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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla sairaanhoi-
tajan roolia paihdetydssa. Tutkimuksessa selvitetddn mita hoitajan tulee huomi-
oida kohdatessaan eri paihderiippuvuuksista karsivia ihmisia ja miten eri riippu-
vuuksia voidaan tunnistaa.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli liséta eri osastoilla ja laitoksissa tydskentelevien
sairaanhoitajien tietdmysta paihdepotilaiden kohtaamisestaan ja heidan hoita-
misestaan.

Opinnaytetydssani keskityn alkoholiin ja sen aiheuttamiin ongelmiin. Taman
lisdksi valitsin huumaavista aineista kolme Suomessa yleisimmin talla hetkella
kaytossa olevaa: kannabis, buprenorfiini ja amfetamiini. Kasittelin opinnayte-
tydssani kyseisten paihteiden vaikutuksia ihmiseen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan asiakkaan kohtaaminen on tarked osa hyvaa
hoitoa. Hyvalla vuorovaikutussuhteella on huomattava merkitys potilaan onnis-
tuneen hoidon kannalta. Toimivan vuorovaikutussuhteen puuttuessa potilaan
hoito vaikeutuu ja jopa pitkittyy. Ammatillisessa auttamisessa on kyse vuorovai-
kutussuhteesta, jossa potilaalla on oikeus olettaa, ettd suhde on olemassa ha-
nen auttamistaan varten. Aito kohtaaminen vaatii onnistuakseen lasnéoloa, eli
pysahtymistd, kuuntelemista ja valittdmista. Paihdeongelmaisiin  kohdistuvat
asenteet hoitoalalla ovat usein negatiivisia ja niihin vaikuttaminen koulutuksen
avulla on tarkeaa. Hoitajilla on tydssaan velvollisuus kehittaéd ammattitaitoaan ja
nain samalla vaikuttaa tyoyhteis6onsa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa hankit-
tiin seké sahkoisia tietokantoja ettd manuaalista hakua kayttaen.

Asiasanat: alkoholismi, huumeet, sairaanhoitaja, paihdetyo



ABSTRACT

Tyni, Nina. A nurse’s role in the substance abuse work in Finland. A descriptive
literature review. 53 pages. Language: Finnish. Autumn 2017. Diaconia Univer-
sity of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to describe with the help of literature review the
nurse's role in the alcohol and the substance abuse counseling services. Espe-
cially, to increase the knowledge of nurses working in different departments and
institutions about encountering and treatment of the substance abuse patients.
Moreover, what should a nurse observe when confronting a client suffering from
the addiction of different substances and furthermore, how different dependen-
cies can be recognized.

In this study, the focus was on alcohol and the problems that it causes. In addi-
tion, the focus was on the three most commonly used drug substances in Fin-
land: Cannabis, buprenorphine and amphetamine. In the study, was discussed
the effects of these intoxicants on humans.

The major results can be summarized as follows. A good therapeutic alliance
has a significant impact on the success of a patient’s treatment, whereas the
lack of one can hamper and prolong it. Professional help in substance abuse
work includes the formation of a therapeutic alliance, in which patients have the
right to expect an interactive relationship that exists in order to help them. A
successful and sincere nurse-patient meeting requires learning how to be ge-
nuinely present — stopping, listening and caring. Attitudes towards substance
abusers in health care are often negative, and shaping them through training is
important. Nurses are obligated to develop their professional skills, and simulta-
neously they shape the attitudes of their work community. Interacting with cus-
tomers is an integral part of good patient care and guarantees high quality care.

The thesis has been carried out as a descriptive literature review. Material was
acquired through both electronic databases and manual search.

Keywords: Alcolism, drugs, nurse, abuse treatment



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e e e ee e e e e e sneneeeees 6
2 OPINNAYTETYONTARKOITUS, TEHTAVA, TAVOITTEET ..ccoocovvevviecvieene 8
3 KUVAILEVA KIRJALLISUUS KATSAUS ... 9
4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO ... 10
RN =T 1Y (o I =] 1 [ RSN 10
4.2 AINEIStON NAKUPIOSESSI...uuiiiieeiiiiiiiiie e e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeenne 11
5 PAIHDERIIPPUVUUS ........oouiiiiecieeete ettt 12
5.1 PAINIEET .....ue e 12
2 {1 o] U Y/ T 1 13
B ALKOHOLI ...ttt 16
6.1 Alkoholin ongelmakayton tunnistamingn ..............uueiiiniiiiiiieiiiiicie e 17
6.2 AIKONOII JA @IVOL ... 21
6.3 Vieroitusoireet ja tUtKIMUKSEL.............ouviiiii e 23
6.4 LAAKItYS Ja MUU NOITO.......eviiie e e 24
A 111 27
7.1Kannabis, amfetamiini, bubrenorfiini .............cccoiiiii 27
7.2 Huumausaineiden kayton tunnistaminen..............ceeeeeieeeeevvceviiiicie e, 29
7.3 VIEIOIUSOINBEL ... et e e e e e e e e e e e e e e aate e e eeeeees 32
B PAIHDETYO ..ottt ettt nae e nee e, 33
8.1 AlkoholiongelmaisSen NOIO.........cooiiiiiiiiiiie e 33
8.2 Huumeongelmaisen NOItO..........ccovviviiiiii e 34
8.3 Paihdeasiakkaan kohtaaminen.............cccooeeieiiiiiiiiiiiiie e 35
9 PAIHDEASIAKKAIDEN PALVELUT ...voiitiiiticciiccie e, 41
10 POHDINTA oottt ettt ettt et e et ee et e et et e ee e e e e e eeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeseeeeesennnnes 43
10.1 OPINNAYIELYOSTA ...t e e e e eeeaan s 43

10.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja €ettiSYYS .....ccoveeeevveeeeiiiiiiee e eeeeeeeiiiinnn 45



10.3 OpinnaytetyOn jatkotutkimushaasteet.............coovvveiiiiiiiiiie e,

LAHTEET



1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka aiheena on sairaanhoita-
jan rooli paihdetydssa suomessa. Keskityn opinnaytetydssani padasiassa alko-
holiongelmaisiin sekd huumeriippuvaisiin asiakkaisiin. Sairaanhoitaja tulee koh-
taamaan heita tyossaan, sairaalassa, terveyskeskuksessa tai vaikkapa kotihoi-

don piirissa.

Nykypaivana eri paihteiden kayttgjat voivat herattdd turhautumista, pelkoa tai
jopa vastenmielisyyttd. Hoitohenkilokunta ei ehka koe niin tarkedana auttaa ja
hoitaa ns. itse aiheutettuja sairauksia. Naita potilaita/ asiakkaita kuitenkin on ja
tulee tulevaisuudessakin olemaan riippumatta siitd, missa paikassa tydskente-
lee sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan on tarke&a tietaad paihteiden vaikutuksista,
miten tunnistaa eri paihteiden kayttdjia ja miten kohdata heidat sekd minne hei-

ta voi ohjata jatkohoitoon tarvittaessa.

Tassa opinnaytetydssani kasittelen aikuisia tyoikaisia painteiden kayttajia, joten
opinnaytetyo ei keskity alaikaisten hoitoon. Opinnaytetydssa ei kasitella raskaa-
na olevia tai paihteiden vaikutuksia sikioon. En myoskaan kasittele paihteiden

vaikutusta iakkaisiin ihmisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut koota paihdetietoutta sairaanhoitajille
akuuttihoitotilanteisiin, jotka johtuvat asiakkaan paihteiden kaytosta seka myos
tilanteisiin joissa on syyta epadilla paihdeongelmaa kun potilas/asiakas on tullut
vastaanotolle jonkin muun vaivan takia. Kaytadn opinnaytetyéssani termia asia-
kas, silla opinnaytetyoni ei keskity pelkéastdéan sairaalahoidossa oleviin potilai-

siin.

Jotta opinnaytetydstéani ei tulisi liilan laaja, olen valinnut tarkasteltavaksi paihteis-
ta yleisimman eli alkoholin ja siihen liittyvat ongelmat. Liséksi olen valinnut kasi-
teltdvaksi huumaavista aineista kolmea suomessa télla hetkella yleisimmin kay-

tossa olevaa eli kannabis, buprenorfiini ja amfetamiini.



Aihe opinnaytetydhoni tuli omasta mielenkiinnostani paihdehoitoty6ta kohtaan ja
myos siitd, miten harjoittelujaksoillani sekéa ty6elaméassani ollessani olen usein
térméannyt hoitajien voimakkaisiin ennakkoasenteisiin heidan hoitaessaan péaih-
deasiakkaita. Paihdeasiakkaan kohtaaminen voi ahdistaa, ei tiedeta miten puut-
tua asioihin, mita asiakkaalta voi kysya ja miten olla neutraali kohdatessaan
esimerkiksi huumeiden kayttajan. Asiakkaan aggressiivisuus, hermostuneisuus

ja keskittymiskyvyn puute voivat luoda omia haasteita hoitotilanteelle.

Tietamys eri paihteiden yleisimmista vaikutuksista ihnmisen kehoon sek&a mie-
leen edesauttaa hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutusta hoitotilanteissa. Opin-
naytetydssani maarittelen ensin yleisesti rijppuvuutta kasitteena ja sen synty-
mista. Paihteista olen keskittynyt kasittelemaan niiden vaikutuksia yleensa, nii-
den aiheuttamia yleisimpia oireita ja sairauksia, seka vieroitusoireita. Taman

lisdksi kayn lyhyesti opinnaytetydssani lapi eri hoitomuotoja.



2 OPINNAYTETYONTARKOITUS, TEHTAVA, TAVOITTEET

Tama opinnaytetyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, metodimuotona olen
kayttanyt narratiivista yleiskatsausta. Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata,
mita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon ja mita on hyva tietaa eri paihteista
seka niiden vaikutuksista kun kohtaa tydssaan paihteiden kayttajia.
Kirjallisuuskatsaus noudattaa Diakin ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kritee-

reja.

Opinnaytetyon tehtavana oli saada kirjallisuuskatsaukseen perustuen vastaus

seuraaviin kysymyksiin:

Miten sairaanhoitaja voi tunnistaa ihmisen jolla on paihdeongelma?

Mita sairaanhoitajan tulee tietéda ja huomioida kohdatessaan paihdeasiakas?

OpinnaytetyOni tavoitteena on kerata tietoa siita, miten sairaanhoitajan tulee

kohdata paihdepotilas tai asiakas tydssaan, ja mitd hanen on tarkeaa tietaa

paihteista sekéa niiden vaikutuksista.



3 KUVAILEVA KIRJALLISUUS KATSAUS

Yleisen luonnehdinnan mukaan kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniik-
ka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta. Sen avulla tehdaan 'tutkimusta tutkimuk-
sesta’, eli kootaan tutkimuksien tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustu-
loksille. (Salminen 2011, 1.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista. Sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tark-
koja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa me-
todiset sdannot. Tutkittava ilmioé pystytadn kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti
ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Tutkimuskysy-
mykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-
analyysissa. Kuvaileva katsaus toimii itsendisena metodina, mutta sen katso-
taan my0s tarjoavan uusia tutkittavia ilmi6ita systemaattista kirjallisuuskatsausta
varten. (Salminen 2011, 6.)

Metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen kirjallisuuskat-
saus. Sen avulla pystytddn antamaan laaja kuva késiteltavasta aiheesta, tai
kuvailla kasiteltavan aiheen historiaa ja kehityskulkua. Kuvailevana tutkimus-
tekniikkana narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, muttei

tarjoa varsinaista analyyttisinta tulosta. (Salminen 2011,7.)

Ensimmaiseksi asetetaan tutkimuskysymys. Taman jalkeen on edesséa kirjalli-
suuden ja tietokantojen valinta. Kolmannessa vaiheessa valitaan hakutermit,
jotka voivat olla sanoja tai fraaseja. Hakutermien huolellisella valinnalla pyritaan
rajaamaan hakutuloksia siten, ettd jaljellejadva materiaali vastaisi tutkimusky-
symysta. Seuraavat vaiheet koskevat seulontaa. Neljannessa vaiheessa haku-
tuloksia karsitaan kaytannon seulan kautta. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sita,
mitka kielet ja vuodet kelpuutetaan rajaaviksi kriteereiksi. Taman jalkeen haku-
tuloksia seulotaan metodologisessa mielessa. Paamaarana on arvioida artikke-
leiden ja tutkimusten tieteellista laatua, eli valikoida katsaukseen laadukkain

mahdollinen materiaali. (Salminen 2011,10.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon lahdemateriaali on valittu lahteista, jotka ovat enintaan kymme-
nen vuotta vanhoja. Materiaalina on kéaytetty alan oppikirjoja, eri hoitoalantieto-
kantojen artikkeleita aiheesta seka niita Internet lahteita, joiden tarkoitus on an-
taa kansalaisille luotettavaa tietoa. Opinnaytetyon lahteet ovat kaikki suomen-
kielisia

Opinnaytetyon aineisto keréattiin kayttamalla séhkaoisia tietokantoja ja manuaalis-
ta hakua. S&hkdisessa tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Diana,
Medic, Melinda, Arto, Duodecim. Manuaalinen tiedonhaku tehtiin kéayttaen

Googlea ja Google Scholaria.

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kyseessa tieteellinen tutkimus Kyseessa ei ole tieteellinen tutkimus

Kasittelee aikuisia tyoikaisia Ei kasittele aikuisia tyoikaisia

Julkaistu vuosina 2010 - 2017 Julkaistu ennen vuotta 2010

Julkaistu suomenkielella Julkaisukieli jokin muu kuin suomi

Saatavana netissa tai kirjastoissa Ei saatavana netissa tai ei helposti
saatavilla kirjastossa

Aineistoksi hyvéaksyttiin vuoden 2010 ja sen jalkeen julkaistu materiaali. Aineis-
ton tuli kasitella alkoholismia tai yleensakin paihteita seka niiden vaikutuksia.
Aineistoksi valittiin aikuisia tyodikaisia koskeva materiaali, jottei ty0 paisu liian
suureksi. Rajaus tehtiin myts koskemaan suomessa tapahtuvaa hoitoty6ta, jo-
ten tdmankin takia aineistojen julkaisukieleksi valikoitui suomenkieli. Liséksi
huumausaineiden osalta keskityttiin pelkastddn kannabikseen, buprenorfiiniin ja

amfetamiiniin.




4.2 Aineiston hakuprosessi

Taulukko 2. Aineiston hakuprosessin tulokset

11

Tietokanta ja kay- | Osumat Otsikon ja abst- | Opinnaytety6hon

tetyt hakusanat raktin perusteella | hyvaksytyt
tarkempaan tar-
kasteluun valitut

MEDIC

Alkoholismi,  sai- | 128 20 4

raanhoito, paihde-

tyo

DIANA

Paihteet, alkoholi 100 24

Paihd? hoitot? 42 10 4

MELINDA

Alkoholi?hoitot? 12 2 0

TERVEYSPORTTI,

sairaanhoitajan

tietokannat

Alkoholismi, paih- | 56 15 7

detyo

Huumeriippuvuus | 48 22 2

GOOGLE,

GOOGLE SCHO-

LAR

alkoholismi,  huu- | 1560 10 3

meet, paihdetyo

sairaanhoito
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5 PAIHDERIIPPUVUUS

5.1 Paihteet

Paihde on yleisnimitys kaikille kemiallisille aineille, jotka tuottavat paihtymyksen
tunteen tai humalatilan. Ne ovat valmisteita tai aineita, jotka aiheuttavat valiai-
kaisia muutoksia ihmisen havainnointiin, mielialaan, tietoisuuteen tai kaytok-
seen. Paihteinad kaytettavat aineet voidaan jaotella laillisiin, laittomiin ja muihin
aineisiin. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 208.)

Paihteiden kaytolla on pitkd historia. Arkeologisten kaivausten pohjalta on |0y-
detty merkkeja siita, ettd ihmiset ovat kayttdneet psykoaktiivista — psyykeen vai-
kuttavia — aineita jo yli 10 1000 vuotta sitten.

Paihde tarkoittaa paihdehuoltolain (41/1986) 28:n mukaan alkoholijuomaa seka
muuta paihtymistarkoituksessa kaytettavaa aineitta. Huumausaineella tarkoite-
taan laitonta, huumaavassa tarkoituksessa kaytettya ainetta. Huumausaineeksi
maaritellddn huumausainelain (373/2008) 38:n mukaan YK:n huumausai-
neyleissopimuksen ja psykotrooppisia aineita koskevan yleissopimuksen lis-
taamien aineiden ja valmisteiden lisaksi YK:n uusia psykoaktiivisia aineita kos-
kevien paatdsten mukaiset aineet seka tietyt kasvit ja siemenet.

Suomessa kaytettyjen huumausaineiden paaryhmat ovat kannabis, amfetamiinit
ja muut stimulantit, opioidit ja hallusinogeenit. (Partanen, Holmberg, Inkinen,
Kurki & Salo-Chydenius 2015, 62.)

Nyky-yhteiskunnassa paihteiden nauttiminen voi yha olla osa esimerkiksi us-
konnollista rituaalia, mutta sitd enemman paihteet kuuluvat vapaa-ajan viettoon,
juhlaperinteisiin ja ruoka- ja juomakulttuuriin. Paihdepoliittinen paatéksenteko ja
yhteiskunnallinen kehitys vaikuttavat siihen, mitka aineet valikoituvat valtapaih-
teiksi. Paihteiden kayttd on myds kansainvalinen ilmid, mutta paihdekulttuureis-
sa on maakohtaisia eroja: moniin muihin maihin verrattuna Suomessa korostuu
alkoholin raju kertakaytto haittoineen. Ylipdataan paihteiden riski- tai liikakulutus
on suomalaisessa yhteiskunnassa yleista, ja se kietoutuu yhteen monen muun

yhteiskunnallisen ilmion, kuten mielenterveysongelmien ja taloudellisten vaike-
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uksien kanssa. Paihteiden kayttd ja etenkin paihderiippuvuus ovat Suomessa
kasvavia yhteiskunnallisia ongelmia. (Holmberg 2010, 12.)

Mitd aikaisemmassa vaiheessa mahdolliset paihdeongelmat tunnistetaan, sita
enemman padihteitd kayttavalla itsellddn on voimavaroja muuttaa paihteiden
kayttétapaa niin, ettei ongelmia paase syntymaan tai orastavat ongelmat saa
helposti ratkaistua. Myds monet itsehoitoa tukevat palvelut voivat télléin olla
riittdvaksi tueksi muutokselle. Hoito on ajankohtaista siind vaiheessa, kun omat
keinot muutoksen aikaansaamiseen eivat enaa riitd. Runsas paihteiden kaytt6
ja riippuvuus voivat vaikeimmillaan kapeuttaa ja kurjistaa kayttajansa elaméan
paihteiden ymparille kokonaan, ja talléin voidaan tarvita toistuvia ja pitk&aikai-

siakin hoitojaksoja ja muuta tukea. (THL 2015.)

5.2 Riippuvuus

Riippuvuus maaritelladn siihen kytkeytyvan aineen tai toiminnan kautta (esimer-
kiksi peli-, alkoholi- ja huumeriippuvuus). Riippuvuutta ei tuota aine tai toiminta
sindnsa vaan aineen tai toiminnan oma-aloitteinen kayttd sisaisen tilan saate-
lyyn ja siihen liitetyt merkitykset. Riippuvuudelle ovat ominaisia sietokyvyn kas-
vu esimerkiksi tiettya ainetta kohtaan, lisddntynyt tarve tehda tiettyd asiaa ja
vieroitusoireet. (Partanen ym. 2015, 106.)

Riippuvuuskayttaytymiselle on luonteenomaista, ettéd sitd jatketaan huolimatta
haitallisista seurauksista. Riippuvuutta on vaikea hallita tietoisen minuuden kei-
noin. Virallisessa tautiluokituksessa riippuvuudet muodostavat 40 % Kkaikista
mielenterveyden hairididen sairausnimikkeista. Tautiluokitus ICD 10 tuntee 356
riippuvuutta, joista 49 liittyy alkoholiin. (Peltoniemi (toim.), Pylkkanen, 2013,
104.)

Viime aikoina tieto seka perinndllisen alttiuden sekd neurobiologisten tekijoiden
merkityksestd on tdsmentynyt. Paihderiippuvuutta pidetdadn biokemialliseen
muutostilaan perustuvana sairautena. Silti mekanismi, jolla hallittu paihteiden

kayttdé muuttuu riippuvuudeksi, on edelleen epaselva. lhmisen mielen psykolo-
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ginen ja psykoterapeuttinen tutkimus on valottanut riippuvuuden yhteytta mie-
lenterveyden hairidihin. Moniin tavallisiin mielenterveydenhairidihin on todettu
liittyvan samankaltainen riippuvuus alkoholista tai muista paihteistd. Nama ha-
vainnot eivat kuitenkaan koske kaikkia riippuvuudesta karsivid. (Pylkkénen,
2013, 105.)

Psykodynaamisissa tutkimuksissa on korostettu minan rakenteen puutteiden
merkitysta paihderiippuvuuden kehittymisessa. Alkoholiriippuvuuteen on todettu
usein liittyvan ehean itsetunnon yllapitdmisen vaikeuksia ja heikentynytta kykya
sietda ahdistusta ja hallita tunnereaktioita. Noin kolmanneksella alkoholiriippu-
vaisista potilaista on todettu epdvakaa persoonallisuushairid. Alkoholi korvaa
talléin puuttuvia persoonallisuuden rakenteita ja palauttaa puuttuvan sisaisen

eheyden ja itsetunnon kokemuksen. (Pylkkanen, 2013, 105.)

Lansimaisessa yhteiskunnassa sivistysta mittaa usein juuri se, miten kaikkein
heikoimmassa asemassa oleviin suhtaudutaan ja miten yksiloitd autetaan. Yh-
teiskunnasta syrjaytynytta, kielteisesta riippuvuudesta karsivaa inmista pidetaan
usein tallaisessa asemassa olevana. Lisdksi addiktiopuheeseen liittyy runsaasti
valtasuhteita ja vallankayttod. Niiden vuoksi addiktiosta on yhteiskunnassa va-
han vaihtoehtoisia tulkintoja ja sitd koskevat toimintatavat ovat rajalliset. Toi-
saalta addiktiota aiheuttavilla hyodykkeilla ja palveluilla on yhteiskuntaa hyodyt-
tava vaikutus. Vuonna 2013 esimerkiksi pelkastdan tupakkavero tuotti valtiolle
lahes 780 miljoonaa euroa ja alkoholivero yli 1,4 miljardia euroa. (Partanen ym.
2015, 109.)

Kirjallisuus ja kokemukset eivat tarjoa yhta ainoaa kuvaa paihderiippuvuudesta
vaan erilaisia selitysmalleja. Niitd ovat muun muassa neurobiologiaan, genetiik-
kaan, psykologiaan, oppimispsykologiaan, sosiologiaan, laéketieteeseen ja ko-
kemuksellisuuteen perustuvat selitysmallit. Ladketieteessa paihderiippuvuus on
maaritelty krooniseksi ja relapsoivaksi sairaudeksi, jolla on diagnostiset kriteerit.
Neurobiologisissa selitysmalleissa riippuvuuden kehittyminen ndhdaan eri valit-
tdjaaineiden saatelemien hermoratojen toiminnan muuttumisena toistuvien
paihdealtistusten ja vieroitustilojen seurauksena. Paihde vaikuttaa virheellisesti

riippuvuutta syventaen.
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Farmakologinen nakemys painottaa paihderiippuvuudessa fysiologista ja fyysis-
ta riippuvuutta ja pitda vieroitusoireita sen yhtend maarittelyperusteena. Laaki-
tyksella voidaan usein vain helpottaa riijppuvuuden oireita.

Poikkeukseksi on esitetty opioideista riippuvaisen korvaushoitoa. Se on todettu
tehokkaaksi hoitomuodoksi psykososiaalisten menetelmien toimiessa hoidon

perustana. (Partanen ym. 2015, 118.)
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6 ALKOHOLI

Alkoholi (etanoli) on péaihde, joka muuttaa keskushermoston toimintaa. Hermos-
ton toiminnan muuttuminen johtaa alkoholille tyypillisiin kayttaytymismuutoksiin
ja myos selittdd alkoholin kaytt6a ja alkoholiriippuvuuden kehittymista. Alkoholi
on riippuvuutta aiheuttavana aineena taysin rinnastettavissa huumeisiin. Toi-
seksi alkoholilla on koko elimistdn toimintaan lukuisia aineenvaihdunnallisia ja
muita vaikutuksia, jotka voivat olla alkoholin kayton jatkuessa elimistén toimin-
taa vahingoittavia. Seka alkoholin etta huumeiden riippuvuutta aiheuttavat omi-
naisuudet ovat pohjimmiltaan samankaltaisia, koska ne muokkaavat samoja

aivojen keskeisia mielihyvatoimintoja. (Peltoniemi(toim.), Kiianmaa, 2013, 43.)

Alkoholinkulutus on Suomessa eurooppalaista keskitasoa, mutta keskeinen on-
gelma on runsas kertakulutus eli humalajuominen. Viimeisen 10 vuoden aikana
alkoholin kokonaiskulutus on pysynyt melko tasaisena tai jopa hieman vahenty-
nyt. Alkoholinkulutuksen ja alkoholihaittojen valilla on selva yhteys: haitat lisd&n-
tyvat suorassa suhteessa kayttomaaraan. Alkoholi on merkittava tydikaisten
kuolemien aiheuttaja. On arvioitu, etta alkoholin riskikayttgjia (henkil6ita, joilla
alkoholinkayttoé on terveysriski) on Suomessa noin 500 000. Terveydenhuollon
naispotilaista noin 10 % ja miespotilaista Iahes 20 % on alkoholin ongelmakayt-
tajia. (THL 2014.)

Alkoholiriippuvuus voidaan jakaa kahteen tyyppiin. A-tyypissa (I tyyppi) alkoho-
lin kayttd alkaa myohaan, yli 25-vuotiaana. A-tyypin alkoholiriippuvuuteen liittyy
ahdistuneisuutta ja juomaputkia seka ajoittaista pyrkimysta raittiuteen. Riippu-
vuus kehittyy hitaasti useiden vuosien kuluessa. Alkoholisteista noin 80 prosent-
tia kuuluu tdh&n ryhmaan. B-tyypin (Il tyyppi) alkoholiriippuvuus alkaa varhai-
sessa nuoruusiassa, ja siihen liittyy kaytos- ja impulssikontrollin hairi6ita. B-
tyypin alkoholiriippuvuus kehittyy nopeasti, ja ainakin alttius siihen nayttaisi ole-
van periytyvaa. Noin 15 — 20 prosenttia alkoholisteista kuuluu tdh&n ryhméaan.
Gamma-alkoholiriippuvuus on niin sanottua kausijuopottelua, jossa inminen ei

kykene lopettamaan yhtdjaksoista alkoholinkayttoa. Lisaksi puhutaan viela del-
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ta-alkoholiriippuvuudesta, jossa ihminen kayttdd alkoholia paivittain suhteellisen
pienia maarid. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 210-211.)

6.1 Alkoholin ongelmakayton tunnistaminen

Alkoholiongelma mielletddn edelleen terveydenhuollossa yleisimmin riippuvuu-
deksi. Riippuvainen potilas taas luo mielikuvan paivystykseen vastentahtoisesti
tuodusta voipuneesta tai rahisevastd, pahalle haisevasta henkilosta. Jos alko-

holi on aiheuttanut sellaisen komplikaation, joka edellyttad sairaalahoitoa, mie-
leen ovat jaaneet varsinkin ne potilaat, jotka heti jalkojen kantaessa poistuvat

sairaalasta ja ovat muutaman paivan kuluttua jalleen kolkuttamassa paivystyk-
sen ovea. Toipuneet ongelmaiset eivat vastaanotolla nay, siksi kokonaisuudes-

ta muodostuu vinoutunut kuva. (Peltoniemi(toim.), Seppa 2010, 151.)

Alkoholin ongelmakaytto (liikakayttd) jakautuu kolmeen luokkaan:

1. Alkoholin riskikaytdssa ylittyy korkean riskin kulutuksen rajat, mutta mer-
kittavia alkoholihaittoja tai -riippuvuutta ei ole vield ilmaantunut.

2. Alkoholin haitallisessa kaytdssa on selvasti tunnistettavia ja maaritelta-
vissa olevia alkoholinkayton aiheuttamia fyysisia tai psyykkisia haittoja,
mutta ei riippuvuutta.

3. Alkoholiriippuvuus (alkoholismi) on oireyhtyma, jonka tyypillisia piirteita
ovat muun muassa juomisen pakonomaisuus, vieroitusoireet ja tolerans-
sin kasvu juomisen jatkuminen haitoista huolimatta. (Kaypa hoito suosi-

tusi.a.)

Sairauksien ja kuoleman vaara ylittaa meta-analyysien mukaan raittiiden vas-
taavan vaaran, jos paivittain juotu alkoholiméaéara ylittaa keskivertomiehella 40 g
ja -naisella noin 20 g. Ravintola-annoksiksi muutettuna nama maarat ovat noin
3 ja 1,5 lasillista. Lasillinen tarkoittaa annosta, joka sisaltéda keskimaarin noin 12
grammaa alkoholia, esimerkiksi 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4 cl va-

kevaa juomaa. Optimaalinen keskimé&arainen alkoholimaara terveelle aikuiselle
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olisi tutkimusten mukaan yksi lasillinen péaivassa. Koska keskivertoinminen kui-
tenkin aliarvioi alkoholinkaytt6aan, nama maarat ovat todellisuudessa ilmeisesti

suurempia. ( Terveysportti. Sairaanhoitajan tietokannat.)

Pakonomainen, jatkuva, riippuvuutta ilmaiseva (addiktiivinen) tai humalahakui-
nen alkoholin kaytté on vakava sairaustila. Psykologisella tasolla pakonomaisen
tai addiktiivisen paihteiden kayton taustalla on henkilon taustaan ja elaméntilan-
teeseen liittyva ja mielelle sietdmétén avuttomuuden tunne. Biologisella tasolla
taustalla on paihteiden jatkuvan kayton ja pitkdaikaisen stressin aiheuttama
keskushermoston toiminnan muutos. Taman vuoksi addiktiivisesti paihteita
kayttava ei yleensa pysty katkaisemaan alkoholin tai paihteen kayttéaan ilman
ammatillista apua tai katkaisuhoitoa sairaalassa tai katkaisuhoitoyksikdssa.
Riippuvuutta eli addiktiota yllapitdva keskushermoston toimintatavan muutos
korjautuu hitaasti ja edellyttad 3—6 kuukauden pituista raitista jaksoa. (Terveys-

portti. Sairaanhoitajan tietokannat.)

Alkoholiriippuvuus on kaikkine seuraamuksineen keskeinen kansanterveydelli-
nen ongelma. Noin 10-15 % miehista karsii jossain elamansé vaiheessa alko-
holiriippuvuudesta. Vaikka alkoholiriippuvuus onkin miesten parissa naisia ylei-
sempaa, on naisten karsima alkoholiriippuvuus viime vuosina selvasti yleistynyt.
Monet psykiatriset hairiét lisdavat alkoholin ongelmakayttt6a ja alkoholiriippu-
vuuden kehittymisriskid, koska alkoholin kaytt66n turvaudutaan usein eriasteis-
ten ahdistus-, pelko- ja masennusoireiden lievittdmiseksi. Varsin usein etenkin
jaksoittaisen alkoholin kayton taustalla voi olla hoitamaton, vakava masennus
tai kaksisuuntainen mielialahairié. Toisaalta alkoholin ongelmakaytt6 ja alkoholi-
riippuvuus kaikkine seurauksineen seké aiheuttaa ettd vaikeuttaa ahdistus-,
pelko-, unettomuus- ja masennusoireita. (Terveysportti. Sairaanhoitajan tieto-

kannat.)

Alkoholilla on elimistéssa kahdenlaisia vaikutuksia: aineenvaihdunnallisia ja
farmakologisia eli ladkkeenomaisia. Vaikutukset kohdistuvat l&hes kaikkiin eli-
miin ja elinjarjestelmiin. Maailman terveysjarjeston mukaan alkoholinkayt6lla on

yhteyksia ainakin 60 sairauteen. (Peltoniemi(toim.) Huttunen 2013,11.)
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Tarkeimmat sairaudet ja terveysongelmat, joiden yhteydessa alkoholin suurku-

lutus tai alkoholiongelma on syyta muistaa.

Taulukko 3

Alkoholimyrkytys

Vuosittain alkoholimyrkytykseen kuolee lahes
600 ihmista

Ylipaino

Kaksi tuopillista olutta paivassa aiheuttaa 1.5—

2kg painonnousun kuukaudessa

Metaboliset vaikutukset

Hypoglykemia (paaston yhteydessa), hypertrigly-
seridemia, suurentunut virtsahappopitoisuus ja
kihti

Haimatulehdus

Tapauksista 60 — 80 % aiheutuu alkoholista

Alkoholimaksasairaus

Suomen tarkein maksasairausyhtyma (kuolleita

noin 1 000vuodessa)

SyOpéasairaudet

Ruuansulatuskanavan syopien riski suurenee
suorassa suhteessa alkoholinkayttéon, ja tupa-
kointi suurentaa edelleen riskia

Alkoholin suurkulutus suurentaa merkitsevasti

rintasy6van riskia

Ripull

Yleinen oire ongelmakayttajilla

Alkoholiepilepsia

Alkoholiriippuvaisen epilepsiariski on kymme-

nenkertainen normaalivdestdon nahden

Aivovammat Alkoholiriippuvaisilla kolme kertaa yleisempia
kuin vaestdssa keskimaarin

Aivoverenvuoto Riski kaksinkertainen muuhun véestoon verrattu-
na

Dementia Joka toisella alkoholiriippuvaisella on lievahko

dementia
Wernicken taudin riski on alkoholiriippuvaisella

50-kertainen (tiamiinin puute)

Pikkuaivoatrofia (ataksia) ja

polyneuropatia

Yleista alkoholiriippuvaisilla

Hormonihairiot

Impotenssi, kivesten surkastuminen, hedelmat-
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tomyys ja gynekomastia ovat yleisia |0ydoksia
alkoholiriippuvaisilla
Miehet feminisoituvat ja naiset maskulinisoituvat

suurkulutuksen seurauksena

Unihairiot

Alkoholiriippuvuuteen liittyy 60 %:lla jokin unih&i-
ro:

lyhyt unijakso

— unen heikentynyt laatu

— katkonainen aamu-uni

Iho- ongelmat

Punoitus, teleangiektasiat ja "flushing”

Ekseemat ovat yleisia

Kardiomyopatia

Riski on satakertainen
Kardiomyopatian esiintyvyys alkoholiriippuvaisilla
on1-3%

Eteisvarina

2—4 paivittaista annosta lisda takyarytmioita

3-5 kertaa keskimaaraista yleisempi ongelma-
kayttajilla

Myds runsas kertakayttdé voi aiheuttaa eteisva-

rinda

Kohonnut verenpaine

Ongelmakayttgjilla 1.6—4 kertaa keskimaaraista
yleisempi
Ongelmakayttd selittéa 5-10 % miesten veren-

painetaudeista lAnsimaissa

Mielenterveysongelmat

Masennuspotilaista 10 — 30 %:lla on samanai-
kainen alkoholiongelma

Alkoholiriippuvaisista 30 — 60 %:lla on Kliinisesti
merkittdva depressio

Alkoholiongelmaisen itsemurhariski on huomat-

tavasti suurentunut

( Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypéa hoito — suositus 2011)




21

6.2 Alkoholi ja aivot

Alkoholinkaytdn jatkuessa pitkaan, seurauksena on aivosolujen kuolemaa eli
aivoatrofiaa. Alylliset toiminnat heikkenevat, yleisimmin seuraa muistivaikeuk-
sia, tiedon prosessoinnin hidastumista, toiminnan ohjaus vaikeutuu ja persoo-
nallisuus muuttuu. Kun aivosoluja on kuollut pikkuaivoista, kavely muuttuu vai-
keammaksi, se vaikuttaa humalaisen kavelylta vaikka henkilo ei olisikaan huma-
lassa. Alkoholinkayton lopettamisen jalkeen osa aivosoluista voi toipua ja oireet
voivat lievetad tai havitd. Mikéli alkoholinkayttd jatkuu, seurauksena on pysyva
aivoatrofia.

Wernicken taudissa alkoholistin yksinpuolinen ravinto johtaa tiamiinin puutok-
sesta johtuviin oireisiin: silméavarveeseen, kahtena nakemiseen, tasapainohairi-
dihin ja mieleenpainamiskyvyn katoamiseen.

Polyneuropatiassa alkoholistin dareishermostossa on tapahtunut solutuhoa.
Talloin oireina esiintyy raajojen tuntohairidita, pistelya ja puutumista ja yleista
voimattomuutta. Aivoverenkiertohdiriét ovat myds yleisia. Oireita ovat raajojen
tuntohairiét, halvaukset, afasia eli puheen tuoton ja/tai ymmartamisen vaikeu-

det, n&kdhairiot ja vasymys. (THL 2016.)

Serotoniini on yksi hermosolujen viestinvalityksen valittdjaaineista, joka liittyy
muun muassa kayttaytymiseen ja mielialan saatelyyn. Silla on tarkea rooli im-
pulsiivisesti vakivaltaisessa kayttaytymisessa ja itsetuhoisuudessa. Sen heikko
toiminta liittyy my6s alkoholihumalan yhteydessa syntyvaan vakivaltaisuuteen.
Hermoston monoamiini-vélittdjaaineita  pilkkova entsyymi, monoamino-
oksidaasi, on eras niista geneettisen kontrollin alla olevista tekijoista, jotka liitty-
vat impulsiivisuuteen. Suomalaisessa aineistossa geenimuoto, joka suosii voi-
makasta monoamino-aksidaasiaktiivisuutta, muodosti riskitekijan alkoholismille
ja véakivaltaisuudelle, mikali se liittyi lapsuuden epasuotuisiin kasvuoloihin. Tun-
netaan myos muuan vakavaan impulsiivisuuteen liittyva mutaatio, joka on tois-
taiseksi havaittu ilmeisesti pelkastddn suomalaisissa ja suomalaislahtoisissa
siirtolaisissa. Taman geenin kantajista valtaosa viettdnee normaalia elamaa,

joten kyseessa on riskitekija, ei kohtalo.
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Humalassa toistuvasti vakivaltaisilla miehilla on taipumusta verensokerin poik-
keukselliseen laskuun sokerirasituskokeessa, ja heikko glukoosiaineenvaihdun-
ta kayttaytymiskontrollista vastaavassa prefrontaalisessa aivokuoressa. Lihas-
sokerin eli glykogeenin matala taso ennustaa niin ikdan humalavékivaltaa. (Pel-

toniemi(toim.), Lauerma 2013, 76.)

Hoitoetiikan perusteita ovat potilaan autonomian kunnioittaminen, hyvan tuot-
taminen, haitanteon valttaminen ja oikeudenmukaisuus. Alkoholiriippuvaisen
autonomiakyky on ainakin paihtymys- ja vieroitusvaiheessa alentunut paihde-
kontrollin osalta, ei valttamatta muuten. Alentuneen autonomian nimittaminen
huonoksi hoitomotivaatioksi kertoo siita, etta rippuvuuden aivosairausluonne on
jddnyt ymmartamatta. Laakarit voisivat kuitenkin omalla asenteellaan kertoa
potilaille, omaisille, hoitovaelle ja medialle, ettd alkoholiriippuvaiset ovat taysi-
valtaisia kansalaisia, joiden aivoihin alkoholi on aiheuttanut toimintah&irion. Siis
sen ilmién, joka ulkopuolisista nayttaa "itse aiheutetulta" ja haitanteolta seka
itselle ettd laheisille. He tarvitsevat eettisesti arvokkaan kohtelun ja hoitoresurs-
seja riittavasti, kenties jopa enemman kuin keskivertokansalaiset, joiden aivot
ovat kunnossa ja itsekontrollikyky tallella. (Makela 2012, 3374-3375.)

Monen potilaan itsemaaraamiskyky on pitemman alkoholin kaytén myota hei-
kentynyt niin paljon, ettd omaehtoinen hoitoon hakeutuminen viivastyy tai hoi-
toon sitoutuminen jaa kesken. Talldin on suuri vaara, etta seka hoitopaikka etta
potilaan omaiset tulkitsevat sairauden oireisiin kuuluvan itsemaaraamiskyvytt6-
myyden tietoiseksi ja tahdonalaiseksi hoitohaluttomuudeksi. Talldin hoidettava
ongelma nahdaan mieluummin itse aiheutettuna paheena. Osalla hoitovaesta
on valmiina perinteiden mukainen torjuva ja moittiva moraalimalliin sopiva
asenne. Kaksi suomalaislaakaria viidesta ei pida alkoholiriippuvuutta sairaute-
na. Yksikin ihmisarvoa loukkaava kokemus hoitopaikassa voi siirtda potilaan
seuraavan hoitoyrityksen hamaan tulevaisuuteen. Epaonnistuneesta hoitokon-
taktista syntyy hoitojarjestelman tuottama haitta, kun potilaan autonomiavajetta
ei ymmarreta. ( Makela 2013, 1915-1917.)



23

6.3 Vieroitusoireet ja tutkimukset

Alkoholivieroitustila liittyy yleensa useita paivia jatkuneen runsaan alkoholin
kayton nopeaan lopettamiseen tai vahentamiseen. Vieroitusoireet vaihtelevat
kaytetyn maaran, kayttdjakson ja yksilollisten ominaisuuksien mukaan.
Vieroitustila voi olla lieva, keskivaikea tai vaikea. Alkoholin vieroitusoireet il-
maantuvat padsaantoisesti 1-2 vuorokauden sisélla. Alkoholin vieroitusoireita
voidaan hoitaa niiden voimakkuudesta riippuen avohoitona tai laitoshoitona.
Alkoholivieroitustilan oireita: Paansarky, pahoinvointi, oksentelu, hikoilu, syda-
men tykytys, vapina, levottomuus, ahdistus, masennus, unettomuus, kouristuk-
set, ndko- tai kuuloharhat, sekavuus, desorientaatio, alkoholin haju hengityk-

sessa. (Terveysportti. Sairaanhoitajan tietokannat.)

Juoppohulluus eli delirium tremens (ICD-10-diagnoosikoodi F10.4) kehittyy
muutama tunti tai useimmiten 2—-3 vuorokautta pitkddn kestdneen ja runsaan
alkoholinkayton lopettamisen jalkeen. Delirium tremensin riski kasvaa, kun kulu-
tus alkaa ylittaa 15 annosta (180 g) paivassa

Alkoholin vieroitusvaiheessa ilmenevassa juoppohulluudessa henkiloén tajunnan
taso ja keskittymiskyky ovat hairiintyneet ja hanen ajan ja paikan tajunsa on
hamartynyt. Hanella ilmenee eriasteisia muistihairidita seka nako-, kuulo- tai
kosketusharha-aistimuksia. Han hikoilee, h&nen pulssinsa on nopeutunut ja han
on voimakkaan kiihtynyt tai pelokas.

Juoppohulluus on hengenvaarallinen tila. Hoitamattomana noin joka viides ja
hoidettunakin 5-10 % delirium tremens -tiloista johtaa kuolemaan. (Terveysport-

ti. Sairaanhoitajan tietokannat.)

AUDIT (Alcohol Disorders Identification Test -kysely) Alkoholin riskikayton ha-
vaitsemiseksi voidaan kayttaa kymmenen kysymyksen AUDIT-kysely&, jossa

kartoitetaan viimeisen kuluneen 12 kuukauden alkoholinkaytté. AUDIT-kyselya
VoI kayttaa siten, etta siitd kysytdan kolme ensimmaista kysymysta, mutta luo-
tettavin tulos saadaan kun potilas tekee koko testin. Terveysriskin seulontaraja
on miehilla 8 pistettéd ja naisilla 6 pistetta. (Terveysportti. Sairaanhoitajan tieto-

kannat.)
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Lyhytneuvonta (mini-interventio) on vaikuttava hoitomuoto alkoholin riskikay-
téssé ennen riippuvuuden kehittymista.

Korkean riskin taso on tydikaisilla miehilla 23—-24 annosta ja naisilla 12—16 an-
nosta viikossa. Kohtalaisen riskin taso on miehilla 14 ja naisilla 7 annosta vii-
kossa. Ongelmakaytén hoitona lyhytneuvonta on yhtéa tehokas kuin laajempi
interventio. (Terveysportti. Sairaanhoitajan tietokannat.)

Lyhytneuvonta vaikuttaa erityisesti riskikayttajiin tai alkoholia haitallisesti, ts.
harvoin, mutta humalahakuisesti kayttaviin. Tutkimusten mukaan ainakin 10 %
siirtyy kohtuukayttoon tai lopettaa kokonaan. Hoitovaikutus sailyy 1-2 vuotta.
Lyhytneuvonta vahentdd myds kuolleisuutta.

Lyhytneuvonnan tavoitteena on auttaa potilasta huomaamaan alkoholin kaytén
riskit sekd motivoida ja tukea hanta vahentamaéan alkoholin runsasta kulutusta
tai tarvittaessa pidattaytymaan alkoholin kaytosta.

Lyhytneuvonta suhteutetaan potilaan tilanteeseen. Alkoholinkayton riskirajoja ei
voida maaritella, kun potilaalla on perussairauksia tai sdénnoéllinen laakehoito

tai ladkekuuri. (Terveysportti. Sairaanhoitajan tietokannat.)

6.4 Laakitys ja muu hoito

Hoidon tavoitteena on autonomisen hermoston yliaktiivisuustilan rauhoittaminen
ja elektrolyytti- ja nestetasapainohdirididen korjaaminen. Bentsodiatsepiinitovat
tehokkaimpia vieroitusoireiden ja delirium tremensin hoidossa. Ladkehoito edel-
lyttda valvontaa. Hoidon seurannassa voidaan kayttaa toistuvasti CIWA-Ar-
asteikkoa. Osastohoidon aiheita ovat esimerkiksi toistuvat katkaisuhoitojaksot,
aiempi alkoholidelirium, kouristuskohtaus alkoholin kayton loputtua, vaikeat vie-
roitusoireet, raskaus, huono psyykkinen vointi seka hoitolinjauksiin vaikuttavat
somaattinen tila (diabetes, sydansairaus, haimatulehdus, intoksikaatio, Wer-

nicke-epaily jne.).(Terveysportti, sairaanhoitajan tietokannat.)

Lievat oireet menevat yleensa ohi itsestédn muutamassa paivassa ja ne hoide-
taan oireenmukaisesti. Avokatkaisuhoidon kesto on yleensa 3-5 paivaa, kunnes

la&kehoidon tarve on ohi. Ladkehoito toteutetaan valvotusti potilaan oireet ja
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sietokyky huomioiden, osan ladkkeista potilas voi hankkia itse apteekista ilman
reseptia. Usein ladkehoidossa kaytetaan vieroitusoireisiin klooridiatsepoksidia,
univaikeuksiin ketiapiinia tai hydroksitsiinihydrokloridia alenevin annoksin. Muita
la&kehoidon indikaatioita ovat esimerkiksi seuraavat oireet, sydamen tykytys,
vapina, pahoinvointi ja ripuli.

Pitkaan ja runsaasti alkoholia kayttaneille suositellaan myds tiamiinia lihakseen
100 mg kolmena peréattaisena paivana, muille B-vitamiinivalmisteita.

Nesteitd suositellaan juotavaksi runsaasti, jopa 4—-10 litraa/vrk esimerkiksi iso-
tonisia juomia tai rasvatonta maitoa. (Terveysportti. Sairaanhoitajan tietokan-

nat.)

Keskivaikeat ja vaikeat vieroitusoireet kestavat yleensa 3—7 vuorokautta. Pelkoa
ja ahdistuneisuutta lievitetdan rauhoittavan ja tukea antavan puheen avulla. Sai-
raalahoidossa helposti tarkkailtava, rauhallinen potilashuone, koska tilaan voi

liittya kouristuksia ja/tai aistiharhoja. (Kaypa hoito suositukset i.a.)

Sairaalahoidossa kaytetaan ns. kyllastyshoitona diatsepaamia20 mg 1-2 tunnin
valein, kunnes potilas nukkuu rauhallisesti. Delirioottinen potilas saattaa tarvita
suurempiakin annoksia.

Mikali potilas on vékivaltainen, aistiharhainen tai voimakkaasti kiihtynyt, hoitoa
voidaan tehostaa diatsepaamin rinnalla annettavalla haloperidolilla.

Tarvittaessa unettomuuteen annetaan tematsepaamia 20 mg yoksi 5-10 vrk:n
ajan. Suuriannoksisten antipsykoottien kayttéa vieroitusoireiden hoidossa ei ole
suositella, koska ne alentavat kouristuskynnysté ja verenpainetta.
Nestetasapainoa korjataan isotonisella urheilujuomalla, tasapainotetuilla kiven-
naisvesilla, rasvattomalla maidolla, tarvittaessa parenteraalisella nesteytyksella
(delirium).

Vieroitustilan voimakkuutta ja etenemista seurataan ja arvioidaan. Potilasta tu-
lee seurata sairaalassa kahden vuorokauden ajan diatsepaamihoidon aloittami-
sesta. (Terveysportti. Sairaanhoitajan tietokannat.)

Alkoholista riippuvaiset potilaat sitoutuvat usein huonosti ladkehoitoon.
Disulfiraami (Antabus)estdd alkoholin palaessa muodostuvan asetaldehydin
palamista edelleen etikkahapoksi. Asetaldehydia kertyy verenkiertoon, ja se
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aiheuttaa ihon punoitusta, paansarkya, pahoinvointia ja sydamentykytysta. Di-
sulfiraamia kayttavan potilaan hoitotavoitteena tulee siten olla taysraittius. Jos
disulfiraamin kayttod ei valvota, se jaa potilaalta helposti epasaanndlliseksi ja
usein tuloksettomaksi. Valvottu disulfiraamiladkitys (400 mg kahdesti viikossa
tai 200 mg/vrk) on parantanut merkitsevasti pelkilla psykososiaalisilla menetel-
milla saatuja tuloksia alkoholiriippuvuuden hoidossa. Potilaan kanssa on suosi-
teltavaa tehda hoidosta niin sanottu antabussopimus. (Kaypa hoito suositukset

i.a.)

Opioidiantagonistien (naltreksoni ja nalmefeeni) arvellaan vahentadvan humal-
tumiseen liittyvaa mielihyvaa, jolloin juominen ei ole yhta palkitsevaa kuin aikai-
semmin ja juomahimon ja retkahdusten pitéisi vahentya.

Naltreksoni (50 mg) tai nalmefeeni (18 mg) ennen alkoholinkayttoa tai retkah-
dusta uhkaavissa tilanteissa vahentaa alkoholin kokonaiskulutusta ja retkahta-
mista rankkaan juomiseen.

Pitkavaikutteinen naltreksoni-injektio (erityislupavalmiste) ilmeisesti lisaa raittii-
den paivien méaaraa ja vahentaa juomista, kun hoitoon on yhdistetty motivoivaa

tai kognitiivista terapiaa. (Kaypa hoito suositukset i.a.)
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7 HUUMEET

7.1Kannabis, amfetamiini, bubrenorfiini

Kannabistuotteet valmistetaan hamppukasvista (Cannabis sativa). Hampun tar-
keimmat aktiiviset aineet ovat paihdyttava tetrahydrokannabinoli (A9THC) ja
kannabidioli (CBD), jolla on my6s antipsykoottista vaikutusta. Marihuana on
hampun kuivattuja lehtid ja kukkia ja hasis emikasvin kuivattua hartsia. Kanna-
bista kaytetaan yleisimmin polttamalla.

Kannabis vaikuttaa keskushermoston kannabinoidireseptoreihin ja aiheuttaa
psyykkista ja fyysista riippuvuutta. Vieroitusoireet ovat erityisen vaikeita, jos
kayttaja tupakoi tai hanella on psyykkisia sairauksia.

Kannabisriippuvuuteen ei toistaiseksi ole laakehoitoa. Usein riippuvuus on lieva
ja vieroitusoireet ovat melko vahaiset. Hoitosuositusten mukaan vaikeisiin oirei-
siin kaytetdan oireenmukaista laékehoitoa. (Terveysportti. Laakarin tietokannat,

Kaypéa hoito suositukset i.a.)

Amfetamiini on buprenorfiinin ohella Suomen yleisin pistoshuume. Sen johdos
metamfetamiini vaikuttaa keskushermostoon viela voimakkaammin ja aiheuttaa
herkasti riippuvuutta. Johdosta kaytetaan suun kautta, nenan kautta nuuskaa-
malla, suonensisaisesti tai hydrokloridina polttamalla.

Amfetamiini, sen johdokset ja kokaiini ovat sentraalisia stimulantteja. Myrkytyk-
sid aiheutuu yliannoksista, aineiden epapuhtauksista ja pitoisuuksien ennakoi-
mattomasta vaihtelusta.

Amfetamiinista vieroitukseen ei tunneta tehokasta spesifista ladkehoitoa, mutta
mirtatsapiinista ja modafiniilistéa (erityislupavalmiste) saattaa olla apua metamfe-
tamiinin vieroitusoireiden hoidossa. (Terveysportti. Laakérin tietokannat, Kaypa

hoito suositukset i.a.)

Buprenorfiini (Temgesic® ja buprenorfiini/naloksoni yhdistelmaladke Suboxo-
ne®) on paitsi ladke myos yleisimmin kaytetty opioidi suomalaisten huumeiden-
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kayttajien piirissa. Suboxone® ladkevalmisteessa olevan naloksonin avulla pyri-
taan estamaan ladkkeen vaarinkayttoad pistamalla.

Alun perin buprenorfiinia kaytettiin laakityksena voimakkaisiin kiputiloihin. Sit-
temmin sen havaittiin sopivan opiaattirippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito-
la&kkeeksi. Suomessa kaytossa olevat Temgesic ja Suboxone ovat ns. resori-
tabletteja eli niiden on tarkoitus liuota kielen alta, jolloin vaikuttava aine imeytyy
elimistdoon suun limakalvojen kautta. Laakkeellisessa korvaushoidossa asiakas

yleensa nauttii tabletin hoitopaikassa paivittain. (Paihdelinkki i.a.)

Paihdekaytdssa buprenorfiinia kaytetaan yleensa suoneen pistamalla. Juuri tas-
ta syysta buprenorfiini onkin erittain ongelmallinen ladkeaine vaarinkaytettyna,
koska sita ei ole tarkoitettu injisoitavaksi. Buprenorfiini siséltdd mm. maissitark-
kelysta ja muita sidosaineita, jotka voivat aiheuttaa suoniin erilaisia vaurioita ja
tulehduksia.

Buprenorfiinin paihdekéaytdssa tarkoituksena on saada aikaan jonkinlainen paih-
tymystila. Kaytettaessa buprenorfiinia suonensisaisesti vaikutus on toki erilainen
kuin jos aine liuotettaisiin kielen alla. Buprenorfiinia kaytetddn usein myos eri-
laisten bentsodiatsepiinien tai kannabiksen kanssa. Vaikka buprenorfiini on
esimerkiksi heroiiniin verrattuna varsin turvallinen, se on yhteiskaytossa bent-
sodiatsepiinien kanssa hengenvaarallinen, varsinkin jos mukana on myos alko-
holi. Kuolemantapaukset, jotka on raportoitu buprenorfiinin kaytén yhteydessa,
littyvat nimenomaan naiden kolmen aineen, buprenorfiinin, bentsodiatsepiinien
ja alkoholin, yhtaaikaiseen kaytt6on.

Buprenorfiini on saavuttanut Suomessa suuren suosion ja nykyisin kohdataan
runsaasti kayttajia, jotka ovat aloittaneet opiaattien/opioidien kaytén buprenor-
fiinilla. Useat nuoret buprenorfiinin kayttajat siirtyvat suoraan sen kayttoon esi-
merkiksi kannabiksen kayton yhteydessa tai jopa ilman sita.

Seka asianmukaisessa laakkeellisessa kaytdossa ettd valvomattomassa katu-
kaytossa saannollisen kayton lopettaminen aiheuttaa useimmiten vieroitusoirei-
ta. Monet henkil6t kuvaavat buprenorfiinin vieroitusoireita jopa pitkdkestoisem-
miksi kuin esimerkiksi heroiinin aiheuttamia. Ladkkeen kaikenlaisessa kaytosséa
onkin huomioitava, ettd buprenorfiiniin voi muiden opiaattien / opioidien lailla

syntya riippuvuus. (Paihdelinkki i.a.)
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Buprenorfiiniriippuvuus on erityisesti suomalainen ongelma, silla vimeisen
kymmenen vuoden aikana yli 80 % opioidiriippuvaisista on kayttanyt sita paa-
huumeenaan. Buprenorfiiniriippuvuuden hoito on ollut ongelmallista, silla
psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuus on vahainen, ja ladkkeellisena hoitona
on ollut joko siirtyminen metadoniin tai antaa vaarinkayttajille lisaéa buprenorfii-
nia. Kannabiksen pitkaaikaiskayton on havaittu olevan terveysriski. Uudeksi
ongelmaksi ovat nousseet myos synteettiset kannabinoidit eli huumeet, jotka
vaikuttavat samoihin aivojen reseptoreihin kuin luonnonkannabiksen sisaltaméa
tetrahydrokannabinoli, mutta ovat toksisempia. (Kauhanen, Jussi; Tiihonen Ja-

r2017.34-42.)

7.2 Huumausaineiden kaytdn tunnistaminen

Huumetestin saa tehda ilman potilaan lupaa vain, jos kyse on vakavan taudin
tai myrkytyksen erotusdiagnoosista tai hoidosta. Naytteet otetaan kuitenkin ai-
na, kun poliisi epdilee likennejuopumusta ja pyytaa niita. (Terveysportti. Ladka-

rin tietokannat.)

Paihteidenkayton tunnistaminen potilaan muista oireista voi olla haasteellista.
Erityisesti silloin, kun potilaalla on yliannostus tai h&n on péihteiden sekakaytta-
ja. Paihteiden aiheuttamat kliiniset I16ydokset vaihtelevat kaytetyn aineen mu-
kaan ja tulevat esille yleensa vasta pitkaaikaisen paihteidenkaytén jalkeen, mut-
ta kokemattomilla paihteiden kayttajilla voivat olla myds akillisia. (Terveysportti.

Sairaanhoitajan tietokannat.)

Huumeongelman kasittelya voi haitata se, ettd huumeiden kaytté on rangaista-
vaa. Potilas ei usein uskalla kertoa huumeiden kaytostaan laékarille, eika laaka-
ri aina saa ongelmaa selville edes kyselemalla. Tarkea tydkalu huumeongelman
toteamisessa ja hoidossa on avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde. Ongelmaa
voidaan etsia ja seurata myos laboratoriokokeilla. Potilaan kanssa keskustele-
malla voidaan kartoittaa systemaattisesti hdanen huumekayttaytymisensa, yhte-
na keinona péaihderiippuvuuden vaikeusasteen arviointilomake suomeksi. Hy-

vaan tutkimukseen kuuluvat tietojen keraaminen monelta taholta ja tiedon huo-
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lellinen kirjaaminen. Huumeiden kaytbn toteamisessa voidaan kayttdd apuna

huumetesteja, niiden rajoitukset huomioon ottaen. (Kéaypa hoito suositus i.a.)

Yleisimpia oireita ja I0ydoksia:

Kehonlampd

Kohoaa amfetamiinia kaytettédessa

Hengitys

Opiaatit laskevat hengitystiheytta
Opiaattien ja eri aineiden sekakaytto
voi aiheuttaa kuolemaan johtavan
hengityslaman

Amfetamiini lisdd hengitystiheytta

Verenpaine ja syke

Opiaatit laskevat verenpainetta

Amfetamiini kohottaa verenpainetta

Pistojaljet

Pistojalkia voi olla kasien ja jalkojen
alueiden lisdksi vatsassa tai kaulalla

Pistopaikkojen infektiot

Voivat johtaa endokardiitti sydanlappi-

en tulehdukseen

Raajojen karkiosien nekroosi

Voi

pistamisesta

aiheutua vahingossa valtimoon

Sidekalvot ja suun limakalvot

Kannabistuotteiden kayttajilla usein

huomattavan punoittavat

Nenan limakalvojen vauriot

Buprenorfiinin kayttaminen limakalvo-

jen kautta

Silmanpohjan muutokset, naon hei-

kentyminen

Voi aiheutua Buprenorfiinin pistami-

sesta

Silmien mustuaiset

Opioidit pienentavat mustuaisia

amfetamiini suurentaa mustuaisia

Kivut

Paansarky voi viitata esim. amfetamii-
nin yliannostukseen liittyvaan aivove-

renvuotoon
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Kipuldakityksen tehon heikkous tai
poikkeava toleranssi

Voi viitata opioidien kaytt6on

Psyykkiset sairaudet

Ahdistuneisuus, impulssien huono

kontrolli, mielialojen vaihtelu

Krooninen psykoottinen sairaus (skit-

sofrenia)

Yhéa yleisempaa huumeriippuvaisilla

Psyykkiset oireet

Raukeus, levottomuus

Kaytos

Paintymys ilman alkoholia, sekavuus,
orientaatio itseen, aikaan ja paikkaan
heikentynyt

Vainoharhaisuus ja aggressiivisuus

ilman aiempaa psykiatrista oireilua

Hyperkineettinen
Hypertoninen
Takykardinen

Amfetamiinin kayttajat usein

A-hepatiitti

Puhkeaa ajoittain huumeiden kayttaji-

en keskuudessa

C-hepatiitti

Yleinen, n. 60-80 %:lla huumeita suo-
nen sisaisesti kayttavilla

B-hepatiitti

Esiintyy joskus C-hepatiitin rinnalla.
Akuuteissa tapauksissa oireet: ikterus,
huono yleistila ja hepatomegalia. Suu-

rin osa kantajista oireettomia

HIV

lisdantyi 1990-luvun lopulla, mutta sen

jalkeen pysynyt alhaisella tasolla

(Terveysportti. Sairaanhoitajan tietokannat, laakéarin tietokannat.)
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7.3 Vieroitusoireet

Kannabis: Artymys, hermostuneisuus, levottomuus, unihairiot, tuskatilat.

Opiaatit (Bubnerfoniini): vieroitusoireita ovat lihas-, vatsa- ja alaselkékivut. Ok-
sentelu ja ripulointi, sek& mahdollinen huumeiden pitkdaikaiskayttoon liittyva
aliravitsemus. Artyneisyys, masentuneisuus. kyynelnesteen vuotaminen, nuha,
silmaterien laajentuminen, hikoilu, iho "kananlihalla”, haukottelu, kuume. Vieroi-
tusoireet ilmenevat 2—4vrk lopettamisen jalkeen ja voivat kestaa lievaasteisina
viikkoja. (Kaypa hoito suositukset i.a, Terveysportti. Sairaanhoitajan ja ladkarin

tietokannat.)

Amfetamiinin vieroitusoireita: Akuutti masennus, unihdiriét (unettomuus tai lii-
kaunisuus), painajaisunet, levottomuus, apatia, vasymys, ahdistuneisuus, Ii-
saantynyt ruokahalu, motorinen kiihtyneisyys, tai hidastuminen.

Amfetamiinin myrkytysoireet: Takykardia, hypertensia, hypertermia, hikoilu,
mydriaasi, ahdistuneisuus, motorinen levottomuus, lihasjaykkyys, kouristustai-
pumus, hyperrefleksia, bruksismi. Naiden lisaksi neuroleptisia oireita, psykoosit,
paranoia.

Hypertermiaan voi liittya rabdomyolyysi, munuaisvaurio, hypertensio, hyytymis-
hairi6itd, maksa- tai keuhkovaurio, aivoinfarkti tai verenvuoto ja psykoosi. kuo-
leman saattavat aiheuttaa sydamen rytmihdiridt, hypertermia, kallonsisainen
verenvuoto tai yleistynyt suonensisdinen hyytyminen.

Spesifistd amfetamiinimyrkytyksen vasta-aineitta ei ole. Lievan amfetamiinimyr-
kytyksen (psykomotorinen rauhattomuus, hikoilu, takykardia, hypertensio, arty-
neisyys) hoidoksi riittanevat nesteytys ja diatsepaami, mutta tutkimuksia aihees-
ta ei ole.

Vakavassa myrkytyksessa (paniikkikohtaukset, delirium, tajuttomuus, kouristuk-
set, sydamen rytmihairiét, verenkierron vajaatoiminta, hypotermia) lasketaan
kehon lampdtilaa, nesteytetaan potilasta ja huolehditaan hanen suolatasapai-
nostaan. Hypotermian ja radomyolyysin uhkaan on kiinnitettava erityistd huo-
miota. Tieto amfetamiinipsykoosin hoidosta on niukkaa, mutta olantsapiinista ja
haloperidolista saattaa olla hydtya amfetamiinipsykoosin oireiden lievittdmises-
sa. (Kaypa hoito suositukset i.a, Terveysportti. Sairaanhoitajan ja laékarin tieto-

kannat.)
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8 PAIHDETYO

8.1 Alkoholiongelmaisen hoito

Miesten osuus alkoholin ja huumausaineiden ongelmakayttajista, asunnottomis-
ta, vakivallantekijoista, rikollisista ja vangeista on naisia suurempi. Miesten tyot-
tomyysaste on naisia korkeampi ja myds pitk&aikaistyottomat ovat useammin
miehid. My0ds nuorisotyottomyys on yleisempaa miehilla kuin naisilla. Kaikkiaan
Suomessa joka viides mies ja joka kymmenes nainen on vield 30-vuotiaana

vailla peruskoulun jalkeista tutkintoa. (THL)

Juopuneet potilaat, alkoholistit ja juopot ovat vaikeita ja rasittavia hoidettavia.
Vammat ja sairaudet ovat yleisid. Professionaalinen asenne taytyy silti sailyttaa.
Juominen on yleista eika yhteiskunta tule toimeen ilman alkoholia. Koko kansal-
le ei voi maarata rauhoittavia ja mielialalaékkeita. Ihmiset tarvitsevat viinaa ja
koska viina on todella huono huume, vahinkoja sattuu. Viinaan tulee himo, siita
saa krapulan ja yliannostus on helppoa. Nain asia on ja siksi hoitoammateissa
toimivan on pakko hyvaksya viinan vammat ja luopua vaarista asenteista: hol-
hoaminen, paheksunta ja aggressiot on jatettava pois. (Airaksinen 2010, 572—
573.)

Juoppojen parissa tyotdan tekeva saa kenties enemman voimaa, kun ei sorru
itsepetokseen vaan mieltdd, ettd negatiiviset ja aggressiiviset asenteet juoppoi-
hin perustuvat siihen syrjintdaan ja halveksuntaan, jota ylemmat sosiaaliryhmat
kohdistavat alempiin sosiaaliryhmiin ja kdyhiin. Juoppoja on vaikea sietaa, se
on totta, mutta ainakin professionaalisen asenteen ja arvojen pitaa olla vapaita
syrjinnasta ja siihen liittyvasta halveksunnasta ja aggressioista.

Potilaalla on aina oikeus hoitoon. Juoppojen on vaikea vaatia oikeuksiaan, mo-

nesta syysta, mutta tama ei kumoa oikeuksia. (Airaksinen 2010, 572-573.)

Riippuvuussairauksiin liittyy useimmiten suuri retkahdusriski ja muutosmotivaa-
tion vaihtelu. Alkoholin kayton vahentamisen tai siitéd luopumisen tarkein edelly-

tys on potilaan oma motivaatio muutokseen. Jos muutosmotivaatio tulee ulkoa-
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pain, painostuksesta tai muiden sanelemana, tavoitteen saavuttaminen on var-
sin epatodennakdoista. Ladkari voi omalla tydotteellaan joko tukea tai heikentaa
potilaan muutosvalmiutta. On hyva muistaa, etta motivaatio ei ole potilaan omi-
naisuus, vaan pikemminkin vaihteleva muutosvalmiustila. Potilaan muutosmoti-
vaatio vahvistuu, kun han kokee muutoksen seké tarkeaksi ettda mahdolliseksi.
Potilaan muutosmotivaatiota voidaan tukea motivoivan haastattelun tydotteella
ja periaatteilla. Haastattelun tavoitteena on voimistaa yksilon sisdistd motivaa-
tiota muutokseen tutkimalla ja pohtimalla potilaan kanssa ongelmakayttaytymi-
seen sisaltyvaa ristiriitaa, kuten alkoholin juomisen tuottamaa mielihyvaa verrat-
tuna sen kielteisiin seurauksiin. ( Castren, Pakkanen, Alho 2015, 1497-1501.)

Motivoivan haastattelun peruspilarit ovat: empaattinen ja myotatuntoinen tyoote,
potilaan alkoholin kayttoon liittyvan ristiriidan tunnistaminen, herattely seka
muutosvalmiuden vahvistaminen ja tukeminen. Tekniikkana vuorovaikutuksessa
kaytetaan yhteenvetoa, tarkentavia ja avoimia kysymyksia valttaen vaittelya
seka tukien potilaan pystyvyytta muutokseen. ( Castren, Pakkanen, Alho 2015,
1497-1501.)

8.2 Huumeongelmaisen hoito

Huumausaineiden kayttoon liittyy runsaasti sosiaalista huono-osaisuutta. Erityi-
sesti peruskoulun jalkeisen koulutuksen puuttuminen on nayttaa selvalta riskite-
kijalta. Useimmat kayttavat sekaisin monia aineita. Tahan on hoidossa syyta
kiinnittdd enemman huomiota. Suomessa erityishaasteena on buprenorfiinin
vaarinkaytto. Liitdnnaissairauksien hoidossa lisahuomiota vaativat etenkin mie-
lenterveysongelmat. Kansanterveyden prioriteetteja maaritellessd kannattaa
muistaa huumeidenkayttdjien merkittava ylikuolleisuus vertailuvdestoon nah-
den. Keskimaarin hieman yli kolmekymmenvuotiaana tapahtuvat kuolemat ovat
yksilon ja l&hipiirin tragedia. Vaestotasolla ne vievat valtavan méaaran potentiaa-

lisia elinvuosia. (Kauhanen ym. 2017, 40.)

Tutkimusten mukaan noin 80 prosentilla potilaista, joilla on diagnosoitu péaihde-
hairid, on oheissairautena jokin mielenterveyden hairio. Paihteiden kayttd aihe-
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uttaa psyykkistd pahoinvointia ja vastaavasti psyykkinen pahoinvointi altistaa
paihdehairion kehittymiselle. Tavallisimpia paihdesairauksien kanssa esiintyvia
mielenterveyden hairidita ovat mieliala- tai ahdistuneisuushéiriot seka persoo-
nallisuushairiot. (THL 2015.)

Mielenterveysongelmien ja itsemurhayritysten maarissa tai tyokyvyttomyyselak-
keelle joutumisessa ei naisten ja miesten valilla ole juuri eroa. Kuitenkin miesten
itsemurhakuolleisuus on paljon suurempaa kuin naisten. Samoin péaihteiden
vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle paatyy selvasti enemméan miehid kuin naisia.
(THL)

Kannabisriippuvuuteen ei toistaiseksi ole laédkehoitoa. Amfetamiinimyrkytyk-
seen ei ole spesifista vasta-ainetta. Hoito on oireenmukaista, mutta sitd koske-
va tieto on niukkaa. Amfetamiinivieroitukseen ei tunneta tehokasta spesifista
ladkehoitoa, mutta oireita voidaan hoitaa.

Suomessa Yyleisimpia kaytdossa olevia opioideja ovat buprenorfiini, fentanyyli,
heroiini, kodeiini, metadoni, oksikodoni ja tramadoli. Opioidiriippuvaisen, korva-
ushoidossa olevan potilaan l&ddkehoito ei saa keskeytyd. Laadkehoidosta konsul-
toidaan siita vastaavaa yksikkod. Samalla selvitetddn muut potilaan tilaan oleel-

lisesti vaikuttavat asiat. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2015.)

Osa opioidien paihdekayttajista ei ole hoidon piirissa. Syita ovat esim. hoidon
keskeytyminen tai hoitomotivaation puute. Akuuttihoitoon hakeutumisen syita
saattavat olla esim. somaattiset (infektiot, traumat, intoksikaatiot jne.) tai psyyk-
kiset oireet. Naille potilaille on tarkedd hoitoon motivoituminen ja ohjaus péaih-

depalveluihin. (Sairaanhoitajan kasikirja, 2015.)

8.3 Paihdeasiakkaan kohtaaminen

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (1996) on maaritelty, ettd sairaanhoitajan on
kunnioitettava potilaan itsemaaraamisoikeutta seka toimittava oikeudenmukai-
sesti hoitaessaan potilaita. Sairaanhoitajan kuuluu edistaé potilaiden hyvaa

vointia. Sairaanhoitajan on pystyttava empatiaan ja olemaan potilaan luotta-



36

muksen arvoinen. Sairaanhoitaja kohtaa jokaisen potilaan arvokkaana yksilon-
taustasta riippumatta. (Holmberg 2010, 122.)

Paihtymys ei saa estaa asiakkaan akuuttihoidon tarpeen arviointia, hoidon jar-
jestamista tai asianmukaista palvelua ja kohtelua (Sosiaali- ja terveysministeri6
2006). Sairaanhoitajan tehtdva on suhtautua paihtyneeseen asiallisesti. Paih-
teenkayttajan luottamusta sairaanhoitajaan vahvistetaan rauhallisella, maaratie-
toisella ja eettisella toiminnalla. Tarkoitus on keskittya tutkivaan hoito-otteeseen
hairidtekijoistd huolimatta. Vuorovaikutuksen tavoitteena on jattda paihtyneelle
positiivinen ja turvallinen mielikuva avun saannin mahdollisuuksista. Itsetunte-
mukseltaan vahva ja tunteita tiedostava sairaanhoitaja kykenee kasitteleméaan
paihdetydssa syntyvia haastavia tunteita ja tilanteita paihteenkayttajan inhimil-

listd kasvua tukevalla ja terveytta edistavalla tavalla. (Partanen ym. 2015, 233.)

Paihtyneen kanssa tydskennelld on tarkead, ettd sairaanhoitaja on vuorovaiku-
tuksessa

* rauhallisen empaattinen

* tiukan johdonmukainen

» selkedsti ja ymmarrettavasti puhuva

« kérsivallisesti hoidon faktoja perusteleva

» yhteisia hoidon tavoitteita korostava

* myoOnteista kayttaytymista palkitseva

Vuorovaikutussuhteessa ei pida

» suhtautua ihmiseen alentuvasti

» uhkailla, provosoida tai provosoitua

» Kkorottaa aantaan, ellei se ole valttamatonta
(Partanen ym. 2015, 233.)
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Paihteiden aiheuttamien ongelmien ymmartaminen ei tarkoita niiden hyvaksy-
mist&, ja oikeus hyvaan hoitoon kuuluu lakien ja hoitosuositusten mukaan kaikil-
le ihmisille. Paihteiden riskikayton ja paihdeongelmien ehkaisy ja hoitaminen on
kansantalouden ja -terveyden kannalta ehdottomasti yksi yhteiskunnan etulinjan
kysymyksia. (Holmberg 2010, 17.)

Hoidossa tapahtuvien valintojen selked perusteleminen ja luotettavuus tekevat
hoidosta selke&a, tukee kokonaistavoitteiden asettamista ja liséda hoitotyonteki-
jan luotettavuutta. Td&man ansiosta ihminen voi kasitelld hoitosuhteen aikana
vaikeitakin tunteitaan. Han voi luottaa siihen, ettei hoitotyontekija pahastu, louk-
kaannu tai hylkaa hanta, jos han kertoo ehka ensimmaista kertaa elaméssaan
tilanteestaan ja hanta vaivaavista ajatuksista tai oireista ammatti-ihmiselle. Hoi-
totyontekijan tulee kunnioittaa ihmisen hoitosuhteen ulkopuolista elamaa. Ha-
nen pitda tunnistaa omat kykynsa ja rajansa seké hoitosuhteen tarjoaman avun
rajat. Kaikkia ihmisen elaman ilmiéita ei voi eika aina tarvitsekaan pyrkia tietoi-

sesti korjaamaan tai hallitsemaan. (Holmberg 2016, 89 — 90.)

Hoidossa olevan tulisi tulla ymmarretyksi, vaikka hoitotyontekija ei aina hyvak-
syisikaan kaikkea, mitéa asiakas on elaméssaan tehnyt, kuten rikollista toimintaa
tai laittomien paihteiden kayttod. Erityisesti talldin tulisi olla rehellinen hoidetta-
vaa kohtaan. Silloin voi kertoa, ettei hoitotyontekija hyvaksy asiakkaan toimin-
taa, vaikka se asiakkaan kertoman mukaan nayttaytyisi hyvaksyttavana toimin-
tana vaikeassa elamantilanteessa. Samalla on tarkeaa valittda potilaalle nake-
mys hanen arvokkuudestaan, hyvyydestaan ja kelpaamisestaan ihmisena, vaik-
ka han onkin ehka tehnyt huonoja ratkaisuja elamassaan. lhmisen itsemaaraa-
misoikeuteen kuuluu oikeus tehda vaariakin valintoja ilman, ettd han menettda
valintojensa seurauksena oikeutensa ihmisarvoiseen kohtaamiseen tai kohte-
luun hoitosuhteessa. (Holmberg 2016, 90 — 91.)

Jotta sairaanhoitaja edistaisi omalla kayttaytymisellddn luottamuksellisen suh-
teen syntymista ja paihteenkaytosta puhumista, h&dnen asennoitumisensa on
oltava neutraali, positiivinen, vastaanottava, hyvaksyva ja ymmartava. Sairaan-
hoitajan neutraali ja ammatillinen asennoituminen tulee ilmi myés hanen kielen-

kaytdossaan. Sairaanhoitajan kielenkayton tulee olla ammatillista ja asiakasta tai
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potilasta kunnioittavaa. Hanen tulee esimerkiksi valttdd sanojen "alkoholisti”,
"jJuoppo” ja "paihdeongelman” kayttéa. Kielella on merkitysta, eikd sairaanhoita-
jan tarvitse kilpailla asiakkaansa tai potilaansa kanssa péaihteidenkayttokulttuu-
rin sanaston tuntemuksessa. Hoito helpottuu, kun sairaanhoitaja pyytaa kuvaa-
maan sanojen yksilollistd merkitysta kayttgjalle, jos asiakas tai potilas viljelee
niita puheessaan. (Partanen ym. 2015, 165.)

Pitkaan paihteille altistuneen ihmisen elimistd alkaa tottua vieraan aineen las-
naoloon. Altistumisen seurauksena syntyy eraanlainen kehon muistitila, joka
lopettamisyrityksien aikana hairitsee, kiusaa ja houkuttelee kayttamaan paihtei-
ta uudelleen. Tama nakyy fyysisina ja psyykkisina vieroitusoireina.
Paihderiippuvaiset ihmiset hammentyvat toisinaan "normaalista’ elamasta ja
arjesta, heidan elamanhistoriaansa liittyy selvittamattomia asioita tai elaman
hallitseminen on muuten vaikeaa. He eivat aina pysty sdatelemaan tunteitaan
itsedaan tai muita tyydyttavalla tavalla. Talléin heidan on jatkuvasti tultava toi-
meen vaikeasti tulkittavien ja ilmennettdvien tunteiden kanssa. Tahan liittyy
usein impulsiivisuus: tunteet ikdan kuin purskahtelevat hallintayritysten lapi.
Toisaalta paihteiden avulla saatetaan paeta psyykkisid sairauksia, traumoja,
kasvukipuja tai identiteettikriisia. (Holmberg 2010, 47-48.)

Ammattilainen on koulutettu toimimaan omalla persoonallaan ihmisen hyvaksi ja
tekemadan paatoksid hdnen kanssaan tilanteen mukaisesti mutta myds oman
subjektiivisen paatantavaltansa ja osaamisensa perusteella. lhminen on siis
oman terveytensa asiantuntija, mutta hanelle ei esimerkiksi voida antaa hoito-
tyon tiedon valossa vahingollista hoitoa, vaikka hén sellaista haluaisikin. Paih-
deriippuvainen voi esimerkiksi kokea subjektiiviseksi oikeudekseen kayttaa
paihteita, ja laki takaa hanelle subjektiivisen oikeuden hoitoon. Tilanne voi joh-
taa vaikeasti ratkaistaviin nakemyseroihin, jos vaikkapa potilaan vaatima laake-
hoito ei sovellukaan kaytettdvaksi hanen tilanteessaan. Nakokulmien ristiriita
voimistuu, mitd huonompia kokemuksia hanell& on sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta. Niinpa han voi kayttaytya hoitajaa kohtaan kuin tama olisi objekti, joka toteut-
taa hanen tahtoaan. Hoitaja on hénelle erdanlainen valine saavuttaa erilaisia
asioita, kuten rauhoittavien laakkeiden reseptit ladkarilta. Talléin hoitajan sub-

jektiiviseksi kokema asema kaantyy vuorovaikutuksessa objektin asemaksi ja
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syntyy sisainen roolikonflikti. Hoitaja tuntee olonsa epamukavaksi ja hdnen on
vaikea asennoitua neutraalista tai luottaa omaan osaamiseensa tilanteessa.
Toisaalta ilmi6 voi toteuta myos toiseen suuntaan, jos hoitaja asettaa ihmisen
tietynlaiseen potilaan rooliin ja odottaa haneltd sen mukaista kaytosta ohittaen
hanen luonnolliset roolinsa. Roolin voidaan odottaa vaihtuvan nopeastikin esi-
merkiksi aktiivisesta passiiviseksi, vastuullisesta vastuuttomaksi tai asiallisesta
epaasialliseksi. (Holmberg 2010, 126-127.)

Paihde- ja mielenterveyspotilaan kohtaaminen on heijastuspinta sairaanhoitajan
omaan haavoittumiseen, pelkoihin, ristiriitoihin, vihaan, artymykseen ja eetti-
seen ajatteluun. Ammatillinen kohtaaminen tarkoittaa, etta tyontekija kohtaa
apua tarvitsevan ihmisen kunnioittavasti myds silloin kun tdma tulee toistuvasti
saman ongelman vuoksi hoitoon eikd muutosta ole havaittavissa. Sairaanhoita-
ja saattaa kokea puhuvansa jatkuvasti paihteidenkayton lopettamisesta tai va-
hentdmisestd, mutta koskaan ei voi tietdd, mika on tilanne, josta muutos saa
alkunsa. Jokaisesta hyvasta kohtaamisesta jaa myonteinen jalki, joka voi sopi-
vassa kohdassa saada aikaan muutosta. Tuloksia ovat kuitenkin jo karsimyksen
lievittyminen, haittojen vaheneminen ja kielteisen kehityksen hidastuminen.
(Partanen ym. 2015, 177.)

Hoitotyontekijat lisdavat hapean ja syyllisyyden kokemuksia, jos he luottavat
konfrontaation eli vastakkainasettelun ja torumisen saavan ihmisen "tulemaan
jarkiinsa” sekd muuttavan toimintatapaansa myonteiseen suuntaan. Talldin luo-
tetaan hapean suojaavaan mekanismiin eli siihen, ettd ihminen jatkossa pohtisi
paihteiden kaytbn seurauksia ennen toimintaansa. Tama lahestymistapa toimii
harvoin, silla hoitoon tullut ihminen hapeaa itsed&n monin tavoin jo valmiiksi. Se
vahvistaa hénen tunnettaan siita, ettei ole edes apua hakiessaan ihmisena riit-
tava. Han saattaa yrittda turruttaa entistd voimakkaampaa hapean tunnetta li-
saamalla paihteiden kayttdd entisestdén, tai jopa ajautua tilanteeseen, jossa
han paheksuu itseaan ja paihteiden kayttddan kokonaisvaltaisesti. Silloin han ei
kykene tai nde tarpeelliseksi muuttaa kaytostdan. Se nakyy kaytoksen muuttu-
misena hapeamattomyydeksi.

Vieraissa tilanteissa, esimerkiksi uudessa hoitotilanteessa, pyritdén usein hallit-

semaan hapeéaa, jannitysta ja pelkoja kayttaytymalla painvastaisesti kuin yleen-
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sa. Olemalla uhmakas, retea, kovaadaninen tai vetaytyva tai kiinnittamalla hoita-
jan huomio merkityksettomiin asioihin pyritaan usein hallitsemaan hallitsema-
tonta. Ihminen kayttda paihteitd, koska hépeéad, ja hapeaa, koska kayttaa paih-
teitd. Hapean kierre ruokkii negatiivista kasitysta itsesta ja toimii osana riippu-

vuuden mekanismeja. (Holmberg 2010, 56 — 57.)

Ellei sairaanhoitaja tiedosta omaa suhtautumistaan paihteidenkaytté6n ja niihin
liittyviin ilmidihin, hoitava kohtaaminen voi olla haastavaa. Sairaanhoitajan inhi-
millisen ystavallinen ja samalla neutraalisuuteen pyrkiva asenne vahentaa hoi-
dettavan ahdistusta ja edistaa taman kiinnittymistéa hoitoon. Neutraalisuus myds
suojaa sairaanhoitajaa, hanen ammatillista rooliaan ja henkilokohtaista koske-
mattomuuttaan. Lisdksi se yllapitda hoitosuhdetta ja hoitavaa ja tuo esiin autta-

jan ja autettavan rooliin. (Partanen ym. 2015, 221 — 222.)
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9 PAIHDEASIAKKAIDEN PALVELUT

Paihdeongelmaisten palveluiden ytimen muodostavat avohoitopalvelut, joita
taydennetédan tarvittaessa laitosmuotoisella katkaisuhoidolla ja pitkakestoisem-
malla kuntouttavalla laitoshoidolla sek& arjen tukea antavilla paivatoiminnalla,
asumispalveluilla ja vertaistuella. Paihdeongelmaiset hakevat apua myos ylei-
sista sosiaali- ja terveyspalveluista. Lisaksi osa paihdeongelmaisista ja heidan
laheisistd&n hakee apua vertaistuesta, kuten AA-ryhmista. Suuremmissa kun-
nissa on yleenséd monipuolisia avo- ja laitosmuotoisia erityispalveluja. Pienem-
missa kunnissa on paaasiassa tarjolla sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
luissa annettavia palveluja, joita tdydennetaan tarvittaessa ostopalveluilla. (Val-
tiovarainministerié 2014.)Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tulee jar-
jestdéa paihdepalvelut kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan. Kunnat voivat jar-
jestaa palvelut itse tai ostaa muiden tuottamia palveluja. Paihdepalvelut voivat
olla joko sosiaali- tai terveydenhuollon palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja saatelevéat erilaiset lait, mista syysta toimintaa muun muassa tilastoi-

daan eri tavoin. ( THL, Paihdetilastollinen vuosikirja 2017, 37.)

Avopalvelut tarkoittavat sitd, etta alkoholiongelmainen hakeutuu yleensa paivys-
tyksellisesti itse palveluihin. Avopalveluja ovat mm. tilannearvio, keskustelutuki,
ohjaus ja neuvonta sekd ammatillinen konsultaatio. Avokuntoutus, laitoskuntou-
tus, opiaattikorvaushoito, jalkautuvat palvelut, kriisity6d, paiva- ja ryhméatoimin-
nat.

Kuntouttavaan hoitoon lahetteen saa terveyskeskuksesta, sosiaalitoimistosta,
A-klinikalta, tai l[&hettavasta yksikosta. Laitoskuntoutus, soveltuu jos avohoidon
palvelut eivat ole vieroitushoidon jalkeen riittavia tai tarkoituksenmukaisia péaih-
teiden kaytto altistaa valitttmaan hengenvaaraan tai jolle arjen sosiaalinen ym-
paristd aiheuttaa valittoman retkahduksen riski.

Potilaan paihdeongelma arvioidaan perusteellisesti ja potilasta tuetaan hoito-
tyon, mielenterveystyon ja sosiaalitydon keinoin.

Palveluasumisyksikot ovat tukiasuntoja tai hoitokoteja asunnottomille tai henki-
I6ille joilla on heikentynyt toimintakyky. Asumismuoto voi olla paihteeton tai

paihteiden kayton salliva.
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Ensisuojat ovat paihdeongelmaisten valiaikaisia majoituspaikkoja, joissa on
mahdollisuus yopya paihtyneendakin. (Terveysportti. Sairaanhoitajan tietokan-

nat.)
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetyosta

Opinnaytetyon aihe tuntui ensin helpolta johtuen siita, etté olen itse ollut aihees-
ta aina kiinnostunut ja nain ollen en kokenut tiedonhakemista ja lukemista mis-
saan vaiheessa tyolaana. Haasteita toi aiheen rajaaminen ja tiedonhakeminen.
Kirjallisuuskatsaus on jotain josta olen joskus kuullut mutta en sen enempaa
tiennyt, mita se tarkoittaa opinnaytety6n toteuttamisena.

Halusin koota opinnaytetydhoni ensin yleisesti paihteista ja niiden vaikutuksista,
tasséa vaiheessa jouduin tekemé&an rajausta, mita paihteita valitsen tyéhoni. Al-
koholi oli paivanselva valinta ja sen liséksi otin kolme yleisimmin kaytettyd huu-
metta Suomessa. Etenkin Buprenorfiinin kasitteleminen opinnaytetydssani tun-
tui tarkedlle, silla sen yleisyys on kasvanut jatkuvasti ja talla hetkella tiedetaan
ettd se on huumekuolemissa Suomessa isossa roolissa. Buprenorfiinin lisaksi

kannabis on paljon kaytetty ja kolmanneksi valitsin amfetamiinin.

Olen maaritellyt ensin opinnaytetydssani paihteet ja riippuvuuden yleisesti, mita
ne ovat ja miten ne syntyvat. Seuraavaksi perehdyn péaihderiippuvuuteen ja sen
eri selitysmalleja. Riippuvuus on sanana jo hyvin negatiivissavytteinen, silloinkin
kun se liittyy johonkin muuten hyvaksyttavaan asiaan kuten ty6éhon, urheiluun
tai terveellisiin elamantapoihin.

Tutkimusten mukaan riippuvuutta on vaikea hallita tietoisen minuuden keinoin.
Paihderiippuvuutta pidetadn biokemialliseen muutostilaan perustuvana sairau-
tena, jonka syntymekanismi on edelleen epaselva. Miksi se sitten kehittyy joille-
kin ihmisille ja toiset taas kykenevat hallitsemaan esimerkiksi alkoholinkaytto-

aan.

Sairaanhoitajan tulee tietaa, mitk& sairaudet tai oireet voivat viitata alkoholin tai
huumeiden ongelmakayttoon jos sellaista on syyta epailla. Kirjallisuuskatsauk-
sen tulosten perusteella voidaan paatelld, etta usein paihteiden ongelmakaytta-
jat hakeutuvat terveydenhoidon piiriin jonkin muun sairauden tai vaivan takia.

Moniin muihin maihin verrattuna suomessa korostuu alkoholin raju kertakaytto
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haittoineen. Ylipaataan paihteiden riski- ja liikkakulutus on suomalaisessa yhteis-
kunnassa yleista kietoutuen yhteen monen muun yhteiskunnallisen ilmién kuten

mielenterveysongelmien ja taloudellisten ongelmien kanssa.

Kaypéa hoito suositusten taulukon mukaan voidaan huomata, etta sairauksien ja
oireiden kirjo on erittain laaja aina masennuksesta syopdasairauksiin. Hoitajan
on naissa tilanteissa tarkeaa kartoittaa asiakkaan tilanne kayttamalla esim. Au-
dit - testid, tutkimusten mukaan on tosin todettu ettd ihmiset vahattelevat juo-
mistaan tassa testissd. Ja se tekee tilanteesta haasteellisen, taman takia pu-
heeksi ottaminen on tarkeaa.

Mitd aiemmin paihdeongelmat tunnistetaan sita helpompi paihderiippuvaisen on
itse muuttaa kayttaytymistaan niin ettei kaytésta tule ongelmia. Mini-
interventiolla eli lyhytneuvonnalla on todettu olevan hyvia vaikutuksia henkil6i-
hin, jotka juovat suhteellisen harvoin mutta humalahakuisesti. Myds motivoiva

haastattelu on tarkea tyovaline paihdeasiakkaiden kanssa tyéskennellessa.

Paihteista yleisin on alkoholi ja n&din ollen se myo6s aiheuttaa eniten terveyden-
hoitokustannuksia valtiolle kun verrataan muihin paihteisiin. Alkoholin ongelma-
kayttd voi olla monenlaista, puhutaan A - ja B - luokan alkoholismista, lisaksi on
gamma- ja delta alkoholiriippuvaisia. Riippuvuuteen vaikuttaa osaltaan tutki-
musten mukaan geenit. Suomalaisilla on todettu olevan humalahakuinen juo-
matapa, meilla on my6s suurempi kuolleisuus alkoholimyrkytyksiin kuin muualla

Euroopan maissa.

Huumausaineista talla hetkellda suomen markkinoilla kaytetyimpia ovat kanna-
bis, amfetamiini ja buprenorfiini joka tunnetaan paremmin opioidi korvaushoito-
ladkkeena. Naiden vaikutukset ja niistd aiheutuvat haitat vaihtelevat kaytetyn
aineen mukaan. 80 %:lla paihdeongelmaisista on oheissairautena jokin mielen-
terveyshairio.

Huumausaineiden kaytto ei valttamattd nay paallepain, etenkaan kayton alku-
vaiheessa ja siksi hoitohenkilokuntaa olisi tarkeda kouluttaa tunnistamaan eri
merkkeja paihteiden kaytostd. Mielestani avoin kysyminen asiakkaalta antaa
tilaisuuden mahdolliselle keskustelulle paihteiden kaytosta, kaikki asiakkaat ei-

vat ehka itse uskalla tai osaa ottaa asiaa puheeksi. Paihteiden kaytdsta tunne-
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taan hapeéda ja syyllisyytta, pelatddn leimautumista. Siksi ehdoton luottamus
hoitajan ja asiakkaan valilla on valttamatonta tdman kaltaisissa hoitosuhteissa.
Hoitajan tulisi kyetd antamaan vaikutelma, etta hanelle voi uskoutua vaikeissa-

kin asioissa.

Paihdeasiakkaiden kohtaamisessa hoitajan tulisi olla ammatillisen asiallinen,
mutta samalla my6s empaattinen, johdonmukainen, karsivallinen ja luotettava.
Paihtyneeseen tulee suhtautua asiallisesti, hanta tulee kohdella ymmartavasti
silloinkin kun han tulee toistuvasti saman ongelman vuoksi vastaanotolle.
Asiakkaalla on aina oikeus hoitoon paasyyn, tarkeintd on hdnen oma motivaati-

onsa, joka voi vaihdella suurestikin.

On térkeda tiedostaa, etta ymmartdessaan asiakkaan paihderiippuvuutta ei se
tarkoita ettéa hoitaja hyvaksyisi ndma riippuvuudet.

Terveydenhoitoalan ammattilaiset kokevat usein olevansa voimattomia kohda-
tessaan paihdeasiakkaita, tama johtuu varmaankin ennakkoluuloista, pelosta,
kun ei uskalleta tai haluta ottaa asiaa esille. Mietitdan miten tulisi puuttua asiak-
kaan ongelmaan ja mitd haneltd voi kysya ilman ettéd loukkaa toista. Toisaalta
taas selkeasti paihtyneet asiakkaat halutaan vain hoitaa pian kuntoon jotta ei
tarvitsisi kestda sitd pahalle haisevaa ja mahdollisesti moykkaavaa tapausta
joka tuskin ottaisi mitédan jarkipuhetta vastaan siind mielentilassa.

Edelleenkaan alkoholismia ei taysin mielleta sairaudeksi sairauksien joukossa
koska onhan se itse aiheutettu, mutta niin on usein myés COPD, kakkostyypin

diabetes, verenpainetauti, jne.. ja silti kukaan ei kyseenalaista niiden hoitamista.

10.2 OpinnaytetyOn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joten luotettavuusongelma
iimenee lahinna tiedonhaun kautta. Tiedonhaku on tehty kayttamalla luotettavia
ja tunnettuja lahteitd, huomiota on kiinnitetty lahteiden julkaisuajankohtaan jotta
tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista. Myds liiallista tiedon paallekkaisyytta ja

asioiden toistoa on pyritty rajaamaan, mika tuotti jonkin verran ongelmia.
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Aihe tuntui ensin helpolta, mutta tyostamisvaiheessa oli hankalaa rajata, mita
asioita tulisi kasitella tyossa ja mita jattdad pois, lahes kaikki tieto tuntui yhta tar-
keélta ja olennaiselta.

Eettiset nakokulmat on huomioitu opinnaytetydn eri vaiheissa eiké niissa ilmen-

nyt ongelmia johtuen opinnaytetyon tekotavasta.

10.3 Opinnaytetyon jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimuksia olisi tdhan aiheeseen liittyen vaikka miten paljon. Olisi mielen-
kiintoista perehtyd esimerkiksi paihteiden kayttajistd vanhusten, nuorten tai
vammaisten paihteiden kayttéon ja niihin liittyviin erityispiirteisiin. Naiden liséksi
ladkkeiden ja alkoholin tahallinen tai tahaton sekakaytt6 olisi kiinnostava aihe.
Mielestani myOs buprenorfiinin kaytosta Suomessa olisi aiheellista tehda laa-
jempi tutkimus. Myods mielenterveysongelmat ja niihin liittyvat paihdeongelmat

on aina ajankohtainen asia.
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