@ Kuvat

@ lakkaiden alkoholinkaytto

& Raskaus, imetys ja alkoholi ¢

@ Alkoholimyrkytys

@ Tapaturmat ja alkoholi

@ Alkoholi ja elimelliset sairaudet

@ Mielenterveys ja alkoholi ¢

@ Laskkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset
@ Sekakayttd

@ Sanasto

2 Kirjallisuutta

& Tapausesimerkit 22

Hae Terveysportista

Lehdet~ Viranomaiset ~ Kuvastot ~

Oppiportti ~

Palaute

Uutta o ~

Kaypa hoito EBMG DynaMed McMaster Cochrane Termit ja sanakirjat Matkailija
Tietoa potilaalle Hoidon perusteet Ensihoito EKG EpiMap TOIMIA-tietokanta

Duodecimin Korona-botti liitettavissa
kuntien verkkosivuille - apua
puhelinruuhkaan!

Duodecimin Koronavirus-neuvontabotti vahentaa
koronavirukseen liittyvien yhteydenottojen maaraa
terveydenhuollon eri kanavissa, erityisesti
puhelinpalvelussa. Se vastaa yleisimpiin kysymyksiin ja
ohjaa halukkaat tekemaan Koronavirustaudin oirearvion
Omaolo-palvelussa, johon paédsevét kaikki kansalaiset.

[ xokoruutu Tulosta Palaute

Huume- ja ladkenippuvuudet

Info
15.11.2018

Uutispalvelu Duodecim »

Tunnolliset sydaninfarktipotilaat
elavat pitempaan »

Pitkaan imetetyilla ei tavallista
enempaa Kariesta »

Hyvé ruokavalio yllapitaa iakk&an
toimintakykya »

Tiedenostot »

Wavanaimilonan anlainiuilsnin

Kirjaudu siséén

Korona-boti
apua kuntien

puhelinruuh}(/a L

e 2 L -
Lue lisad > W

S thli

Koronavirus
Tilannekatsaus

WOE KAYTTOBHDOT PALMITE YWTEYSTIEDC

Selaus | Sanasto | Phivitetyt | Luetut | Tyhjenns

@ Alkoholiriippuvuus >
E Huume- ja ladkeriippuvuudet 25

Toimitus
Lukijalle
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toteutumista. @ Stimulanttiriippuvuuden hoito
Tietokannan sisalts julkaistaan mybs painettuna kirjana E3. @ Hallusinogeeniriippuvuuden hoito
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@ Myrkytykset ja niiden hoito
@ Ajokyky ja huumeet 11

B Huumeet tydelamassa

@ Nuoret ja huumeet

@ Raskaus, imetys ja lapsen varhainen kehitys

@ Kannabiksen 188kekayttd «
@ Rikollisuus js huumeet

@ Sanasto

@ Tapausesimerkit 1

il Tampereen yliopisto ~




Materiaali on tuotettu Pirsote- ja Hoppu-hankkeen,
seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden
yhteistyona.

Y hteystiedot:

Kati Hakli

Suunnittelija, mielenterveys- ja paihdepalvelut
Hoppu-hanke

kati.hakli@pirha.fi

p. 041 7309534
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