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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia paihderiippuvuutta yleisella tasolla seka tarkemmin
alkoholin, stimulanttien, muuntohuumeiden ja bentsodiatsepiinien osalta. Liséksi tutkittiin
kyseisten aineiden kayttéjien hoitoa ja kuntoutumista seka sita, ettd mitka tekijat vaikuttavat
hoidon tuloksellisuuteen. Teorian pohjalta koottiin toimeksiantona tilattu paihderiippuvuutta
kasitteleva opas mielenterveys- ja paihdekuntoutuskodille, jonka tavoitteena on tuoda
hoitohenkildkunnalle lisétietoa paihderiippuvuudesta sairautena ja siihen liittyvista
erityispiirteista alkoholi- huume- ja laékeriippuvuuksien osalta. Aihetta rajattiin huume- ja
laékeaineiden osalta siten, ettd oppaaseen saatiin esille sellaisia huumaus- tai ladkeaineita,
joiden kanssa kuntoutuskodilla ollaan eniten tekemisissa tai joiden kayttéon liittyy erityisia
vaaroja, kuten esimerkiksi voimakasta aggressiivisuutta tai akillisien kuoleman riskia.

Paihderiippuvuus, Tietoa ja tukea riippuvuudesta kuntoutuvan arkeen -opas sisaltaa tietoa
paihderiippuvuudesta sairautena, sen syntymisesta ja sen erityispiirteista alkoholi-, huume- ja
ladkeriippuvuuksien osalta. Oppaassa kasitellaan paihderiippuvaisten kohtaamista,
hoitosuhdetta ja siihen positiivisesti ja heikentavasti vaikuttavia tekijita seka hoitajien omaa
jaksamista ja tyoyhteison ilmapiirida osana hyvaa ja tuloksellista paihdekuntoutusta. Oppaassa
esitelladn muutoksen vaihemalli, motivoiva haastattelutapa seka kasitellaéan retkahdusta ja sen
herattdmia tunteita myds henkildkunnan osalta. Alkoholi-, huume- ja laékeriippuvuuksien osalta
kaydaan lapi niiden erityispiirteitd hoidon, oireiden ja erikoistilanteiden osalta kuten esimerkiksi
yliannostukset, myrkytykset ja vieroitusoireet. Huume- ja laékeriippuvuuksia kasitellaan
stimulanttien, muuntohuumeiden sek& bentsodiatsepiinien osalta.

Opas painettiin kirjallisena versiona A5-kokoisena kierrevihkona ja siité toimitettiin
kuntoutuskodille kolme kappaletta seka séhkdinen versio yksikonpaallikolle. Opas sisaltaa kuvia
ja varitehosteita, joiden on tarkoitus herattaa lukijan huomio ja mielenkiinto lukemisen aikana.
Kuvien avulla pyrittiin myds luomaan tunnelmaa, joka korostaa paihderiippuvuuden ymparilla
vallitsevaa synkkaa tunnelmaa ja ilmapiiria.
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paihderiippuvainen, paihdekuntoutus
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INFORMATION AND SUPPORT FOR ABUSERS
TREATMENT AND REHABILITATION

- guide for employees of rehabilitation home.

The purpose of this thesis is to search substance abuse in general and to focus on the abuse of
alcohol, stimulants, designer drugs and benzodiazepines. Also, treatment and rehabilitation of
users of these substances are studied, as well as the factors that influence the effectiveness of
the treatment. Commissioned drug addiction guide for mental health and substance
rehabilitation home was assembled based on the theory. The purpose of the guide is to bring
more information for medical personnel about drug addiction as disease and the specific
characteristics of alcohol and drug dependence. The topic was limited in the case of drugs and
drug substances, with the introduction of drugs or medicine substances that are most involved
in the rehabilitation of the case or where there are specific hazards, such as aggression or a
sudden risk of death.

Drug addiction, information and support for abusers treatment and rehabilitation- guide contains
information about drug addiction as a disease, how it occurs and its specifics about alcohol,
drug and medicine addictions. The guide deals with the factors of dependency, the treatment
relationship and the positive, debilitating elements of the treatment relationship and the personal
and working environment of the caregivers as part of good and effective drug rehabilitation. The
guide presents the stage model of the change, the motivating interviewing method, and the
process of the trip and the emotions it raised, including the staff. In the areas of alcohol, drugs
and drug dependence, their special features are discussed in terms of treatment, symptoms and
special situations, such as overdoses, poisoning and withdrawal symptoms. Drugs and drug
dependency are treated as stimulants, conversion drugs and benzodiazepines.

The guide was printed in a written version of the A5 size as a spiral booklet, and it was provided
with three pieces for rehabilitation home and an electronic version for the head of the unit. The
guide contains images and color effects that are designed to evoke the attention and interest of
the reader during reading. The images were also designed to create an atmosphere that
emphasizes the sinister atmosphere and atmosphere surrounding substance dependence.

KEYWORDS:

Addiction, support, alcohol addiction, drug addiction, benzodiazepine, stimulant, drug addiction,
addiction rehabilitation
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1 JOHDANTO

Paihderiippuvaisia kohtaan on edelleen olemassa voimakkaita ennakkoasenteita, mitka
aiheuttavat ongelmia paihderiippuvaisille itselleen, mutta my6s heidén kanssaan
tydskenteleville henkildille. Ongelmat liittyvat virheellisiin kasityksiin
paihderiippuvuuden synnysté, sen hoidosta ja riippuvuuden hallitsemisesta. Kéasitykset
vaihtelevat, mutta yleisesti kuitenkin ajatellaan edelleen, etta paihderiippuvuus on itse
aiheutettua ja omasta tahdosta tai valinnasta riippuvainen ongelma.
Paihderiippuvuudesta kuntoutuva potilas kokee usein hapeéaé ja vaarinymmarretyksi
tulemisen pelkoa puhuessaan sairaudestaan. Taman vuoksi hanté kuuntelevalla
hoitohenkil6lla ja hanen asenteellaan riippuvuuteen ja sen syntymiseen on suuri
merkitys sen suhteen, millaiseksi kontakti ja hoitosuhde rakentuvat. (Saarnio 2009 &
Kroner 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia paihderiippuvuutta yleisella tasolla seka
tarkemmin alkoholin, stimulanttien, muuntohuumeiden ja bentsodiatsepiinien osalta.
Lisaksi tutkittiin kyseisten aineiden kayttajien hoitoa ja kuntoutumista seka sita, etta
mitk& tekijat vaikuttavat hoidon tuloksellisuuteen. Teorian pohjalta koottiin
toimeksiantona tilattu paihderiippuvuutta kasitteleva opas mielenterveys- ja
paihdekuntoutuskodille, jonka tavoitteena on tuoda hoitohenkilékunnalle lisatietoa
paihderiippuvuudesta sairautena ja siihen liittyvista erityispiirteista alkoholi- huume- ja
ladkeriippuvuuksien osalta. Aihetta rajattiin huume- ja ladkeaineiden osalta siten, etta
oppaaseen saatiin esille sellaisia huumaus- tai ladkeaineita, joiden kanssa
kuntoutuskodilla ollaan eniten tekemisissa tai joiden kayttoon liittyy erityisid vaaroja,
kuten esimerkiksi voimakasta aggressiivisuutta tai akillisien kuoleman riskia.

Paihderiippuvuus, Tietoa ja tukea riippuvuudesta kuntoutuvan arkeen -opas (Liite 2.)
siséltaa tietoa paihderiippuvuudesta sairautena, sen syntymisesta ja sen erityispiirteista
alkoholi-, huume- ja laékeriippuvuuksien osalta. Oppaassa kasitellaan
paihderiippuvaisten kohtaamista, hoitosuhdetta ja siihen positiivisesti ja heikentavasti
vaikuttavia tekijoitd seka hoitajien omaa jaksamista ja tydyhteison ilmapiirid osana
hyvéaa ja tuloksellista paihdekuntoutusta. Oppaassa esitellaan muutoksen vaihemalli,
motivoiva haastattelutapa seka kasitellaan retkahdusta ja sen herattamia tunteita myoés
henkilokunnan osalta. Alkoholi-, huume- ja laakeriippuvuuksien osalta kdydaan lapi
niiden erityispiirteitéd hoidon, oireiden ja erikoistilanteiden osalta kuten esimerkiksi
yliannostukset, myrkytykset ja vieroitusoireet. Huume- ja laékeriippuvuuksia kasitellaan
stimulanttien, muuntohuumeiden seké bentsodiatsepiinien osalta.

Huume- ja ladkeriippuvuudet ovat aiheena hyvin laaja ja siksi aihetta rajattiin tarkasti.
Rajaus perusteltiin toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti siten, ettd tarkempaan
tarkasteluun valittiin sellaisia huume- ja ladkeaineita joihin, kuntoutuskodilla térméataan
useimmin tai joiden kaytto tulee lisdantymaan lahitulevaisuudessa merkittavasti.

Esperi hoitokoti Rehabia on yksityisess& omistuksessa oleva hoitokoti, joka tarjoaa
monimuotoisia asumis- ja kuntoutuspalveluita niin mielenterveys- kuin
paihdekuntoutujillekin. Rehabiassa tarjotaan tehostettua palveluasumista, kuntouttavaa
palveluasumista, tehostettua asumista, kuntouttavaa tydtoimintaa seka intervallijaksoja
avohoidon ja kotona asumisen tueksi. Rehabia sijaitsee merellisessa ymparistossa
Perniossa Ylonkylassa. Asukaspaikkoja Rehabiassa on 50 ja jokaiselle asukkaalle
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luodaan yksilllinen kuntoutussuunnitelma kuntoutumisen tueksi asukkaan voimavarat
ja toimintakyky huomioon ottaen. Toiminta Rehabiassa on suunniteltu
kuntoutuslahtdisesti ja tavoitteena on, ettéa asukkaat voivat siirtya itsendaisempaan
asumismuotoon kuntoutumisen edetessa. (Esperi 2018.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia paihderiippuvuutta yleisella tasolla seka
tarkemmin alkoholin, stimulanttien, muuntohuumeiden ja bentsodiatsepiinien osalta.
Liséksi tutkittiin kyseisten aineiden kayttajien hoitoa ja kuntoutumista seka sita, etta
mitk& tekijat vaikuttavat hoidon tuloksellisuuteen. Teorian pohjalta koottiin
toimeksiantona tilattu paihderiippuvuutta kasitteleva opas mielenterveys- ja
paihdekuntoutuskodille, jonka tavoitteena on tuoda hoitohenkilékunnalle lisatietoa
paihderiippuvuudesta sairautena ja siihen liittyvista erityispiirteista alkoholi- huume- ja
ladkeriippuvuuksien osalta. Aihetta rajattiin huume- ja ladkeaineiden osalta siten, etta
oppaaseen saatiin esille sellaisia huumaus- tai laékeaineita, joiden kanssa
kuntoutuskodilla ollaan eniten tekemisissa tai joiden kayttoon liittyy erityisia vaaroja,
kuten esimerkiksi voimakasta aggressiivisuutta tai akillisien kuoleman riskia.

Paihderiippuvuus, Tietoa ja tukea riippuvuudesta kuntoutuvan arkeen -opas (Liite 2)
siséltaa tietoa paihderiippuvuudesta sairautena, sen syntymisesta ja sen erityispiirteista
alkoholi-, huume- ja laékeriippuvuuksien osalta. Oppaassa kasitellaan
paihderiippuvaisten kohtaamista, hoitosuhdetta ja siihen positiivisesti ja heikentavasti
vaikuttavia tekijoitd seka hoitajien omaa jaksamista ja tydyhteison ilmapiiria osana
hyvaa ja tuloksellista paihdekuntoutusta. Oppaassa esitellaan muutoksen vaihemalli,
motivoiva haastattelutapa seka kasitellaan retkahdusta ja sen herattamia tunteita myos
henkildkunnan osalta. Alkoholi-, huume- ja ladkeriippuvuuksien osalta kaydaan lapi
niiden erityispiirteitd hoidon, oireiden ja erikoistilanteiden osalta kuten esimerkiksi
yliannostukset, myrkytykset ja vieroitusoireet. Huume- ja laékeriippuvuuksia kasitellaan
stimulanttien, muuntohuumeiden seké bentsodiatsepiinien osalta.

Esperi hoitokoti Rehabia on yksityisessé omistuksessa oleva hoitokoti, joka tarjoaa
monimuotoisia asumis- ja kuntoutuspalveluita niin mielenterveys- kuin
paihdekuntoutujillekin. Rehabiassa tarjotaan tehostettua palveluasumista, kuntouttavaa
palveluasumista, tehostettua asumista, kuntouttavaa tyétoimintaa seka intervallijaksoja
avohoidon ja kotona asumisen tueksi. Rehabia sijaitsee merellisessa ymparistossa
Pernidssa Ylonkylassa. Asukaspaikkoja Rehabiassa on 50 ja jokaiselle asukkaalle
luodaan yksildllinen kuntoutussuunnitelma kuntoutumisen tueksi asukkaan voimavarat
ja toimintakyky huomioon ottaen. Toiminta Rehabiassa on suunniteltu
kuntoutuslahtdisesti ja tavoitteena on, etta asukkaat voivat siirtyd itsendaisempaan
asumismuotoon kuntoutumisen edetessa. (Esperi 2018.)

Tiedonhakua ohjaavat kysymykset olivat:

1. Hyva hoitosuhde ja sen vaikutus paihderiippuvaisen kuntoutumiseen?
2. Millainen paihderiippuvuus on ja mita erityispiirteitéd sen hoitoon kuuluu?
3. Millainen on hyva opas?
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3 HOITOSUHTEEN LUOMINEN JA
VUOROVAIKUTUSTAIDOT OHJAUKSESSA

Paihdehoidon onnistumiseen vaikuttaa vahvasti tyontekijan ja asiakkaan valinen
yhteisty0 ja sen laatu. Ohjaajan ja asiakkaan vélisiin ensimmaisiin tapaamisiin liittyy
asiakkaan puolelta odotuksia ja toiveita, mutta my6s usein epavarmuutta, pelkoa ja
jannitysta. Ohjaajan ja asiakkaan valinen hyva hoitosuhde vaikuttaa asiakkaan
muutoshalukkuuden syntymiseen, ja kun asiakas kokee tulevansa kuulluksi han alkaa
suhtautua toiveikkaasti hoidon mahdollisuuksiin ja sitoutuu siten myds hoitoon.
Kohtaamisilla ja kuulluksi tulemisen kokemuksilla on vaikutuksia myés siihen, kuinka
suuri kynnys asiakkaalla on hakeutua hoitoon jatkossa myds muiden vaivojen osalta.
Tutkimuksien perusteella on todettavissa, ettd eriarvoisuuden kokemukset kasvattavat
leimautumisen ja valiinputoamisen tunnetta. (Mielenterveystalo 2018; Rovamo 2018;
Tammi ym. 2009, 145 & Virokannas 2017.) Ensimmaisen kontaktin aikana myodnteinen
ilmapiiri on tarked, silla se luo lahtdkohdan tydntekijan ja asiakkaan véliselle
hoitosuhteelle. Ensimmaisen tapaamisen aikana asiakas muodostaa kasityksen
ohjaajasta tai palvelusta ja siihen saattaa vaikuttaa jo esimerkiksi tervehtiminen.
(Eloranta & Virkki 2011, 54; Lindberg ym. 2015, 102-103 & Rovamo 2018.)

3.1 Hoitosuhteen luonne

Hyvélle hoitosuhteelle tyypillisia piirteita ovat luottamus, jaettu asiantuntijuus,
vastuullisuus ja yhteistyd seka vastavuoroisuus. Vastavuoroisessa keskustelussa kaksi
asiantuntijaa pohtii yhdessa asiaa, asiakas oman eldménsa asiantuntijana ja ohjaaja
ohjausprosessin ja sisallon asiantuntijana. Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa
asiakkaalla on tilaa ja tarpeeksi aikaa kertoa odotuksistaan, huolistaan ja
kokemuksistaan, mika edellyttaa luottamuksellista ilmapiirid keskustelutilanteen aikana.
Tutkimuksissa on todettu, ettéa vastavuoroista vuorovaikutusta lisaavia tekijoita ovat
luottamus ja asiakkaan kokemukset siitd, ettd han kykenee itse vaikuttamaan omaan
hoitoonsa. Tutkimukset ovat my6s osoittaneet, etta yhteiskunnassa vallitsevat
stereotypiat mielenterveys- ja paihdepotilaista ovat osasyyna sille, ettei vastavuoroinen
vuorovaikutussuhde toteudu. Toisaalta on hyva ottaa my6s huomioon, etteivat kaikki
asiakkaat halua olla suuressa roolissa oman hoitonsa osalta, vaan ottavat vastaan
asiantuntijoiden mielipiteet. (Laitila 2010; Eloranta &Virkki 2011, 54-55 & Rissanen
2015.)

Luottamus on tarkead, koska joskus hoitosuhteen ja keskusteluiden aikana joudutaan
pureutumaan hyvinkin henkilokohtaisiin asioihin. Taméa vaatii ohjaajalta
hienotunteisuutta ja ohjaajan on tarkeda osata osoittaa ymmarrysté ja sallia asiakkaalle
tilanteen herattamat tunteet, jotta luottamuksen rakentuminen jatkuu ja asiakas
uskaltaa kasitella arkojakin asioita. Luottamuksellisen ilmapiirin rakentumiseen
vaikuttaa ohjaajan sanallinen ja sanaton viestintd sek& niiden samansuuntaisuus ja
rauhallinen olemus. Lisdksi on tarkeaa, ettd ohjaaja antaa palautetta kuuntelevasti
asiakkaalle. Tama tarkoittaa kaytannossa sitd, etta ohjaaja ei kiirehdi kysymyksissaan,
vaan kommentoi asiakkaan puhetta tauotettuna ja etenee asiakkaan ehdoilla ilman etta
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10

vaikuttaa itse keskustelun sisaltoon. (Kilkku 2008; Eloranta &Virkki 2011, 54-55 &
Valikoski 2014.)

On tarkeaa, etta asiakas kokee voivansa itse vaikuttaa hoitoonsa ja sen kulkuun.
Talloin toteutuu myo6s asiakkaan itsemaaraamisoikeus, kun asiakas itse paattaa hoidon
siséllosta seka vastaa tehdyista paatoksista. ltsemaaraamisoikeuden tulisi
lahtokohtaisesti aina toteutua, mutta erinaisilla tekijoilla, kuten ialla, muisti- tai
psyykkisella sairaudella seké kehitystasolla saattaa olla vaikutusta asiakkaan
mahdollisuuksiin vastata oman hoitonsa paattksenteosta. Riippumatta siita, onko
asiakas kykeneva vastaamaan omasta hoidostaan ja siihen liittyvasta paatoksenteosta,
on kaikissa tilanteissa pyrittava asiakaslahtoisyyteen. Asiakaslahtdisessa
vuorovaikutuksessa lahtdkohtina ovat asiakkaan tarpeet ja tilanne, jolloin asiakas
vaikuttaa omaan hoitoonsa luonnollisesti enemmaéan. Ohjaajan on kuitenkin otettava
huomioon se, ettei hoitosuhteessa tai ohjaustilanteessa voida edeta vain toisen
asettamilla ehdoilla, vaikka asiakkaan tarpeet ovatkin tilanteessa lahtékohtana. (Laitila
2010; Eloranta & Virkki 2011, 55, 59-61 & Arvola 2014.)

Tuloksiltaan koyhiksi jaaviin hoitosuhteisiin liittyy yleensa yhteistythalukkuuden
puutetta, tyontekijan pessimistinen suhtautuminen autettavaan tai ongelmaan tai
tydntekijan painostava tai pakottava tyétapa, vallan kayttaminen, vaikeiden ja hankalien
asioiden valttaminen (Aalto ym. 2009, 145-146). Yhtena hoitosuhteen
toimimattomuuden syyné voi olla se, ettd ohjaajan toiminta on lilan kaavamaista, ja
asiakasta ei tuolloin aktivoida tarpeeksi, vaan han jattaytyy hoidettavaksi ja
hoitosuhteen vastavuoroisuus jaa puutteelliseksi. Vastavuoroisuus voi jaada
puutteelliseksi myds tilanteissa, joissa hoitaja ei osaa kuunnella asiakasta oikein, tai
hyddyntaa kuulemiaan asioita. Joskus syy hoitosuhteen toimimattomuudelle saattaa
olla ohjaajan tai asiakkaan suojautuminen puolustusmekanismien avulla.
Puolustusmekanismeja ihminen kayttaa tiedostamattaan, joilla h&n sovittaa tosiasioita
itselleen siedettdvaan muotoon. Puolustusmekanismeja on useita erilaisia, ja jokainen
kayttaa niitd tarpeen mukaan. Kieltdminen on yksinkertainen puolustusmekanismi,
jonka avulla ahdistava tai pahaksi koettu asia tydnnetdan sivuun ja "unohdetaan”.
Joskus tahatonkin asioiden unohtaminen voi olla merkki kieltamisesta. (Laitila 2010;
Eloranta & Virkki 2011, 55-56; Valikoski 2014; Lindberg ym. 2015, 73 & 77 & Rissanen
2015.)

3.2 Ohjaajan asema hoitosuhteessa

Mielenterveys- ja paihdetydssa tyovalineené ihmisen hoidossa on ohjaaja itse. Sen
vuoksi on tarkead, ettd ohjaaja kykenee ja ymmartad kuinka voi hydodyntdd omaa
ammatillisuuttaan tarkeana tydvalineena hoidon aikana. On tarkea4, etta hoitosuhde
lahtee aina asiakkaan tarpeista ja nakokulmasta, eikd ohjaajan moraalista tai omista
nakokulmista. Jotta hoito on selkeda ja hoitotyontekijat koetaan luotettaviksi, on
tarke&a perustella hoidossa tapahtuvia valintoja selkedsti ja ymmarrettavasti niin
asiakkaalle itselleen, kuin myds hénen laheisilleen ja koko tydyhteisélle. (Saarnio 2009;
Lindberg ym. 2015, 73 & Holmberg 2016, 89.)

Ohjaajan ja asiakkaan vélinen hoitosuhde on yhteistyésuhde, jossa kumppanuus on
ensisijainen asia. Asioista on sovittava mahdollisimman tarkasti jo etukateen eika
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yhteistydkumppanuutta sivuuteta hoidon edetessa tai siihen liittyvien linjauksien
muuttuessa. (Holmberg 2016, 84.)

Ohjaajan tyoskentelyd ohjaa eettinen toimintaperusta. Siina korostuu inhimillisen
kohtaamisen merkitys, seké asiakkaan oikeudet vaikuttaa itse&&n koskevaan
paatdksentekoon. Toisinaan ei ole helppoa toimia eettisten arvojen mukaisesti, vaan
joskus tydn edellytykset ja esimerkiksi tydymparistd voivat asettaa rajoja niiden
toteutumiselle. Tama voi kuormittaa ohjaajaa ja aiheuttaa ns. empatiavasymysta, kun
ohjaaja ei enaa kykene erottamaan asiakkaan tunteita omistaan jatkuvan ihmisten
hadan kokemisen myota. (Lindberg ym. 2015, 73 & Ménkkdnen 2018, 39-41.)

Tyontekijan on tarkeéa tunnistaa itsessaan uupumuksen merkit. On hyva valilla
arvioida omaa tydskentelyaan seka siihen liittyvia tapoja, tavoitteita, suhtautumista,
asenteita ja kollegiaalisuutta. On myos tarkeda pystya palautumaan tyosta, seka loytaa
itselleen sopivimmat palautumismenetelmét. Vaikka on tarkeda tunnistaa uupumuksen
merkit, on vieldkin tdrkeAmpdada pystyd myontamaan itselleen se, ettd on uupunut
tyéhdnsa. (Heiskanen 2012 & Holmberg 2016, 204-205.)

Erityisesti auttamistydssa on uhkana myoétatuntouupumuksen kehittyminen.
Mydtatunnon osoittaminen on osa inhimillisyytta ja hoidettavan asiakkaan traumaan
liittyvat kokemukset ja tunteet siirtyvat helposti myos tyéntekijaan. Mikali naita tunteita
ei paase purkamaan ja kasittelemaan tasta voi seurata voimakasta stressia mika
vaikuttaa tyontekijan tyokykyyn. Tyontekijan mieliala voi laskea ja han voi kokea
itsensa yksinaiseksi siita huolimatta, vaikka ei fyysisesti tytskentelisikdan yksin.
Tyontekija voi kokea ahdistusta, jannitysta ja varautuneisuutta ajatellessaan
hoitotilanteita sek& kokea etteivat auttamisen keinot asiakkaan tilanteen lievittamiseksi
ole riittdvia. Tilanteen edetessa pidemmalle voi tyontekija kokea myos hapeda
uupumisestaan ja epaonnistumista tydssaan, minka vuoksi olisi tarkeda pystya
keskustelemaan kuormittavista tilanteista ja niiden synnyttamista tunteista tydyhteison
kesken. (Heiskanen 2012; Kalliola 2012 & Holmberg 2016, 205-207.)

Stressia tydssa kerryttdd myos riittdmattdmat voimavarat, kuten esimerkiksi turvattomat
tydtilat, liilan suuri asiakasmaara tai eparealistiset tulostavoitteet. Sen seurauksena
tydntekija voi alkaa helposti syyttamaan itseaan seké muita tydyhteison jasenia, tuntea
pettymysta ty6tansa kohtaan ja turhautua tydméaaran kasvaessa. Stressitilan edetessa
on epamiellyttava tunne lasna myos vapaa-ajalla, jolloin tydntekija ei palaudu tyon
aiheuttamasta kuormituksesta, vaan voi herata jopa oisinkin miettimaéan edellisen tai
tulevan péaivan tyotehtavid seka punnita omaa osaamistaan ja kokea riittdmattomyyden
tunteita. Se vaikuttaa tydntekoon siten, etta tydpaivat muuttuvat tyéntekijan
nakokulmasta uuvuttaviksi selviytymiskamppailuiksi. Talléin on hyva selvittaa, etta
onko tyontekija kykeneva tyontekoon, vai vaatiiko tilanne sairauslomaa ja keskustelua
esimiehen kanssa tydssdjaksamisesta. (Heiskanen 2012; Kalliola 2012 & Holmberg
2016, 205-208.)

3.3 Tybyhteison toiminta osana onnistunutta hoitotydta

Ohjaajan tulee pyrkia tekemaan tydssaan eettisesti oikeita ratkaisuja itsenaisesti,
vaikka se vaatisi rohkeutta. Pyrkimyksené on tehda asiakkaan tilannetta eteenpéin
vievia ratkaisuja, vaikka asioista ei oltaisi aina samaa mielta asiakkaan, hénen
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l&heistensé tai tydyhteison muiden jasenten kanssa. On tarkeaa, etta tyoyhteisossa
noudatetaan yhteisi&, ennalta sovittuja pelisdéantoja. Hyva hoito voi jopa vaarantua
tydntekijoiden valisten ongelmien vuoksi. Valilla onkin hyva pysahtya tarkastelemaan
hoitopaikan sdantoja, asiakasta koskevia oikeuksia ja velvollisuuksia hoidossa seka
tydyhteison yhteisia asetettuja tavoitteita hoidon suhteen. Ongelmia voi aiheutua
esimerkiksi siita, etta sovittuja hoitolinjauksia rikotaan, kayttaydytaan epakohteliaasti tai
syytetaan toisia eri asioista. Tama johtuu usein siitd, ettd on erilaisia nakemyksia siita,
kuinka yhteisiin tavoitteisiin paastaén. (Heiskanen 2012 & Holmberg 2016, 84, 104-
105.)

Erilaisten ndkemysten vuoksi voi olla vaikeaa hahmottaa sita, ettd miké on hoitotydssa
sallittua ja mika ei, tai voi olla vaikeaa rajata asiakasta niin, etta hanen perusoikeutensa
sailyvat rajaamisesta huolimatta. Ongelmalliset tilanteet tai epakohdat olisikin hyva
ottaa huomioon ja puheeksi tydyhteisdssd, jotta tydyhteistssa voitaisiin sailyttaa
sellainen ilmapiiri, joka tukee yhdessa oppimista ja lujittaa yhteistydta tydyhteistssa.
Liséksi haasteita hoitoty6lle ja sen tulkitsemiselle asettavat uudistuvat kaytannét ja
jatkuvasti lisdantyva uusi ja ajankohtainen tieto. Haasteellisena on koettu tiedonhallinta
ja tiedon jakaminen. Tutkimuksien perusteella on todettu, etta tietoa tulisi jakaa
kollektiivisemmin, esimerkiksi osastokokousten tai tiimipalaverien muodossa, jotta
tietoa voitaisiin kasitella yhteisollisesti ja luoda siitd kokonaiskuva koko tydyhteison
voimin. (Pennanen 2015 & Holmberg 2016, 84, 104-105.)

Jokainen tydyhteison jasen on vastuussa omasta tydstaan ja tekemistddn valinnoista.
Hoitotyoélle tulee jokaisen pystyd luomaan selkeat puitteet ja toimimaan muuttuvissakin
tilanteissa turvallisesti ja luotettavasti. On my0s térkeaa, etté jokainen kykenee
myontamaan tekemansa virheet ja kantamaan niista vastuun korjaamalla ne seka
kehittymaan saamansa palautteen perusteella. Kantavan yhteistydn perustana on hyva
osaaminen ja ammatillinen kehittyminen omassa tytssaéan seké kollegiaalinen toiminta
mielenterveys- ja paihdetydssa. On tarkedé kunnioittaa omaa, sekéa muiden
tyontekijoiden osaamista ja hyodyntaa sita tyon tukena. Hyvan hoidon ja taitavan
tyontekijan tunnusmerkkeja ovat tydn hyva ja yhteneva laatu, innovatiivisuus,
omistautuneisuus tyohon ja asiakkaaseen seké luottamuksellisuus hoitoty6té ja omia
kollegoita kohtaan. (Sipola-Kauppi 2009; Lerssi-Uskelin ym. 2011 & Holmberg 2016,
198.)

Tyo6turvallisuus ja tydssa jaksaminen on tarke&a hoitotydn onnistumisen kannalta.
Mielenterveys- ja paihdetydssa se korostuu haastavissa tilanteissa, joissa tydyhteison
pelisaannot ovat selkeita ja kaikilla tiedossa, minké vuoksi ty6 on sujuvaa.
Vaaratilanteita ja lahelta piti -tilanteita on hyva kasitella, jotta valtetaan tyontekijdiden
uupumus, vasymys ja stressaantuminen. Mielenterveys- ja paihdetydssa tyon
onnistumiseen vaikuttaa suoraan se, miten tyontekijat tydsséén jaksavat ja kuinka
motivoituneita he ovat tekemaan toita tydyhteison ja asiakkaiden kanssa sovittujen
tavoitteiden eteen. (Kalliola 2012 & Holmberg 2016, 204.)

Tyoyhteistssa on hyva luoda yhteisia tavoitteita ja ennalta sovittuja saantoja, jotka
ohjaavat paivittaista hoitotyota. Yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat
muutkin asiat, kuin séaanttjen ja sopimusten noudattaminen. Tyodyhteisdssa
yhteisdllisyyden kannalta tarkeaa on avoimuus ja avoin keskustelu siita, mitéa ollaan
tekemassa ja miten yhdessa toimitaan rakentavasti ja toista arvostavasti. Yhdesséa
tekemisen edellytyksend on, etta toisia arvostetaan ja vahvuuksia kunnioitetaan, seka
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osoitetaan se toisilleen sanoin ja teoin. Arvostusta voidaan osoittaa olemalla
kiinnostunut muiden tydntekijdiden mielipiteistd, kysymalla neuvoa ja mielipidetta, sekéa
antamalla myonteista palautetta. On kuitenkin tarkedd muistaa, etta jokaisen tulee
arvostaa myos itse itsedan, silla muiden on vaikeampi osoittaa arvostusta itseaan
vahattelevalle tydntekijalle. (Lerssi-Uskelin ym. 2011; Heiskanen 2012; Kalliola 2012 &
Mé&kisalo-Ropponen 2016, 115-116.)

Yhteiset saannot on tehty noudatettaviksi, ja jokaisen tydyhteisén jasenen tulisi
sitoutua noudattamaan niita, seka tuomaan esille, mikali havaitsee ettei tydyhteisdn
saantoja noudateta. Epékohtien ja ongelmien ratkominen, seka niistd keskusteleminen
koetaan usein hankalana, silla keskustelu helposti kaantyy siihen, mista ongelma tai
epakohta johtuu ja kenen syy se on. On kuitenkin luonnollista, ettd hyvassakin
tyoyhteisdssa tapahtuu virheitd, ristiriitoja ja erehdyksié. Olennaista on se, etté niiden
ymmarretddn kuuluvan tyéhon, ja etta niiden kautta jokainen tyéyhteisén jasen oppii ja
kehittyy tydssaan. Ongelmat eivat havia itsestdan, vaan kasautuvat kun ne
sivuutetaan, ja tama aiheuttaa turhaa vastakkainasettelua tydyhteisén kesken. Huono
tydilmapiiri puolestaan laskee yksildiden tydmotivaatiota ja tydhon sitoutuminen
heikkenee, mika heijastuu suoraan hoitotyon laatuun ja tuloksellisuuteen. (Sipola-
Kauppi 2009; Lerssi-Uskelin ym. 2011; Heiskanen 2012; Kalliola 2012 & Mé&kisalo-
Ropponen 2016, 121-122, 125-126.)
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4 PAIHDERIIPPUVUUS

Haitallinen riippuvuus voi kehittyd melkein mihin tahansa aineeseen tai toimintaan,
josta voi saada mielihyvaa. Se voi kehittya esimerkiksi alkoholiin, huumeisiin,
ladkkeisiin, seksiin tai syomiseen. Riippuvuuden synnyttya mielihyvan saaminen
aineesta tai toiminnasta katoaa, ja tilalle tulee pakko. Paihderiippuvaiselle mielihyvan
saaminen muusta kuin kaytetysta aineesta tulee vaikeammaksi, kun toleranssi kasvaa.
Pitkdaikaisen kayton myota on mahdollista, etta mielihyvan kokeminen tulee
mahdottomaksi asioissa, joista normaalisti kokisi mielinyvaéa. Esimerkiksi amfetamiinin
kayttgjilla on kokemuksia siitd, etteivat saa mielihyvad enéé seksista samalla tavalla
kuin ennen paihteiden kayttéa. Lisaksi riippuvuudelle yleisesti ominaista on se, etta
riippuvainen tarvitsee riippuvuuden tilalle toisen kohteen, joka motivoi ja tuottaa hyvaa
oloa riippuvuuden tilalla. Tallaisia voivat olla esimerkiksi likunta, opiskeleminen tai
uskonto. (Paihdelinkki 2009; Juusola 2012, 196, Felman 2018 & National Institute on
Drug Abuse 2018a.)

Paihderiippuvuus on krooninen ja myds toipumisen alettua mahdollisesti toistuva
sairaus, jossa paihderiippuvainen henkild ei kykene hallitsemaan huumeiden,
laakkeiden tai alkoholin kaytt6dan huolimatta siita, etta kaytto aiheuttaa hénelle
negatiivisia terveydellisia haittoja. On myds tutkittu, ettd on olemassa niin kutsuttuja
riskigeeneja, joita voidaan pitaa riippuvuudelle altistavina. Tama ei kuitenkaan tarkoita
sita, ettd kaikki, joilla on riskigeeneja, tulisivat paihderiippuvaisiksi, tai etta kaikilla
paihderiippuvaisilla olisi kyseisia geeneja. (Havio ym. 2008; Lappalainen-Lehto ym.
2008, 19-20 & Juusola 2012, 195.)

Riippuvuus paihteisiin voi olla fyysista, psyykkista tai sosiaalista, seka kaikkia naita
yhdessa tai eri yhdistelmissa. Psyykkinen riippuvuus alkaa kehittymaén useimmiten
ennen fyysista riippuvuutta. Psyykkisessa riippuvuudessa kayttaja kokee paihteen ja
sen kaytdn seka vaikutukset hyvinvoinnilleen valttamattdmaksi. Fyysinen riippuvuus
sen sijaan iimenee siten, ettd paihteen kayttamatta jattdminen aiheuttaa erilaisia ja
eriasteisia hairidita elintoiminnassa, jotka ilmenevat vieroitusoireina. Sosiaalisessa
riippuvuudessa on kyse enemmankin siita, ettd ihminen kiinnittyy vahvasti sellaiseen
sosiaaliseen verkostoon tai yhteisoon, jossa paihteiden kaytolla on keskeinen asema
yhteenkuuluvuuden suhteen. (Havio ym. 2008; 42-43, Juusola 2012, 194 & Felman
2018.)

4.1 Paihdeongelmaisen kohtaaminen

Paihdeongelmaisen kohtaamisessa tarkeimpana asiana voidaan pitaa sita, etta hanet
kohdataan kuten muutkin ihmiset: vastuullisena aikuisena. Kohtaamisessa keskeisinta
on hoitohenkilékunnan, paihderiippuvaisen ja joskus myds hénen laheistensa valinen
vuorovaikutus. Paihteiden ongelmakayttdjat koetaan usein ei-toivotuiksi potilaiksi:
heidat ndhdaan jo valmiiksi hankalina, rdyh&aving, aggressiivisina ja vaativina. Taman
vuoksi heidan kanssaan ei juurikaan haluta olla tekemisissa. Myo6s tutkimukset
paihdeongelmaisten kohtaamisesta heidan ndkodkulmastaan osoittavat sen, etté heita
pidetddn ei-toivottuina asiakkaina. Paihdeongelmaiset ovat tutkimuksien mukaan
kokeneet, etta heidat kohdataan aina samalla asenteella, seka heidat leimataan jo
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ennen kuin ovat itse paasseet vaikuttamaan asiaan. (Tuomola 2012 45-46; Van Boekel
ym. 2013; Bjork 2016; Mielenterveystalo 2018 & Rovamo 2018.)

Hoitohenkilokunnan asenteisiin vaikuttaa paljon myos se, etta luetaanko
paihteidenkayttd sairaudeksi vai “pahaksi tavaksi”, joka on ihmisen "oma vika”.
Riippuvuus tulisikin nahda enemman ladketieteellisenad kuin moraalisena ongelmana.
Monet paihteita kayttavien kanssa tydskentelevat ovat saaneet sen kokemuksen, etta
paihteidenkayttajat kerta toisensa jalkeen retkahtavat uudestaan kayttamaan paihteita
ja etta heitda on mahdotonta auttaa. Myds hoitohenkildkunta kokee pettymysta siind
misséa paihdeongelmaisetkin, seka kiukustumista ja turhautuneisuutta. (Jarvinen 2011;
Tuomola 2012 46-47 & Bjork 2016.)

Paihdeongelmaan tulisi suhtautua kuin pitkdaikaissairauteen, eika nahda hoidon
uusijoita epaonnistuneina tai epamotivoituneina. Sen sijaan uudelleen hoitoon
hakeutuminen tulisi nAhda vastuun ottamisen sairauden hoidosta, kuten muissakin
pitkaaikaissairauksissa kuten esimerkiksi diabeteksessa tai masennuksessa. Nain
hoito voitaisiin kokea positiivisemmin mahdollisuutena vaikuttaa omaan elaméanlaatuun
ja selviytymiseen. (Tuomola 2012 49; Bjork 2016 & National Institute on Drug Abuse
2019.)

Positiivinen suhtautuminen, sekd ymmartamisen ja hyvaksynnan korostaminen
hoitokontaktin alussa ja sen aikana on tarkeaa niin luottamuksen rakentumisen kuin
myds hoidon onnistumisen kannalta. Hoitoon hakeutuminen on usein
ongelmakayttajalle vaikeaa hapean, leimautumisen pelon ja huumeiden kaytosta
aiheutuneen sekavuuden vuoksi. Han alkaa usein pohtia vaihtoehtoja
kayttaytymiselleen vasta kun kokee tulleensa ymmarretyksi omasta ja
paihderiippuvuuden nakokulmasta. Paihdeongelmaisen ja hoitohenkilokunnan valinen
keskustelu tulee olla tasavertaista, aikuinen aikuiselle — keskustelua. Kuunteleminen
seka potilaan ja hanen tekemiensa ratkaisujen arvostaminen on tarkeada. Tilanteessa
tulee olla rauhallinen, ymmartavainen, johdonmukainen ja selkea seka karsivallinen.
Hoitajan ei tule uhkailla, provosoitua, moralisoida tai suhtautua alentavasti potilaaseen.
Hanen on myds hyva hallita omat tunteensa, joita keskustelu mahdollisesti herattaa
kuten my®s empaattinen suhtautuminen ja myétatuntoinen vastakkainasettelu. Hyvan
ja onnistuneen kohtaamisen avain on neutraalius. Hyvana muistisaanttna voidaan
pitaa sitd, etta kohtaa jokaisen asiakkaan siten kuin itse haluaisi tulla

kohdatuksi. (Tuomola 2012 48-49; Lindberg ym. 2015, 119-120 & Rakkolainen 2017.)

Hoitajan ja paihdeongelmaisen valiseen kohtaamiseen vaikuttaa my6s paihdepotilaan
oma kaytos ja asenne paihdeongelmaan seké hoitohenkilokuntaan. Tilanteita voivat
vaikuttaa paihdeongelmaisten usein kayttamat puolustusmekanismit. Yksi yleisimmista
puolustusmekanismeista on projektio eli pyrkimys ulkoistaa oman toimintansa syyt
muihin. Kieltamalla ongelmat paihdeongelmainen antaa luvan olla tuntematta
tunnontuskia omasta kayttaytymisestaan. (Jarvinen 2011 & Tuomola 2012, 47.)

Paihdeongelmaisen asenteisiin ja kayttaytymiseen vaikuttavat puolestaan heidan
yksil6lliset taustansa. Ongelmakayttgjien ryhmaan kuuluu erilaisia potilaita, eiké heita
voi tai saa niputtaa yhdeksi taysin samanlaiseksi ryhmaksi. Kayttajat eroavat toisistaan
jo kayttAmansa aineen suhteen, vaikka suurin osa ongelmakayttajista on paihteiden
sekakayttajia. On myos hyva muistaa, etta jokisella on omat syynsa kayttaa paihteita,
seka paihderiippuvuuden syntyyn on voinut vaikuttaa hyvin monenlaiset tekijat.
Siihenkin voi olla taustalla hyvin monenlaisia syit&, miksi on alun perin kokeiltu
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voimakkaasti riippuvuutta aiheuttavaa péaihdetta. (Havio ym. 2008, 42; Jarvinen 2011,
Tuomola 2012, 46-47 & Suokas 2016.)

Kayttoa itsessaan voidaan luokitella sen mukaan, etté onko kyseessé esimerkiksi
kokeilukayttaja, satunnaiskayttaja tai jatkuvasti paihteita kayttava ja arvioimalla
kayttajan itsensa asettamien rajoitusten ja periaatteiden noudattamista. Kaytt6 voi olla
hallittua, jos kayttajan itsekontrolli ohjaa kayttoa eri tilanteissa. Holtittomaksi kayttta
voidaan kuvata silloin, kun tilanteet ja sen tekijat ohjaavat kayttéa enemman kuin
kayttajan itsekontrolli. Pakonomaista ja jatkuvaa kaytt6éa kuvaavat puolestaan
riippuvuus ja vieroitusoireet. (Tuomola 2012, 46.)

Paihdeongelmaiset eivat kayta paihteitd huvikseen, tai valttamatta valitonta mielinyvaa
hakeakseen, vaan ne ovat usein keino lievittda erilaisia muuten sietaméattomia oireita
tai tunnetiloja, kuten ahdistuneisuutta, artyneisyytta, unettomuutta, hapeéa ja
ulkopuolisuuden tunnetta. Paihteiden kaytén taustalla voi olla kyvyttomyys kasitella
mm. pelkoa, vihaa tai tyhjyyden tunnetta, mika korvataan péaihteiden kaytolla.
Paihteiden kayttd on voinut monelle paihdeongelmaiselle olla my6s tapa helpottaa
stressia, ja paikata sitd, mita kayttaja ei ole aiemmista ihmissuhteistaan saanut.
Paihteista on tullut ikaan kuin luotettava, ja turvallinen ystava, joka ei vaadi tai herata
vaikeita tunteita ja se on itse hallittavissa. Monilla kayttdjilla on vaikeuksia sanoittaa
omia tunteitaan. Tunteita ei ehka pystyta tunnistamaan, tai niiden saately on
hankaloitunut. (Tuomola 2012, 46; Suokas 2016 & Vaestoliitto 2017.)

Osalla paihdeongelmaisista on taustalla hyvinkin raskaita kokemuksia pettymyksineen
ja menetyksineen ja he ovat menettaneet jo kaiken luottamuksen siihen, etté voisivat
edes odottaa elamaltd mitdan hyvaa. Useilla on takanaan lisdksi laitostausta
(lastenkoti, vankila, koulukoti jne.), ja he ovat oppineet reagoimaan viranomaisiin
kielteisella tavalla ja ovat siksi jo valmiiksi puolustus kannalla. (Tuomola 2012, 46 &
Suokas 2016.)

Potilaan aggressiivista kayttaytymista ei tule hyvaksya, mutta usein tallainen kaytds on
reaktio taustalla oleviin tunteisiin, joita potilaan on vaikea kasitella, kuten esimerkiksi
pelottaviksi koetut avuttomuuden ja passiivisuuden tunteet. Joskus vakivaltaisen tai
muuten aggressiivisen kayttaytymisen syyna voi olla my6s persoonallisuushairio tai
paihteiden kayton aiheuttama vainoharhainen harhamaailma. Psykiatrisen sairauden
tai hairion tunnistaminen ja hoito on tarkeda paihdeongelman hoitamisen ohella, silla
joskus paihdekayttajat saattavat kayttaa paihteita naiden oireiden lievittamiseen. Myo6s
paihteiden kayttdon liittyvat vieroitusoireet voivat joskus purkautua aggressiivisina
reaktioina. (Cruce 2008; Tuomola 2012, 47; Lindberg ym. 2015, 77, 119-121 & Suokas
2016.)

Aiemmat kohtaamiset auttajien ja hoitohenkilokunnan kanssa vaikuttavat
paihdeongelmaisen ennakkoasenteisiin uusien kohtaamisten suhteen.
Kohtaamistilanteissa voi usein ilmeta epavarmuutta, silla ongelmakayttaja ei tieda
osataanko hanta auttaa tai mita han saa kertoa ja mita tapahtuu, jos kertoo.
Tunnustaessaan huumeiden kayton h&n samalla tunnustaa rikkoneensa lakia.
Ongelmakayttaja ei myoskaan valttdmattd luota auttajaan ja tuntee h&peéa ja
leimautumisen pelkoa. (Tuomola 2012, 47-48, 53 & Bjork 2016.)
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4.2 Paihderiippuvuuksien hoitomenetelmia

Ehkaiseva paihdetyt on laissa maaritelty ja silla pyritdan ehkaisemaan paihteiden
kaytodsta johtuvia haittoja ennen kuin haittoja ehtii tulla. Paihteiden kaytdsta johtuvien
ongelmien ennaltaehkaisy on parempi tapa puuttua paihderiippuvaisen paihteiden
kayttéon kuin kaytosta johtuvien haittojen korjaaminen. Ennaltaehkaisevan paihdetyon
tarkoituksena on vaikuttaa muun muassa paihteisiin liittyviin asenteisiin, tietoon,
oikeuksiin ja haittojen ehkaisyyn. (THL 2009 & Laitila 2010.)

Hoitoon paasya ei voi paihteiden kayttajalta hylata maararahojen puutteeseen, vaan
kaikilla kuntalaisilla taytyy olla yhtalainen mahdollisuus paésta hoitoon (Paihdeasiamies
2018). Paihdehuoltolaki edellyttaa paihdehuollon palveluiden olevan tarjolla siten, etta
paihteiden kayttajat voivat niihin hakeutua oma-aloitteisesti pienella kynnyksella.
Paihteiden ongelmakayttajaéd on myos tarvittaessa tuettava toimeentulossa,
asumisessa seka toihin liittyvissé ongelmissa. (Paihdehuoltolaki 41/1986.)

Riippumatta siitd, mita terapia- tai hoitomuotoa kaytetaan, on lukuisten kansainvalisten
tutkimusten pohjalta todettu, ettd hyva vuorovaikutussuhde tyontekijan ja asiakkaan
valilla on hoidon tuloksellisuuden kannalta merkityksellisempi kuin itse kaytettava
menetelma. Tarkeda on siis ensimmaiseksi rakentaa toimiva vuorovaikutussuhde
asiakkaaseen. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 188-189.)

Liséksi tulee ottaa huomioon se, etta jotta paihderiippuvuutta pystyy hoitamaan seka
ymmartamaan siita aiheutuvia vieroitusoireita, taytyy pystya hahmottamaan
kokonaiskuva riippuvuutta aiheuttavasta aineesta seka kasittamaan riippuvuuden
aiheuttaman aineen reaktion elimistéssa (Koski-Jannes & Pennonen 2010).

4.2.1 Psykososiaaliset hoidot

Psykososiaaliset hoidot ovat yhdistelma menetelmia ja tyotapoja, jotka perustuvat
teorioihin. Psykososiaalisen hoidon keskeisia tavoitteita ovat muutosmotivaation
lisddminen ja hoitoon sitoutuminen, seka paihteiden pakonomaisen kayton
vahentaminen. Lisdksi tavoitteina voi olla myos asiakkaan ajattelu- ja toimintatapojen
tarkastelu ja muuttaminen, uusien taitojen oppiminen ja toimivien ihmissuhteiden
[6ytaminen ja niiden yllapitaminen. (Weckroth 2007; Aalto 2012, 121; Aalto 2015, 56-
57; Mikkonen 2012, 88-89; Rakkolainen 2017; National Institute on Drug Abuse 2018b
& National Institute on Drug Abuse 2019.)

Psykososiaalisen hoidon perustana on tukea antava vuorovaikutus asiakkaan seka
hanen [Aheistensé kanssa. Tarkedd on myos tiedon antaminen riippuvuuksien
luonteesta ja hoidosta seka sen sisallosta. Hyodyllisia ovat my6s asiakkaalle itselleen
annettavat kirjalliset tai muut tehtavat, mutta myds muunlainen tavoitteellinen toiminta
ja tekeminen voivat olla osa hoitoa. Psykososiaalinen hoito voi pitéaé sisallaan yksilo-,
ryhma-, pari- tai perhetapaamisia. Hoidoissa voidaan hyodyntaa esimerkiksi
rentoutusharjoituksia, toiminta-, taide- ja musiikkiterapiaa, joita voi antaa kuka tahansa
asiaan perehtynyt hoitaja tai henkil®, kun taas psykoterapian toteuttaminen vaatii
asianmukaisen koulutuksen ja sita voi harjoittaa vain viranomaisen oikeuttama
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psykoterapeutti. (Weckroth 2007; Aalto 2012, 121 & National Institute on Drug Abuse
2019.)

4.2.2 Muutoksen vaihemalli

Paihdeongelmaisen hoidon tulee perustua yksil6llisesti laadittuun hoitosuunnitelmaan,
jossa on maaritelty hoidon tavoitteet, laéketieteellinen ja psykososiaalinen hoito,
kuntoutus ja seuranta. Hoitosuunnitelma tulee laatia yhdesséa asiakkaan kanssa ja siina
tulee huomioida muutosvaihemalli. (Kaypa hoito 2018 & National Institute on Drug
Abuse 2019.) Muutoksen vaihemallin (tai myds muutosvaihemallina kutsutun) avulla
voidaan tarkastella paihdeongelmaisen asiakkaan muutosprosessia. Muutoksen
vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe,
yllapitovaihe seka henkildkohtaisen kasvun vaihe. (Heiska 2010, 129; Holmberg 2012
125, & Rautio 2017.)

Esiharkintavaiheessa asiakkaassa tulee herattaa huolta, jotta han alkaisi pohtimaan
kayttaytymiseensa liittyvia ongelmia ja riskeja. Harkintavaiheeseen siirtyessa tulisi naita
riskeja ja ongelmia kasitella muutosmyoénteisesti ja vahvistaa asiakkaan ilmaisemia
muutostarpeita tuomalla esiin muuttumattomuuden riskeja seka osoittaa ristiriitaa
asiakkaan esittamien tavoitteiden ja hanen sen hetkisen kayttaytymisen ja sen
seurausten valilla. Motivaatiota muutokseen lisaa myos se, kun asiakas ymmartaa
konkreettisesti sen, mitéd hanen elamassaan tapahtuu ja mita han itse haluaisi siina
tapahtuvan. Harkintavaihe vaatii yleensd huumeongelmaisten kohdalla enemman
aikaa, kuin alkoholiongelmaisten. Asiakkaalle on annettava aikaa jasennella tarvittavaa
muutosta ja jo tapahtuvia muutoksia. Harkintavaiheen aikana tulisi kasitelld myés muita
asiakkaan ongelma-alueita ja pohdittava keinoja niista selviytymiseen, mitka liittyvat
vaihemallin valmistautumisvaiheeseen, jonka aikana asiakkaan kanssa harjoitellaan
erilaisia muutosta tukevia strategioita. (Heiska 2010, 129-131; Holmberg 2012 126,
128; Rakkolainen 2017 & Rautio 2017.)

Toimintavaiheessa asiakas joutuu pohtimaan myds muita elamén osa-alueitaan, ja
asiakkaan kanssa opetellaan mm. sosiaalisia taitoja ja hoidetaan ihmissuhdeongelmia.
Toimintavaiheessa asiakkaalla voi olla halu pysayttaa pohdinta siten, etta vakuuttaa
ettd lopettaa paihteiden kayton pysyvasti. Pohdinta herattaa asiakkaassa
epamiellyttavia tunteita addiktoituneeseen kaytokseen liittyen, mutta asiakkaalle on
enemman hyotya siita, etta pohtimalla opettelee jasentelemaan toimintaansa ja
ajattelemaan seka puhumaan muutoksensa puolesta. (Heiska 2010, 130-131;
Holmberg 2012 126-127 & Rautio 2017.)

Vaihemallin yll&pitovaiheen aikana asiakkaan on tarkoitus yllapitdd muutosta.
Yllapitovaiheen aikana esteiksi voivat nousta konkreettiset taitovajeet, kuten
esimerkiksi valttava lukutaito. N&ita aukkoja tulisi korjata, seka opetella muita taitoja,
jotta asiakkaan itsetunto kohoaa ja sen my6ta kiinnostus muutokseen mahdollisesti
lisdéantyisi. Usko omaan pysyvyyteen on muutosmotivaatioon vaikuttava tekija kaikissa
muutoksen vaiheissa, kuten on useissa hoitotutkimuksissa todettu. (Heiska 2010, 130-
131; Holmberg 2012 128-129 & Rautio 2017.)

Viimeisessa vaiheessa eli henkilokohtaisen kasvun vaiheessa asiakas keskittyy omien,
yksildllisten ongelmiensa tydstamiseen. Henkilokohtaisen kasvun vaihe vaihtelee
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sisélloltaan suurestikin eri potilaiden valilla. Vaiheen aikana tulevien mahdollisten
retkahduksien tai lipsumisien jalkeen autetaan asiakasta keskittym&an haittojen
vahentamiseen, jotta paluu muutoksen tielle tapahtuisi mahdollisimman pian.
(Holmberg 2012, 128 & Rautio 2017.)

Vaihemallin avulla otetaan huomioon valmistautumisen ja valmennuksen merkitys, eika
nahda muutosta ja toimintaa toistensa synonyymeina. Suuren muutoksen yrittdminen
ennen riittavaa yhteisty6ta tai menetelmiin valmennusta, on tavallisin retkahduksiin
johtava virhe. Toisaalta toisena vaarana on se, etta asiakas juuttuu pohtimaan
muutosta liikaa, eika uskalla ryhtyd muutokseen itseensa ollenkaan. Ongelmat ja
tavoitteet voivat olla niin suuria, ettd ne koetaan ylitsepaasemattomina.
Paihdeongelmasta kuntoutumisen vaiheistus ja osaongelmien vélisien suhteiden
tarkastelu on tarke&a, silla se lisdd ymmarrysta ja vahentdd muutoksen vastustusta.
Taulukossa 1 esitetty paihdeongelmaisen muutoshalukkuuden vaiheet. (Holmberg
2012, 125-126 & Rautio 2017.)

Taulukko 1 Paihdeongelmaisen muutoshalukkuuden vaiheet (Aalto 2013, 58).

Esiharkintavaihe Asiakas ei itse tunnista ongelmaa.

Harkintavaihe Asiakas on epévarma tarpeesta muuttaa
kayttaytymistaén, eikd suunnittele sita.

Valmisteluvaihe Asiakas ymmartdd muutoksen
tarpeellisuuden, mutta ei ole varma, miten
muutoksen tekisi.

Toimintavaihe Asiakas sitoutuu muuttamaan
kayttaytymistaén ja opettelee uusia taitoja
ja ajatusmalleja.

Yllapitovaihe Asiakas pyrkii sailyttamaan muutoksen
tuoman uuden tilan.

4.2.3 Motivoiva haastattelu

Motivoivaa haastattelu menetelméa voidaan kayttdd muutoksen kaikissa vaiheissa,
mutta vuorovaikutustekniikat vaihtelevat sen mukaan missa muutoksen vaiheessa
asiakas on. Motivoivan haastattelun viisi keskeista menetelmaa luovat edellytykset
asiakkaan muutospuheelle haastattelutilanteessa. Menetelmét ovat avointen
kysymysten esittdminen, asiakkaan puheen reflektointi, yhteenvetojen tekeminen
asiakkaan puheesta seké asiakkaan omien muutosvalmiuksien tukeminen ja niiden
vahvistaminen. Tarkeimpana tavoitteena on menetelmien avulla heratella asiakkaan
omaa muutospuhetta ja itsereflektointia. Asiakkaan tulisi itse pohtia, mita hanen
elaméassaan tapahtuu ja mita han itse haluaisi siina tapahtuvan. Motivoivan
haastattelun menetelmat myos edistavat hyvan hoitosuhteen syntymistd, mika on
tarke&a hoidon onnistumisen kannalta. (Aalto 2012, 121-122; Holmberg 2012, 126,
Lindberg ym. 2015, 122; Rakkolainen 2017 & National Institute on Drug Abuse 2019.)
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Motivoivan haastattelun tuloksena syntyy kirjallinen muutossuunnitelma (taulukko 2),
jonka asiakas on itse tehnyt. Sisélto vaihtelee esimerkiksi asiakkaan ja
muutoshalukkuuden vaiheesta riippuen. (Aalto 2015, 90-91.)

Taulukko 2 Esimerkki muutossuunnitelman sisallosta (Aalto 2015, 90).

1 Syyt, miksi suunnitelma halutaan toteuttaa.

2 Omat tavoitteet.

3 Mittarit, joilla tavoitteeseen paasya
mitataan.

4 Konkreettiset teot, joiden avulla
tavoitteeseen paastaan, eli mita tehdaan ja
milloin.

5 Tarkeat henkilot, jotka auttavat
tavoitteeseen paasyssa ja tavat, joilla he
pystyvat auttamaan.

6 Esteet tavoitteeseen padsyssa ja miten
niihin voidaan reagoida.

4.2.4 Retkahdukset ja niiden ehkaiseminen

Retkahdukset ovat osa kuntoutumisprosessia. Retkahdus ei tarkoita sita, etta hoito olisi
epaonnistunut, vaan kuvaa ennemminkin riippuvuuden kroonisuutta. Toisten
paihderiippuvaisten kohdalla retkahdus on osa heidan lapi kdyméaansa kuntoutumista
oleellisena osana ja retkahduksien yhteydessa tulisikin keskustella potilaiden kanssa
siitd, ettéd mika johti retkahdukseen ja tulisiko kokeilla toisenlaista hoitomenetelmaa tai
tehda muutoksia nykyiseen menetelmaan. (National Institute on Drug Abuse 2018b.)
On tarkedaa tunnistaa ennalta tilanteita, joissa asiakas tavallisesti retkahtaa.
Riskitilanteet voivat olla ulkoisia, kuten saunailta, tai sisdisia, kuten stressi.
Riskitilanteet tunnistetaan keskustelemalla yhdessa asiakkaan kanssa hénen
aikaisemmista retkahduksistaan ja niihin johtaneista tilanteista. Retkahduksen taustalla
voi olla esimerkiksi tunteita tai ajatuksia, seka sosiaalisia ja ymparistollisia tekijoita
ympaéristotekija, joita asiakas ei pysty hallitsemaan. Asiakkaan elaméantapaa voidaan
muuttaa suuntaan, joka vahentaa riskitilanteiden syntymista. Muutos voi olla
esimerkiksi uusi harrastus tai keskittyminen tarkeisiin ihmissuhteisiin. Hoidon
tavoitteena on vahentaa ratkeamisen riskeja ja opetella selviytymiskeinoja
riskitilanteiden varalle. Asiakkaan avuksi voidaan asettaa helposti seurattava tavoite,
jota voidaan seurata. (Aalto 2013, 58-59 & National Institute on Drug Abuse 2018b.)
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5 ALKOHOLIRIIPPUVUUS

Terveyden ja hyvinvointi laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan noin 13 prosentilla
suomalaisista on kohonnut riski saada alkoholin suurkulutuksen vuoksi pitkdaikaisia
terveyshaittoja. Humalahakuista juomista harjoittaa suomalaisista jopa enemman ja on
tutkittu, ettd jopa 57 prosenttia on vuoden 2016 aikana ylittAnyt humalakayton rajan.
Humalakaytoksi lasketaan yli 5 annosta kerralla. (THL 2018.)

5.1 Alkoholiriippuvuus ja sen syntyminen

Alkoholin keskushermostoon vaikuttava osa on etanoli, joka saa ihmisessa suuremman
kulutuksen yhteydessa aikaan humaltumisen. Alkoholi aiheuttaa monia erilaisia
vaikutuksia ihmisissa: itsetunto kohenee, estot vaistyvét, ihminen saattaa tulla
sosiaalisemmaksi seka myds kriittisemmaksi muita kohtaan. (Healthline 2018.) Nama
vaikutukset ovat kuitenkin yksil6llisid, mutta paaosin alkoholi aiheuttaa muutoksia
aivoissa ja nain ollen yksilon kayttaytymisessa seka tunteissa (Aalto ym. 2013, 9).
Alkoholiriippuvuus voi syntya jatkuvan pitkaaikaiskayton seurauksena. Se on fyysisen
riippuvuuden seké psyykkisen riippuvuuden summa. Kuitenkin psyykkisen
riippuvuuden osuus on suurempi ja jopa vieroitusoireiden loputtua ihmisella saattaa olla
pakonomainen tarve kayttaa alkoholia. Tamé& pakonomainen tarve saattaa johtua
totutusta kayttaytymismallista. (Aalto ym. 2013, 9.)

Fyysinen riippuvuus kuitenkin kehittyy vaivihkaa, eika yksilolla itsellaan valttamatté ole
tietoa riippuvuudesta ennen vieroitusoireiden alkua. Fyysisen riippuvuuden
kehittymiselle altistuessa yksilon tarvitsee kuitenkin juoda alkoholia useasti seké&
veressa olla pitkdan ja yhtajaksoisesti alkoholia. (Paihdelinkki 2019.) Fyysiseen
riippuvuuteen liittyy vahvasti myos toleranssin eli sietokyvyn kehittyminen. Toleranssi
kehittyy elimistdn tottuessa alkoholin kayttdon. Toleranssia on toiminnallista seka
aineenvaihdunnallista. Aineenvaihdunnallisessa toleranssissa elimistd polttaa alkoholia
nopeammin ja nain ollen vahentaa veressa olevan alkoholin pitoisuutta.
Toiminnallisessa toleranssissa keskushermosto tottuu alkoholiin ja tasta johtuen
ihmisen nauttiessa alkoholia entistéd suurempia maaria, hermosto reagoi alkoholiin
hitaammin ja vasta yksilén normaalia suuremman annoksen ylittyessa. (Eriksson ym,
2019.)

Alkoholiriippuvuuteen voi sairastua kuka tahansa iasté, sukupuolesta, etnisesta
taustasta, sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Alkoholiriippuvuus ei ole
periytyvaa, mutta taipumus siihen saattaa olla. On |0ydetty erilaisia riippuvuuteen
altistavia geeneja, mutta niiden ei ole todistettu olevan varsinaisen
alkoholiriippuvuuden selittavid. Monet naista altistavista geeneista kuitenkin siatelevat
erilaisia alkoholiriippuvuuden riskiin liittyvia ominaisuuksia. (Arramies 2008 & Aalto ym.
2013, 30.) Myds ymparistotekijoilla, kuten kasvatuksella, perhesuhteilla ja alkoholin
kayton aloitusialla on merkitysta riippuvuuden kehittymiselle (Arramies 2008; Aalto ym.
2015, 35-39 & THL 2019).

Alkoholiriippuvuus on méaritelty Maailman terveysjarjestdn ICD-10-luokituksessa.
Diagnoosin saamiseksi kuudesta kriteerista vahintdén kolmen pitaa tayttya vahintaan
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kuukaudessa tai vuoden aikana toistuvasti lyhyempiné jaksoina. (Arramies 2008 &
Aalto ym. 2015, 60.)

Taulukko 3 Alkoholiriippuvuuden kriteerit ICD-10-luokituksen mukaan (Aalto ym. 2013,
40).

Voimakas halu sekad pakottava tarve saada
alkoholia

Henkild ei pysty hallitsemaan juomisensa
aloittamista, lopettamista eika kaytettyja
maaria

Henkilolla alkaa esiintyé vieroitusoireita,
kun alkaa vahentéa alkoholin kayttda tai
lopettaa kokonaan alkoholin kayton.

Henkilolla sietokyky kasvaa, jolloin
normaalien kayttdmiens& annosten
vaikutukset heikkenevat

Henkild ei pysty keskittymaan muihin
asioihin kuin alkoholin kayttoon.
Kiinnostuksen kohteet ja muut mielihyvan
l&hteet siirtyvat ja henkild kayttdd aikansa
vain alkoholin kayttéon.

Henkil6 ei valita alkoholin aiheuttamista
haitoista vaan jatkaa alkoholin kayttoa
niista huolimatta.

5.2 Alkoholin aiheuttamat haitat

Alkoholi vaikuttaa elimistdoén monin eri tavoin. Suurimmat vaikutukset kuitenkin
kohdistuvat maksaan. Maksan tehtavana on poistaa veresta kuona-aineet seka myrkyt
ja sen vuoksi maksa on altis alkoholin haittavaikutuksille ensimmaisena. Maksaan voi
alkoholin kayton pohjalta kehitty& alkoholimaksasairaus. Naita alkoholin aiheuttamia
maksasairauksia on kaksi. Naisté haitoista lievempi on rasvamaksa. Rasvamaksa -
nimitysta kaytetaan silloin kun maksan solujen sisélle kertyy rasvaa huomattavasti.
Rasvamaksa on usein oireeton ja ajoissa huomattuna siihen voidaan puuttua. Joillain
kuitenkin rasvamaksa voi edetessdan pahentua maksakirroosiksi. Maksakirroosi
kehittyy, kun maksasolut kuolevat ja alkavat kehittamaan tilalleen arpikudosta.
Maksakirroosi on sairaus, jota ei pystytad parantamaan. Pitkalle edenneena,
maksakirroosin hoidon ainoana vaihtoehtona on maksansiirto. (Arnarson 2018.)

Alkoholi voi aiheuttaa aivoissa pikkuaivovaurion, jota kutsutaan pistokavelyksi.
Tutkimuksissa on todettu alkoholiriippuvaisilla olevan téllaista samanlaista kavelya,
jossa henkild nostelee polviaan tavallista korkeammalle ja astuessaan asettaa jalan
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kohtisuoraan kantapda edella maahan. Maassa koko ajan kiinni oleva jalka on hatara.
(Jokelainen & Majuri 2019.)

Alkoholin kayttd aiheuttaa myds ulkoisia haittoja. Alkoholin vaikuttaessa pitk&aikaisesti
maksaan verenkiertoon erittyy bilirubiinia, jolloin keltaisuutta alkaa olla huomattavissa
iholla ja silmissa. Alkoholin kaytt6 saattaa aiheuttaa myos lihaskatoa, turvotusta,
heikkoa virtsan tuloa seka impotenssia. Alkoholi vaikuttaa myds psyykkeeseen ja
pitkaaikaisesti alkoholin vaikutuksen alaisena oleva henkild saattaa olla sekava, muisti
saattaa olla heikentynyt tai henkil6lla voi olla delirium tremens eli alkoholidelirium.
(Arramies 2008 & Aalto ym. 2015, 191))

Alkoholin kaytoén on tutkittu olevan tydikaisilla miehilla jopa neljanneksi yleisin kuolinsyy
ja alkoholi on usein myoétavaikuttajana useissa tapaturmissa. Tapaturmien kautta
alkoholin kayttoon liittyy myds taloudellisia ongelmia. Tapaturmien vuoksi henkild
joutuu pitdmaan sairaspaivia toista ja kdymaan laakarin vastaanotolla, jolloin
yhteiskunnalle tulee paljon lisdkuluja. Alkoholin kayttd pitkaaikaisesti ja runsain
annoksin aiheuttaa myds pitkalla aikavalilla tyottomyytté ja jopa
tyokyvyttomyyselakeriski kasvaa. (Aalto ym. 2015, 13-14 & Kohtuullisesti 2019.)

Yksi alkoholin aiheuttamista haitoista on myds alkoholimyrkytys. Alkoholimyrkytys
kehittyy henkild juodessa nopeasti suuria maarié alkoholia, myrkytyksen kehittyminen
on kuitenkin yksil6llista ja riippuu paljon henkilon toleranssista alkoholia kohtaan.
Tarkeimpéana hoitokeinona alkoholimyrkytykseen on neste- ja elektrolyyttitasapainon
sekéa verenkierrollisten hairididen korjaaminen. (Kuitunen 2019.) Alkoholimyrkytys
aiheuttaa oksentelua, tajunnan tason heikkenemista seka joskus jopa sammumista.
Vakavassa myrkytystilassa saattaa jopa aiheutua hengityslamaa, sydan saattaa
pyséahtya tai sammumisen johdosta henkilé saattaa tukehtua omaan oksennukseensa.
(Fressis 2019.)

5.3 Alkoholiriippuvuuden hoito

Alkoholiriippuvuutta voidaan hoitaa ladkkeellisesti, vieroitushoidolla ja
psykososiaalisella hoidolla (Aalto ym. 2015, 15). Alkoholiriippuvaista hoidettaessa on
hyva muistaa riippuvuuden olevan sairaus, joka vaikuttaa keskushermostossa.
Alkoholiriippuvuuden tarkein hoitomuoto on psykososiaalinen hoito ja sen rinnalle
voidaan ottaa ladkehoito tehostamaan tehoa. (Aalto ym. 2015, 87.)

Laakehoidolla pystytaan vahentamaan alkoholin aiheuttamia vieroitusoireita sekéa
alkoholiin liittyvaa ehdollistumista. Ladkkeita on monia erilaisia ja ne valitaan
yksiléllisesti, henkildn omien vaikeuksien seké tavoitteiden mukaan. Tavoitteena
henkildlla saattaa olla raitistuminen valittdmasti tai pikkuhiljaa tai raittiuden
yllapitdaminen. Suomessa laakkeena kaytetaan disulfiraamia ja opioidinsalpaajia
naltreksonia sekd nalmefeenia. Naita opioidinsalpaajia kaytetdan yleensa silloin, kun
tavoitteena on juomisen vahentaminen. Opioidinsalpaajat vaikuttavat elimiston
herkkyyteen sisasyntyisille opioideille ja nain ollen vahent&jat juomisesta saatavaa
nautintoa. (Aalto ym. 2015, 89-92 & Paihdelinkki 2015.)

Disulfiraamia kaytetaan alkoholiriippuvuuden hoidossa, kun tavoitteena on valiton
raitistuminen. Disulfiraamin yleisin kauppanimi on Antabus. Ld&kkeen kayttaminen
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aiheuttaa alkoholin kanssa niin sanotun "antabusreaktion”. Reaktion alkaessa iho alkaa
punoittaa, verenpaineet laskevat, henkilt tulee takykardiseksi ja pahoinvoivaksi. Naméa
oireet saavat henkilon miettimaan alkoholin kayttoa. (Salaspuro & Widenius 2019.)

Vieroitushoito on myos yksi naista alkoholiriippuvuuden hoitokeinoista.
Vieroitushoidolla pyritaan lievittamaan ja ehkaisemaan pitkaan jatkuneen
alkoholinkayt6n vieroitusoireita. (Aalto ym. 2015, 16.) Alkoholin vieroitusoireita on seka
lievia etté vaikeita. Yleisimpia vieroitusoireita ovat ahdistuneisuus, univaikeudet,
levottomuus ja sekavuus. Naiden pohjalta usein huomataan verenpaineen nousua
seka sykkeen kiihtymista. Vaikeisiin vieroitusoireisiin liittyy lisdksi usein ndko-, tunto- tai
kuuloharhoja, kouristuskohtauksia. Henkildlla vieroitusoireet ilmaantuvat henkilén
lopettaessa alkoholin juomisen pitkaaikaisen kayton jalkeen. Elimistd on tottunut
alkoholiin ja alkoholin saannin loppumisen jalkeen keskushermostossa kaynnistyy
yliartyvyystila eli vieroitusoireet alkavat. (Paihdelinkki 2016.)

Alkoholidelirium eli alkoholista johtuva sekavuustila on alkoholin vaikein vieroitusoire,
joka kehittyy 1-3 paivan kuluessa pitkdaikaisen ja runsaan alkoholin juonnin
lopettamisesta. Hoitona kaytetadn bentsodiatsepiineja. Alkoholidelirium on
lyhytkestoinen, mutta hengenvaarallinen myrkytyssekavuustila. Alkoholideliriumissa
henkilon tajunta hamartyy, henkild tulee sekavaksi ja tuntee harhaluulonsa elaviksi,
unettomuutta esiintyy seka kiihtyneisyytta. Alkoholideliriumin kehittymista edeltavéat
usein lievemmat vieroitusoireet ja joidenkin kohdalla bentsodiatsepiiniladkitys voidaan
aloittaa jo lievien vieroitusoireiden aikana. (Alho & Leppavuori 2007.)
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6 HUUMERIIPPUVUUS

Huumeriippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta laittomiin aineisiin tai vaarin kaytettyihin
ladkkeisiin, jotka vaikuttavat ihmisen psyykeeseen ja hermostoon.
Riippuvuusominaisuudet eri huumeiden valilla vaihtelevat, mutta erityisen voimakkaasti
riippuvuutta aiheuttavien aineiden osalta oireet voimistuvat melko nopeasti
huumausaineen kayton jatkuessa. Kaytosta tulee pakonomaista ja paivittaista
kuukausien tai muutaman vuoden kuluessa ja riippuvuuden tultua krooniseksi aineen
avulla saadun mielihyvan merkitys vahenee, ja kayttaja pyrkii kayton avulla
saavuttamaan hermoston normaalin toiminnan ja normaalin olotilan. Kuten alkoholikin,
myds huumeet ja vaarinkaytetyt ladkkeet vaikuttavat aivojen mielihnyvajarjestelmaan
aktivoivasti. (Kiianmaa 2012, 25, 28-29; Seppa ym. 2012 8-9; National Institute on Drug
Abuse 2018a & 2018b.)

6.1 Huumeriippuvuuden tunnistaminen

Huumeriippuvuuden tai huumeriippuvaisen henkilon tunnistaminen ei ole aina helppoa,
koska huumeriippuvuudelle tai huumeriippuvaiselle henkil6lle ei ole tasmaéllista tai
yksittéista tunnuskuvaa tai oiretta. Hoidon onnistumisen kannalta on kuitenkin tarkeaa
tunnistaa paihteiden kayttd seka tuntea paihdeongelman luonne. Huumeriippuvainen
henkilé on useimmiten ahdistunut, pelokas, masentunut ja psyykkisesti rikkindinen
ihminen. (Alho 2012, 51-52 & Kaypa hoito 2018a.)

Huumeiden kayttda tulisi selvitellda, mikali henkil6lla ilmenee akillisesti psyykkisia
ongelmia, on paihtymykselta vaikuttavassa tilassa ilman alkoholia, havaitaan
pistosjalkia ja pistospaikkojen infektioita tai henkildlla on vierotusoireisiin viittaavia
oireita, joita ei voida yhdistaa alkoholin kayttdoon. (Alho 2012, 51 & Kéaypéa hoito 2018a).

Huumeongelman tunnistaminen vaatii tyontekijaltd oikeanlaista suhtautumista ja
ammattitaitoa. Puututtaessa huumeiden kayttéon on tarkeda ottaa huomioon se, etta
paihderiippuvuuden yhteydessa voi olla kyse myds muustakin sairaudesta, kuten
esimerkiksi psyykkisista hairidista tai muista ongelmista. Huumeongelman taustalla voi
olla henkilon tarve lievittd& pahaa oloaan, kuten ahdistusta tai masennusta, jotka voivat
iimeté psyykkisen sairauden oireina. (Cruce 2008; Alho 2012, 51 & Kéaypa hoito
2018a.)

Tautiluokitus ICD-10 maatrittelee riippuvuusoireyhtyman siten, etta aineen kaytosta
tulee henkildlle tarkeamp&a kuin muista tarkeista asioista, ja etta oireilu iimenee
kayttaytymisessa seka alyllisissa ja fysiologisissa toiminnoissa. Diagnostisia kriteereja
on yhteensa kuusi, ja niista tulee tayttya vahintdan kolme yhtéaikaisesti kuukauden
ajan tai toistuvasti vuoden ajan. Tautiluokituksen mukaan riippuvuuden méaarittelyssa
on kaksi fyysista kriteerid; vieroitusoireet ja toleranssin kasvu. Toleranssilla tarkoitetaan
iImiota, jossa elimisto tottuu paihteeseen ja saman vaikutuksen saamiseksi on ainetta
saatava entistéa suurempi kerta-annos kasvavassa suhteessa. Muut kriteerit painottuvat
seka psyykkisiin etta sosiaalisiin tekijoihin, vaikka fyysisilla tekijoilla voi olla naihin myds
vaikutusta. (Lappalainen-Lehto ym. 19-23; Havio ym. 2008, 43 & MacLaren 2018.)
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6.2 Huumeiden aiheuttamat haitat

Huumeiden kaytosta aiheutuvat haitat ovat ennen kaikkea fyysisen ja psyykkisen
riippuvuuden lisaksi infektio- ja myrkytyskomplikaatioita. C-hepatiitti on yleisin
pistamalla tarttuva huumeiden kayttdon liittyva infektio, mutta myds HIV seké B- ja D-
hepatiitti tarttuvat pistoskaytdn yhteydessa likaisten neulojen kautta. Vuosittain on
raportoitu muutamia tapauksia, jossa suonensisainen huume on aiheuttanut
suonitulehduksen, joka on voinut johtaa jopa raajan osien amputoimiseen. (Ristola
2012, 175-176; Seppa ym. 2012, 10-11; Kaypa hoito 2018a & National Institute on
Drug Abuse 2018c.)

Fyysisten haittojen lisdksi huumeiden kaytto altistaa psyykkisille hairitille, joskin usein
paihteiden kayton taustalla on jo olemassa oleva mielenterveydellinen hairié mik& on
myotavaikuttanut paihdeongelman syntyyn. On tarke&da selvittaa heti hoidon alussa,
ettd onko paihdeongelmaisella oireita vain paihteiden kaytdn vuoksi, vai onko taustalla
itsenainen mielenterveyden hairi6, kuten esimerkiksi psykoosi, joka voidaan tulkita
paihteiden kayton yhteydessa pelkastaan paihteista johtuvaksi. (Cruce 2008; Aalto
2012, 165; Kaypa hoito 2018a & National Institute on Drug Abuse 2018a.)

Huumeiden kéayttd voi laukaista my6s psykoosin. Psykoosin kehittyminen ja sen esille
tuomat oireet huumeiden kayton yhteydessa riippuvat esimerkiksi kaytetysta aineesta,
kaytetyn aineen maarasta seka yksilollisista tekijdista. (Ham ym. 2017.) Huumeiden
kaytosta aiheutuneet psykoosit vaativat valitonta hoitoa. Niité ei voida mydskaan
erottaa skitsofreniaan tyypillisistéa psykooseista akuutissa tilanteessa, mutta
paihdepsykoosit parantuvat niitd nopeammin, noin 1-2 viikossa paihteiden kayton
loputtua. Paihdepsykooseissa kaytetddn hoitona lyhytaikaisesti psykoosildaékkeita seka
oireenmukaista laakitysta esimerkiksi ahdistukseen ja rauhattomuuteen. Epaselvissa
tilanteissa tulisi varmistaa psykiatrian avohoidon seurantakaynneilld, etté oliko
kyseessa paihdepsykoosi vai skitsofreniaan liittyva psykoosi. (Aalto 2012, 166; Kaypa
hoito 2018a &Terveyskirjasto 2018.)

6.3 Huume- ja ladkemyrkytykset

Epéiltaessa huume- tai ladkemyrkytysta on ensisijaisen tarkeaa turvata tarkeimmat
elintoiminnot. Verenpaineen mittaus, EKG:n ja veren hapettumisen seuranta ovat
tarkeitd seurata. Samaan aikaan on tarkeaa yrittda selvittda myrkytyksen aiheuttanutta
ainetta, mutta hoidon tulee olla oireenmukaista varman tiedon puuttuessa. Joskus
oireiden perusteella voidaan paatellda, mista aineesta on todennakdisimmin kyse, mutta
varmuuden voi saada naissakin tapauksissa huumeseulojen avulla. (Lapatto-Reiniluoto
& Hoppu 2012, 188-190 & Kaypa hoito 2018a.)

Laakemyrkytyksissa ladkehiilen antaminen mahdollisimman pian myrkytyksen
aiheuttajan peraén liséda sen tehoa ja vaikuttavuutta. Mahahuuhtelua kaytetaan, mikali
myrkytyksen aiheuttaja on sellainen, mité laakehiili ei sido. Erittdin suuren
yliannostuksen ottanut potilas kuuluu toimittaa valittémasti sairaalahoitoon. Myos
alentunut tajunnan taso vaatii tarkempaa valvontaa, tai jos on odotettavissa, etta
tajunta voi laskea nopeasti. (Lapatto-Reiniluoto & Hoppu 2012, 189 & Kaypa hoito
2018a.)
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Laakemyrkytyksissa pyritddn kumoamaan myrkytyksen aiheuttanut laéke vasta-
aineella seka nopeuttamaan sen eliminaatio. Bentsodiatsepiinimyrkytyksissa kaytetaan
flumatseniilia, mutta vasta-ainetta tarkeampaa on hengityksesté ja hapetuksesta
huolehtiminen. Opioiden aiheuttamissa myrkytyksissa voidaan kayttaa naloksonia,
jonka annos voidaan tarvittaessa uusia. Opioidiriippuvaisten potilaiden myrkytyksien
hoidossa naloksonia on kaytettava kuitenkin varoen, jottei aiheuteta potilaalle jopa
hengenvaarallisia vieroitusoireita. (Lapatto-Reiniluoto & Hoppu 2012, 189 & Kaypa
hoito 2018a.)

Yliannostuksia hoidettaessa on mygs tarkeaa turvata ensimmaiseksi
peruselintoiminnot, minka jalkeen on yritettava selvittaé aiheuttaja-aine. Ensiavussa
potilaasta otetaan huumeseula ja mitataan veren alkoholipitoisuus, silla useimmat
tapaukset ovat sekamyrkytyksia. Normaalin kayttdannoksen ja sen ylittdvan annoksen
ero voi olla hyvin pieni, eika kayttaja itsekaan ole aina varma siitd, ettd mita nautittu
aine sisaltaa ja minka verran. Joskus kayttajakin yllattyy siitd, mita myyty aine
todellisuudessa on sisaltanyt, jolloin myrkytys voi olla jopa hengenvaarallinen, jos
pitoisuus on esimerkiksi satakertainen normaaliin verrattuna. (Lapatto-Reiniluoto &
Hoppu 2012, 190 & Kaypa hoito 2018a.)

6.4 Huumeriippuvuuden hoito

Huumeriippuvuuden hoidon perustana on psykososiaaliset hoidot, joiden rinnalla
toteutetaan usein myos laékehoitoa. Psykososiaalinen ja laékehoito tukevat toinen
toisiaan ja ne toteutetaan usein samanaikaisesti eiké niita voida erottaa toisistaan.
Psykososiaalinen hoito parantaa tavallisesti ladkehoidon onnistumisen edellytyksia ja
painvastoin esimerkiksi korvaus- ja vieroitushoidossa. (Aalto 2012, 121; National
Institute on Drug Abuse 2018a & Kéaypa hoito 2018a.)

Vieroitus-, korvaus tai yllapitohoidoksi voidaan opioidilaékevalmisteiden
vaarinkayttajalle tai heroiiniriippuvaisella maarata metadonia tai buprenorfiinia
siséltavia laakkeitd. Korvaushoito tulee kysymykseen vain, jos muita hoitoja on koitettu
tai riippuvuus on sellaisella asteella, ettei paihdekuntoutusta voida aloittaa kuin
korvaushoidolla. (A-klinikkasdatié 2018 & Kaypa hoito 2018a.) Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa on maaritetty korvaushoidon aloituksessa, ettd mukana
on oltava jokin l&adkkeeton hoito sekd sd&nndllinen seuranta. Korvaushoito
paasaantoisesti toteutetaan perusterveydenhuollossa, jotta se olisi potilaalle
mahdollisimman helposti saatavilla. Vaikeahoitoisuus on ainoa peruste
erikoissairaanhoidossa toteutettavalle korvaushoidolle. Asetuksessa méaaritellaéan
mahdollisuuden laakkeellisen korvaushoidon aloitukselle olevan, ettei potilas ole
vieroittautunut opioideista. Vieroitushoidossa on kaksi tavoitetta: opioideista
vieroittautuminen seka vieroitusladkkeen kaytén lopettaminen. Asetuksessa mainitaan
myds vieroituksen olevan kuntouttavaa, joka tdhtaa joko kokonaan paihteettomyyteen
tai sitten haittojen vahentymiseen seka elamanlaadun paranemiseen. (Paihdelinkki
2010.)

Korvaushoidon toteutuksessa kaytettavan ladkkeen valinta sek&a annostelu valitaan
yksilollisesti. La&kkeellisessa korvaushoidossa tavoitteena on saada aivot pyyhkimaan
pois tarpeen kayttdd huumeita ja saada niiden tilalle normaalia arkea eli potilas pystyisi
harrastamaan, tekemaan toita sekd hoitamaan ihmissuhteita. Pyritdan siihen, etta
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laakkeiden vaikutus on tasaista ympari vuorokauden eika tule sellaista vahvaa
hyvanolontunnetta kuin huumeiden kaytolla on etsitty. Tietyin valiajoin on mietittava
korvaushoidon aikana, onko laakkeellinen korvaushoito valttaméaton vai voidaanko
siirtyd muihin hoitokeinoihin. Laékkeellinen korvaushoito voi olla myds pitkaaikaista
esimerkiksi, jos tavoitteena on huumeiden kayton haittojen vahentadminen. Se on
mahdollista silloin, jos potilaan terveys- ja muiden haittojen vahentadminen seka
elamanlaadun parantaminen on tarke&é eiké haittoja ole, jos paihteiden kaytto ei
loppuisikaan. (Paihdelinkki 2010 & Kaypa hoito 2018a.)

Sosiaali- ja terveysministerion uuden asetuksen mukaan potilaalle voidaan maaréta
bubrenorfiini-naloksoni -yhdistelméavalmisteesta resepti. Nain helpotetaan potilaiden
paasya korvaushoitoon perusterveydenhuollossa. Ladkkeen maaraamisen ehtona on
apteekkisopimus ja ladketta luovutetaan potilaalle apteekista yleensa 1-2 viikon valein.
Kustannukset korvaus- ja yllapitohoidolle sek& hoidon jarjestaminen kuuluvat potilaan
kotikunnalle. (Paihdehuoltolaki 33/2008)

6.5 Bentsodiatsepiinit

Bentsodiatsepiineja kaytetddn unettomuuden ja ahdistuksen hoidossa. Niita saa
apteekista haettua vain resepitilla eli ne ovat ladkarinmaarayksella saatavia ladkkeita.
Usein bentsodiatsepiinit ovat kaytdssa myds ilman etté laakari olisi niitd maarannyt
seka niitd voidaan myds kayttad suositusta suurempina annoksina. Néaissa tilanteissa
on kyse ladkkeen vaarinkaytosta. Bentsodiatsepiinien kayttd, osto seka hallussapito
ovat kiellettya, jos laakari ei ole niita potilaalle maarannyt. Esimerkkeja
bentsodiatsepiinivalmisteista ovat diatsepaami, klonatsepaami, alpratsolaami ja
oksatsepaami. Naita valmisteita kaytetaan usein vaarin. (Mind 2013 & Paihdelinkki
2017a.)

Bentsodiatsepiinit kuuluvat ladke- ja huumausaineiksi ja niiden ladkekayttba saatelee
ladkelaki. Bentsodiatsepiiniriippuvaiset ovat yleensa riippuvaisia myos toiselle
paihteelle esimerkiksi opioideille. Kayttd on suurta myds muiden riippuvuuksien
yhteydessa, bentsodiatsepiineilld monet paihteiden kayttajat yrittavat hoitaa muista
paihteista johtuvia vieroitusoireita. (Paihdelinkki 2017b.)

Bentsodiatsepiinit voimistavat Gaba-reseptorien eli aivojen vélittdjaaineen toimintaa
seka lisdéa niiden maaraé toleranssin kasvaessa. Nain ollen saadaan haluttu vaikutus.
Gamma-aminohappo on yksi aivojen yleisimmistad hermosolujen toimintaa estavista
valittdjaaineista ja siihen kuuluu kaksi lajia GabaA- ja GabaB -reseptorit.
Bentsodiatsepiinit sitoutuvat naihin GabaA-reseptoreihin. (Salaspuro 2009 &
Terveyskirjasto 2015.)

Bentsodiatsepiineilla on keskushermostoa lamaava vaikutus. Ne vaikuttavat melkein
kaikkiin aivotoiminnan puoliin joko suoraan tai valillisesti. Kaikissa
bentsodiatsepiinivalmisteissa on viisi padaominaisuutta. Bentsodiatsepiinit vahentavat
ahdistuneisuutta, toimivat unildékkeina ja rentouttavat lihaksia, ehkéisevat kouristelua
ja heikentavéat muistia. (Paihdelinkki 2017b.) TAman ryhman laékeaineita kaytetaan
myds psykiatrisessa hoidossa. Kaikki bentsodiatsepiinit voidaan ottaa suun kautta,
mutta vaikutuksen alkamisajassa on eroja. Mita nopeammin vaikutus alkaa, sita
enemman kaytetaan paihtymistarkoituksessa. Rasvaliukoiset bentsodiatsepiinit kuten
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diatsepaami imeytyy elimist6on nopeasti ja saa aikaa nopean reaktion. (Paihdelinkki
2017b.)

Bentsodiatsepiinit jaetaan ryhmiin puoliintumisaikansa mukaan: Lyhyt-, keskipitk&- ja
pitkavaikutteisiin. Lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja ovat midatsolaami
(puoliintumisaika 1,5-3 tuntia) ja triatsolaami (puoliintumisaika 2-4 tuntia),
keskipitkavaikutteisia ovat esimerkiksi loratsepaami (puoliintumisaika 10-20 tuntia) ja
oksatsepaami (puoliintumisaika 6-20 tuntia) ja pitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja ovat
esimerkiksi diatsepaami (puoliintumisaika 30-50 tuntia) ja klonatsepaami
(puoliintumisaika 30-40 tuntia). Puoliintumisaikojen erojen vuoksi naita kaytetaan
erilaisten sairauksien ja tilojen hoitoon. Diatsepaamia kaytetdan pitk&vaikutteisuutensa
vuoksi useiden erilaisten toimenpiteiden esildékkeend, ahdistus- ja jannitystilojen seka
unettomuuden hoitoon. Klonatsepaamia taas kaytetaan usein epilepsian hoitoon, mutta
myds paniikkitilojen hoitoon. Lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja kuten midatsolaamia,
kaytetaan lyhytaikaisesti unettomuuden hoitoon. Unettomuuden hoidossa kaytto usein
rajoittuu sairaalaolosuhteisiin. (Paindelinkki 2017b & Terveyskirjasto 2017b.)

6.5.1 Haittavaikutukset

Haittavaikutukset bentsodiatsepiinien lyhytaikaisessa kaytdssa ovat samat kuin muilla
PKV-laékkeilla eli unettomuus, suorituskyvyn ja tarkkaavaisuuden alentuminen,
vasymys seka lihasheikkous. Nait& haittavaikutuksia esiintyy juurikin kayton alussa,
kunnes niille kehittyy toleranssi eli sietokyky. Pitkdaikaisessa bentsodiatsepiinien
kaytdssa yhtena haittavaikutuksena voivat esiintya kognitiiviset hairiét. Huonoimmassa
tapauksessa ne voivat aiheuttaa tilan, jossa henkildsta tulee aggressiivinen ja kiihtynyt
seké ahdistuneisuus pahentuu. Pahin haitta bentsodiatsepiinien kaytdssa on niihin
kehittyva laakeriippuvuus. Jos henkilo lopettaa akillisesti kaytén, esiintyy hanella
erittéain voimakkaita vieroitusoireita. Kaikki naméa laékkeet aiheuttavat vahvaa seka
fyysistéd etta psyykkista riippuvuutta. Lyhytaikaisessa kaytossa mahdollisuus
riippuvuuteen on pieni. Mita kauemmin henkild on kayttéanyt bentsodiatsepiineja, sita
suuremmat ja voimakkaammat vieroitusoireet ovat. Bentsodiatsepiinien kaytto nakyy
huumeseulassa jopa viikkojen ajan (Punainen risti 2016).

Potilaan kayttdessa pitkdan ja toistuvasti bentsodiatsepiinivalmisteita, elimistod kehittaa
toleranssin. Toleranssin kehittyessa sama ladkemaara ei enda pysty tyydyttamaéan
tarpeita vaan toivotun vaikutuksen saamiseen tarvitaan suurempi annos. Talldin
henkild nostaa annostaan sen verran kuin tarve vaatii. Jos henkil taas onkin
psyykkisesti rippuvainen bentsodiatsepiineista, on ahdistus kayton lopettamisesta tai
ladkkeiden loppumisesta erittain suuri. Riippuvuutta aiheuttaa pitkakestoinen, toistuva
ja suuriannoksinen laékkeiden kayttd. Myos riippuvuus muihin paihteisiin, lisaa riskia
bentsodiatsepiinien kayttdon paihtymistarkoituksessa. Riippuvuus voi myds kehittya
pienella hoitosuositusten mukaisella annoksella, jolloin lopettaessa saattaa tulla
vieroitusoireita. Suurella annoksella ja aina toleranssin kehittyessa nostetulla
annoksella kaytettyna seka pitkdan kaytettynd yhtakkinen lopettaminen aiheuttaa
vaikeita ja jopa hengenvaarallisia vieroitusoireita. Usein korkeita-annoksia kayttavat
ovat myds mieltyneitd muihin paihteisiin. (Paihdelinkki 2017b.)

Bentsodiatsepiiniriippuvuuksia on kahta eri muotoa. Ensimmé&inen muoto on riippuvuus
normaaleille annoksille. Téatéd usein ndhdaan esimerkiksi vanhuksilla. Vanhuksilla tarve
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uniladkkeille kasvaa, joten usein ladkari maaraa jotain bentsodiatsepiinivalmistetta
(Midatsolaami, diatsepaami). (Kaypa hoito 2018.) Toinen muoto on riippuvuus korkeille
annoksille, jolloin annosta nostetaan koko ajan toleranssin kehittyessa (Paihdelinkki
2017D).

Bentsodiatsepiinien kayttoon liittyy erilaisia riskeja: akuutteja riskeja, sekakayton riskeja
seka runsaan kayton riskeja. Akuutteja riskeja ovat bentsojen kaytdsta aiheutuva
uneliaisuus, tokkuraisuus. Naita esiintyy yleensa tottumattomilla kayttgjilla. Nama oireet
lisdavat riskia moottoriajoneuvoja kayttdessa. Sekakayton riskeja esiintyy, kun henkilé
kayttaa bentsojen kanssa jotain muuta lamaavaa laékeainetta ja/tai paihdeainetta.
Usein sekakayttokuolemissa kuolema on tapahtunut, kun henkild6 on nukkumassa.
Runsas kaytto aiheuttaa pitkalla aikavalilla aivoihin vaurioita. Ne heikentavat
kognitiivisia kykyja esim. muistia ja puheen tuottamista. Samat oireet vaikuttavat sekéa
aikuisilla etta lapsilla. Laakekaytdssakin bentsodiatsepiinien vaikutukset ovat
neurotoksisia seka riippuvuutta aiheuttavia. (Mind 2013 & Paihdelinkki 2017b.)

Raskauden aikana kaytettyna tutkimusten mukaan bentsodiatsepiinit aiheuttavat
sikidlle epamuodostumia, koska bentsodiatsepiinit l[&paisevét istukan ja voivat vaikuttaa
sikioon. Todennakdisyys on kuitenkin pieni. Jos aiti on kayttanyt bentsoja
loppuraskaudessa, saattaa vauvalla olla syntyessaan lievia vieroitusoireita. Raskauden
ja imetyksen aikana ei bentsojen kayttéa suositella. Kuitenkin oksatsepaamin on
todettu erittyvan hyvin vahan aidinmaitoon, jos sita kaytetaan tavanomaisella
hoitoannoksella. (Mind 2013 & Paihdelinkki 2017b.)

6.5.2 Yliannostus ja yhteiskayttd muiden paihteiden kanssa

Ainoana ladkeaineena kaytettyné bentsodiatsepiini ei aiheuta korkeallakaan annoksella
kaytettyna hengenvaarallisia myrkytystiloja vaan se vaatii yhteiskayttén jonkun toisen
paihteen kanssa. Yliannostus aiheuttaa usein keskushermaoston liiallista
lamaantumista. Keskushermoston lamaantuessa henkilé sedatoituu eli rauhoittava
vaikutus ylikorostuu ja potilaan tajunta alenee. Yliannostuksen oireista hengityslaman
kehittyminen on suurempi suonensisaisessa kaytdssa kuin tablettina otettuna suun
kautta. Samalla tavalla kuin opiaattien vaikutuksen voi kumota nalokseenilla, on
bentsodiatsepiineilla myds oma vastalaakkeensa flumatseniili. Flumatseniilia kaytetaan
kumoamaan keskushermostoa lamaava vaikutus joko kokonaan tai osittain. Se poistaa
verenpaineen laskun, tajunnan alenemisen seka muut vaikutukset. (Ladketietokeskus
2018.)

Bentsodiatsepiineja kaytetddn paihtymistarkoituksessa yleensa yhdessa jonkin toisen
paihteen kanssa esimerkiksi muiden lamaavien ladkkeiden, alkoholin tai
huimausaineiden kanssa. Yhteiskaytolla pyritddn maksimoimaan paihdevaikutus.
Bentsodiatsepiinit vahvistavat alkoholin ja muiden lamaavien ladkeaineiden
vaikutuksia. Erityisesti opiaatit (esim. morfiini) yhdessé bentsojen kanssa kaytettyna
ovat vaarallisia. Bentsodiatsepiinit tehostavat myds useiden masennuslaakkeiden,
epilepsialaakkeiden ja rauhoittavien allergialaékkeiden vaikutusta. (Paihdelinkki
2017b.)
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Alkoholi kaytettyna bentsojen kanssa samaan aikaan, aiheuttaa alkoholin seka
bentsojen vaikutuksen tehostumista seka joissain tapauksissa saattaa esiintyd
sekavuutta ja aggressiivisuutta (Paihdelinkki 2017b).

6.5.3 Bentsodiatsepiinien kayton lopettaminen

Bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayttda ei saa lopettaa yhtakkia, vaan lopettaminen
taytyy porrastaa erittiin vaikeiden ja jopa hengenvaarallisten vieroitusoireiden

vuoksi. Porrastaminen lievent&é vieroitusoireita. Bentsodiatsepiinien lopettamista
harkitseva henkil6 tarvitsee tukea ja rohkaisua, tuen puuttuessa henkild voi akkia
lopetuksen aloituksen jalkeen sortua uudelleen normaalin annoksensa kayttéon ja jopa
lisata annosta. (Terveyskirjasto 2017a.)

Nopeus annoksen laskemiseen riippuu siitd, paljonko henkild on bentsodiatsepiineja
kayttanyt. Porrastaminen aloitetaan pikkuhiljaa ja muutaman paivan/viikkojen aikana
annostus lasketaan puoleen. Kun ladkeannos on saatu puoleen, jatketaan annoksen
laskua vield hitaammin. Jos henkildlla iimenee enemman ahdistusoireita tai esiintyy
vieroitusoireita, on annoslasku keskeytettava 2-4 viikoksi. Keskeytyksen aikana
nahdaan mista oireet johtuvat, onko kyse ladkityksesta vai ahdistuneisuushairiosta.
Tiettyjen bentsodiatsepiinivalmisteiden kanssa vielakin hitaampi annoslasku on tarpeen
esim. alpratsolaami ja loratsepaami. (Terveyskirjasto 2017a.)

6.5.4 Vieroitusoireet

Vieroitusoireita tulee n. 30-70 prosentille bentsodiatsepiinien kayttajista ja n. 5-20
prosentille ne ovat vaikeita. Jos vieroitusoireita esiintyy, voidaan todeta potilaalla
olevan fyysinen riippuvuus bentsodiatsepiineihin (Aalto 2012, 115). Vieroitusoireista
tyypillisimpia ovat artyneisyys, uneliaisuus, hikoilu ja &ani- ja valoherkkyys, pelokkuus,
ihon polttelu, pistely tai puutuminen, uniongelmat, sydamentykytys. (Aalto 2012, 116.)
Pitkaaikaisen bentsodiatsepiinien kaytén lopettaminen saattaa aiheuttaa myos
epileptisia kouristuksia. (Ulrich 2018.)

Ensimmaiset vieroitusoireet yleensa tulevat parin paivan kuluessa, kun henkilé on
lopettanut tai vahentanyt normaalia annostaan, jos on kayttanyt lyhytvaikutteista
bentsodiatsepiinia. Jos taas kaytdssa ovat olleet pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit,
niin vieroitusoireiden alkuun saattaa menné aikaa enemman kuin pari paivaa.
Lopettaessa bentsodiatsepiinien kaytdn, saattaa vieroitusoireista tietoinen potilas
ruveta enemman tunnustelemaan ja kuuntelemaan vointiaan, jopa pelata
vieroitusoireita ja ennakoimaan niitd. On siis hyva osata erottaa, onko kyseessa
vieroitusoire vaiko ahdistus tulevista vieroitusoireista. (Aalto 2012, 115.)

Vieroitusoireita hoidetaan vain, jos ne voidaan todeta bentsodiatsepiinien
vieroitusoireeksi. Potilaat saattavat olla kovin artyneitd muustakin asiasta kuin
vieroitusoireiden vaikutuksesta. Talloin henkild saattaa uhkailla muita, mutta se ei
kuitenkaan valttamatta ole vieroitusoiretta itsessdén vaan jostain muusta asiasta
johtuvaa. Nain ollen taytyy selvittd&d mista uhkailu johtuu. (Terveysportti 2018.)
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Vieroitusoireiden kestoa ei kunnolla pysty ennakoimaan, koska jokainen ihminen on
yksild. Se kuitenkin tiedetaan, ettéd ne alkavat asteittain ja sitten lopulta loppuvat.
Osaavan hoitohenkildkunnan toteuttaessa vieroituksen, pysyvat vieroitusoireet kovin
vahaisina. Potilaille saattaa myds aiheutua pitkittyneita vieroitusoireita, jotka eivat
mene ohi muutamassa kuukaudessa. Néaita oireita yleensa ovat unettomuus,
ahdistuneisuus ja masennusoireet. Joillain bentsodiatsepiineista vieroittautuneilla nama
oireet lievittyvat asteittain vuodessa, joillain pidemmaén ajan kuluessa. Aina ei
kuitenkaan tiedet&, onko néissa kyse vieroitusoireista vai jostain sairaudesta, mité
potilas on laékinnyt jo vuosia bentsodiatsepiineilla. (Aalto 2012, 115.)

6.5.5 Bentsodiatsepiinivieroitus

Bentsodiatsepiinivieroituksessa kaytetaan tasaisesti annosteltavia pitkavaikutteisia
bentsodiatsepiinivalmisteita. Niiden ottamiseen sovitaan tietty kellonaika, milloin on
otettava annos eika tarvittavia bentsodiatsepiineja saa kayttda. Nain saadaan
vahennettyd bentsodiatsepiinien pitkdaikaisesta kaytosta johtuvaa psyykkisen
riippuvuuden oireita (Aalto 2012, 116-117.)

Ennen vieroituksen aloitusta mietitd&n vieroitushoidon tarve. Itse vieroitushoidon
aikana on tarke&a tarkkailla potilaan oireita ja yrittaé vakiinnuttaa potilaan vointi.
Vieroitushoidon aikana kaydaéan lapi erilaisia vaiheita. Ensimmainen vaihe on itse
vieroituslaakkeen aloitus. Jos potilaalla ei ole vieroitusoireita, kannattaa turvallisuuden
kannalta varoen miettid laakkeen aloitusannos. Vieroitushoidon aloittavaa potilasta
kannattaa tarkkailla, koska valttamatta kysyttdessa han ei mydnna mita paihteita on
kayttanyt ja joissain tapauksissa saattaa olla ottanut suuren annoksen
bentsodiatsepiinivalmistetta ennen vieroitushoitoon lahtemista. Vieroitushoitoon
tullessa bentsodiatsepiinien vaikutus ei valttamatta ole viela edes alkanut.
Ensimmaisten vieroituspéaivien aikana ollaan varovaisia annoksen suhteen ja
tarkkaillaan muutenkin potilasta tiukasti voinnin muutoksista. Vieroitusta varten taytyy
valita potilaalle sopiva pitkavaikutteinen bentsodiatsepiinivalmiste. Valmisteita
vaihdeltaessa taytyy ottaa huomioon vaikutusaineen ekvivalenttiannos eli normaali
annos. Tietysti ekvivalenttiannokseen liittyy potilaan yksil6lliset tekijét, joten yleensa
normaali annos on vain suuntaa antava. (Aalto 2012, 117.)

Seuraavana vaiheena on potilaan l&htétason maarittaminen eli kuinka suurta annosta,
kauanko potilas on bentsodiatsepiineja kayttanyt ja minka kuntoinen potilas on
vieroitushoidon alussa. Tassa vaiheessa mietitdéan vieroituksen
bentsodiatsepiinivalmisteen I&htdannos. (Aalto 2012, 117.)

Kolmantena mietitdan laékityksen vahentdmiseen suunnitelma. Jos potilas suorittaa
vieroituksen avohoidossa, on vahentaminen hitaampaa kuin laitoshoidossa, koska
potilasta ja hdnen vointiaan voidaan seurata tarkemmin. Vieroitushoidon alussa
bentsodiatsepiiniannoksen vahentdminen voidaan toteuttaa nopeammin kuin sitten
loppuvaiheissa. Vieroituksessa paatarkoituksena on, jos annosta on vahennetty niin
sitd edeltavalle annostasolle ei palata. Vieroitusta jatketaan siis annosvahennyksin eika
lisailla annoksia valilla. Poikkeustapauksena jos potilaan vieroitusoireet pahenevat
radikaalisti, potilaalla esiintyy vieroitukseen liittyvia kouristuskohtauksia ja/tai
sekavuutta tai joku akuutti sairaus. Jos vieroitusoireet ovat muuten vain vaikeita,
annoksen laskua voi siirtdd mydhemmalle. Joskus vieroituksessa voidaan kayttaa
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myds muutakin kuin bentsodiatsepiinivalmistetta oireiden helpotukseen esim.
unettomuuteen auttavat ladkkeet taikka ahdistuneisuuslaékitysta. Tallaista muiden
ladkkeiden kayttamista tukena kaytetddn vain siind annoslaskun vaiheessa, kun
vieroitusoireet ovat pahempina kuin ennen. (Aalto 2012, 117.)

Kun annosvahennykset on saatu siihen malliin, ettei potilas tarvitse enaa
bentsodiatsepiinivalmistetta tueksi, alkaa raittiuden alkuvaihe. Tassa kohdassa potilas
tarvitsee eniten tukea. Jos potilas on suorittanut vieroitushoitonsa avohoidon
palveluissa, voidaan tassa vaiheessa tapaamisia lisata. Jos taas vieroitushoito on
suoritettu laitoksessa, vietetaan sielld vield ainakin viikko. (Aalto 2012, 117.)

Retkahdukset ja repsahdukset ovat normaaleja vieroitushoidon aikana tai sen jalkeen.
Repsahduksella tarkoitetaan joko vieroitushoidon aikana yhden ylimaaraisen
bentsodiatsepiiniannoksen ottamista tai vieroituksen jalkeen. Hoitopaikassa téasséa
tilanteessa taytyy olla suvaitsevaisia/myotamielisid, koska vieroittautujalle taman
kertominen on iso juttu. Jos repsahduksia paheksutaan, ei potilas valttamatta kerro
siitéd ollenkaan. Retkahdus taas tarkoittaa palaamista samaan
annokseen/samankaltaiseen kayttaytymiseen kuin ennen vieroitusta. (Aalto 2012, 118.)

6.6 Stimulantit

Stimulantit ja niista erityisesti amfetamiinit kuuluvat eniten suonensisaisesti kaytettyihin
pistoshuumeisiin Suomessa. Stimulantit aiheuttavat seka fyysista, etta psyykkista
riippuvuutta. Niiden kayton &killinen lopettaminen ei kuitenkaan aiheuta
hengenvaarallista vieroitusoireyhtymaa. Siitd huolimatta lyhytaikainenkin kaytto voi
johtaa vakaviin psyykkisiin oireisiin, kuten esimerkiksi amfetamiinipsykoosiin. (Alho
2012, 103 & Kaypa hoito 2018a.)

Stimulantit ovat keskushermostoa aktivoivia ja piristavia aineita. Aineet vapauttavat
dopamiinia ja noradrenaliinia synapsirakoon ja estavat niiden takaisinottoa. Siihen
perustuu myds aineiden vaikutus sympaattiseen hermostoon ja sen my6ta ilmeneva
sydamentykytys, verenpaineen nousu ja hikoilu. Myds neuropsykiatrisia vaikutuksia voi
ilmetd, kuten vauhdikkuutta, hyvan olon tunnetta, unettomuutta, ahdistusta ja
psykoosioireita. Jotkut stimulantit vaikuttavat myds serotoniinitransmissioon ja voivat
aiheuttaa harhaisuutta, yhteenkuuluvuutta ja myoétaelamisen tunnetta. Oireisiin
vaikuttaa aineen vaikutusaika seka sille mahdollisesti kehittynyt toleranssi pitk&n
kayton myota. Lisaksi usein kaytdssa on myos muita paihteitd, kuten alkoholia tai muita
huumausaineita. (Franck 2011; Alho 2012 104-105 & Kaypa hoito 2018a.)

6.6.1 Amfetamiini ja metamfetamiini

Amfetamiini on tullut tunnetuksi alun perin 1dékkeend, kun sita alettiin kayttdma&an
1930-luvulla nenan vaikeaan tukkoisuuteen. Sen jalkeen sita kaytettiin mm. toisen
maailmansodan aikana sotilaiden halytysvalmiutta tehostamaan sekd myéhemmin
masennusladkkeena ja ylipainon hoitoon. Huumausaineeksi se luokiteltin Suomessa
vuonna 1968. (Paihdelinkki 2009a & The Gabin Group. 2012.)
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Amfetamiinia esiintyy katukaupassa mm. pillereina, kapseleina, jauheena, kitein& seké
liuoksena. Sen valittomia vaikutuksia ovat hyvanolon seka energisyyden tunne.
Annoksien suurentuessa oireita voivat olla mm. puheliaisuus ja levottomuus, ja kayttaja
Voi tuntea itsensa ylivertaiseksi ja voimakkaaksi ja kayttaytya aggressiivisesti tai
vihamielisesti. (Paihdelinkki 2009a; Salaspuro 2009 & The Gabin Group 2012.)

Keskushermoston lisdksi amfetamiini vaikuttaa myds mm. keuhkoihin, sydameen ja
muihin elimiin. Amfetamiinin kaytt6 pienillakin annoksilla kaytettyna vahentaa
ruokahalua, nopeuttaa seka hengitysta ettd sydamen lydntitiheytta ja kohottaa
verenpainetta. Myos kayttajan pupillit voivat laajentua. Annoksien kasvaessa esiintyy
mm. hikoilua, kuumeilua, paansarkya, huimausta seka nakohairioita. Erittdin suuriin
annoksiin liittyvat sydamen rytmihairiot, kouristukset seka koordinaatiokyvyn menetys,
jolloin puhutaan amfetamiinimyrkytyksesta. Amfetamiinin kayttoon liittyvat kuolemat
johtuvat aivoverenvuodosta, sydanhalvauksesta tai korkeasta kuumeesta. (Paihdelinkki
2009a & Kaypa hoito 2018a.)

Amfetamiinin jatkuva kaytto aiheuttaa sen, etta kayttaja tarvitsee yha suuremman
maaran ainetta saadakseen siitd saman vaikutuksen. Toleranssi ei kuitenkaan kehity
kaikkiin vaikutuksiin samalla tavalla, vaan joidenkin vaikutuksien kohdalla pienempikin
maara saattaa riittdd. Pitkaikaiskayttgjilla on todettu amfetamiinipsykoosia, jonka
oireet muistuttavat paranoidista skitsofreniaa. Jatkuvalla ja pitkaaikaisesti amfetamiinia
kayttavalla voi ilmeté kaytoksessa myos arvaamattomuutta vakivaltaisuutta, miké
johtuu amfetamiinin aiheuttamista harhoista. Kayttaja kokee, etta hanta vainotaan tai
uhataan. Amfetamiinin jatkuva, pitkaaikainen kaytt6 voi johtaa psyykkiseen
riippuvuuteen. Amfetamiinin vieroitusoireita ovat mm. hairiintynyt uni, vasymys,
voimakas nalka, masentuneisuus ja artyisyys seka vakivaltaisuuden puuskat.
(Paihdelinkki 2009a; Salaspuro 2009 & Kaypa hoito 2018a.)

Metamfetamiini on amfetamiinin sukulaisaine, jota myydaéan valkoisena jauheena,
kiteina tai tabletteina. Sen kaytto tapahtuu nuuskaamalla, suonensisaisesti, suun kautta
nautittuna tai polttamalla, ja sen kaytto johtaa nopeasti riippuvuuteen erityisesti
suonensisdaisesti kaytettyna seka poltettuna. Metamfetamiinin kaytdssa ilmenee myos
amfetamiinin kaytolle olennaisia fyysisia oireita, kuten sydamen tykytysta,
unettomuutta, energisyyden tunnetta ja levottomuutta, mutta sen teho on suurempi kuin
amfetamiinilla. (Paihdelinkki 2009a; Lonngvist 2017; Kéaypé hoito 2018a & National
Institute on Drug Abuse 2018d.)

Metamfetamiinia kaytettaessa voi ilmeta myos sekavuutta, impulsiivista kayttaytymista,
hallitsematonta vakivaltaisuutta seka harhaluuloisuutta ja harha-aistimuksia. Ainetta
kaytettaessa harkintakyky on alentunut, ja se yhdessa impulsiivisuuden kanssa liséa
alttiutta tapaturmille. Metamfetamiinin kaytté usean perakkaisen paivan ajan johtaa
yliaktiivisuuteen, unettomuuteen seka muihin oireisiin, jotka pakottavat keskeyttdmaan
kayton hetkellisesti. Kayton keskeytyksesta seuraa vieroitusoireita, jotka ovat
samankaltaisia kuin amfetamiinivieroituksesta aiheutuvat oireet. (Paihdelinkki 2009a;
Lonngvist 2017; Kaypa hoito 2018a & National Institute on Drug Abuse 2018d.)

Metamfetamiinin pitkaaikaisessa kaytdssa on todettu muutoksia mm.
valittajaainesysteemissa ja hermostollisissa rakenteissa seka riippuvuuden yhteydessa
kayttajat ovat kuvanneet muistivaikeuksia ja vaikeuksia seka kielellisessa- etta
ongelmanratkaisujen suorituksissa (Paihdelinkki 2009a).
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6.6.2 Ekstaasi ja MDMA

Ekstaasi on synteettinen keskushermostoa aktivoiva aine. Sen kemiallinen nimi on
MDMA. Ekstaasi kehitettiin alun perin ruokahalua vahentavaksi aineeksi vuonna 1912,
mutta sita ei koskaan markkinoitu eteenpéain ladkeaineena. (Paihdelinkki 2009b &
MAPS 2013.)

Ekstaasia myydaan katukaupassa erivarisina ja -muotoisina tabletteina tai kapseleina,
mutta useimmiten se myydaan valkoisina tabletteina. Ekstaasitablettien MDMA-
pitoisuudet vaihtelevat suuresti, ja mm. englantilaisessa selvityksessa alle puolet
ekstaasina ostetuista valmisteista sisalsi MDMA:ta. Ekstaasin lisdaineina voi olla mm.
LSD:t4, kofeiinia, amfetamiinia, tai nukutuksessa kaytettavia aineita. Ulkonaon
perusteella on mahdotonta sanoa, mita aineita tabletti sisaltaa. (Paihdelinkki 2009b;
Kaypéa hoito 2018a & National Institute on Drug Abuse 2018e.)

MDMA:n vaikutus alkaa noin 30-60 minuutin kuluessa aineen nauttimisesta ja kestaa
kolmesta kuuteen tuntiin annoksesta riippuen. Ekstaasitablettien kohdalla vaikutukset
riippuvat siitd, mité aineita tabletit sisaltavat. Vaikutuksien muodostumiseen vaikuttavat
myds monet aineesta rippumattomat asiat, kuten kayttajan paino, aineenvaihdunta ja
nestetasapaino. (Paihdelinkki 2009b; MAPS 2013 & National Institute on Drug Abuse
2018e.)

Kaytossa ilmenevat vaikutukset jaetaan ns. positiivisiin ja negatiivisiin vaikutuksiin.
Positiivisia vaikutuksia ovat mm. lisdantynyt sosiaalisuus, empatiakyky seka yleinen
hyvanolon tunne. Negatiivisia vaikutuksia ovat sen sijaan ruokahaluttomuus, huimaus,
pahoinvointi seka lihaskrampit ja vaikeus saadella kehon lampdétilaa. Yksi ekstaasin
kayttoon liittyvisté akuuteista riskeisté onkin kehon lampohalvaus, silla ekstaasi
nostattaa kehon lampdtilaa seké verenpainetta. Yhdistettyna fyysiseen rasitukseen voi
kaytosta seurata nestehukka ja vaarallinen ylikuumeneminen. (Paihdelinkki 2009b;
MAPS 2013 & National Institute on Drug Abuse 2018e.)

Ekstaasitablettien epédpuhtaus ja sekakaytto lisaavat riskien todennakdisyyttd. Muiden
stimulanttien samanaikainen kayttd yndessd MDMA:n tai ekstaasin kanssa voi
aiheuttaa serotoniinisyndrooman, eli myrkytystilan. Serotoniinisyndrooman uhka
kasvaa merkittavaksi myos silloin, kun yhdessé ekstaasin kanssa kaytetaan
masennuslaakkeitd. Erityisen vaarallista yhteiskayttd on ekstaasin ja Aurorix-
ladkevalmisteen kanssa, joiden yhteiskaytto voi aiheuttaa jopa kuoleman. Aurorix
kuuluu MAO-salpaajiin, joka estaa avioissa serotoniinin takaisinoton. Yhteiskaytossa
amfetamiinin maara nousee korkealle, ekstaasin tuodessa synapsirakoon
vapauttamaansa dopamiinia ja serotoniinia, kun samaan aikaan Aurorix estaa
serotoniinia ja amfetamiineja hajottavan MAO-entsyymin toimintaa seké tukkii yndessa
ekstaasin kanssa synapsiraosta ulos johtavan tien, mika poistaa elimistolta
viimeisenkin mahdollisuuden runsaan serotoniinin poistamiseksi. (Paihdelinkki 2011a;
Paihdelinkki 2011b & MAPS 2013.)

Runsaan kayton yhteydessa voi ilmeta kognitiivisten kykyjen heikentymista,
masennusta ja impulsiivisuuden lisd&ntymista. Riippuvuus MDMA:lle on pieni, vaikka
pitkasséa kaytdssa annoskokoa joutuu jonkin verran kasvattamaan saavuttaakseen
samat kayttokokemukset (Paihdelinkki 2009b; MAPS 2013 & National Institute on Drug
Abuse 2018e).
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6.6.3 Alfa-PVP

Alfa-PVP eli Alfa-Pyrrolidiinivalerofenoni on synteettinen huumausaine, joka on
luonnossa esiintyvan khat-pensaan psykoaktiivisen ainesosan kationin johdos. Vaikka
Alfa-PVP on syntetisoitu jo 1960-luvulla, on se huumemarkkinoilla suhteellisen tuore;
Euroopassa sitd on esiintynyt ensimmaisen kerran vuonna 2011, ja Suomessa se on
luokiteltu huumausaineeksi vuonna 2013. (Ojanpera & Bouyd 2017 & Paihdelinkki
2017b.)

Alfa-PVP muistuttaa vaikutuksiltaan muita keskushermostoa kiihottavia aineita, kuten
esimerkiksi amfetamiinia. Sit& esiintyy jauhe- ja tablettimuodossa, ja sita kaytetaan
yleisimmin nuuskaamalla, suun kautta tai suonensiséisesti. Sen vaikutusaika on
lyhytkestoinen, joskus vain 15 minuuttia, ja tarve uudelle annokselle tulee muutamien
tuntien sisalla. Kayttajat ovat kuitenkin varoitelleet uudelleenannostelusta, silla se voi
joidenkin kokemuksien mukaan johtaa impulsiiviseen kaytokseen ja sen kautta yha
uusiin annoksiin, miké& voi puolestaan altistaa jopa hengenvaarallisille
haittavaikutuksille. (Turun Sanomat 2014 & Paihdelinkki 2017b.)

Alfa-PVP:ta myydaan usein MDPV:n4, ekstaasina tai metamfetamiinina ja sita voi olla
myd6s muiden aineiden, kuten esimerkiksi amfetamiinin jatkeaineena. Ainetta kayttava
ei siis valttamatta ole tietoinen siitd, etta kayttaa Alfa-PVP:ta. (Turun Sanomat 2014 &
Paihdelinkki 2017b.)

Alfa-PVP on yhdistetty vuoden 2011 jalkeen noin 200 akuuttiin myrkytykseen ja noin
sataan kuolemantapaukseen Euroopassa. Naista 20% se ilmoitettiin kuolemansyyksi
tai sen myotavaikuttajaksi. Suurimassa osassa kuolemantapauksia I8ydettiin Alfa-
PVP:n lisédksi myds muita aineita, kuten esimerkiksi alkoholia, opioideja tai
masennuslaakkeitd. Myrkytyksien yhteydessa oli havaittu myrkytyksen oireita kuten:
sydamen tihedlyontisyytta, kohonnutta ruumiinlampda, hikoilua, kouristuksia,
sekavuutta ja lihaskudoksen vaurioita. (Turun Sanomat 2014 & Paihdelinkki 2017b.)

6.6.4 MDPV eli Metyleenidioksipyrovaleroni

MDPYV eli metyleenidioksipyrovaleroni on katinonijohdannainen aine, joka kuuluu
psykoaktiivisiin yhdisteisiin, joita kaytetty mm. Ranskassa ja Saksassa
laihdutuslaékkeina tai piristeind, ja joitakin on myyty jopa kasikauppalaakkeina. Ne
vedettiin kuitenkin markkinoilta pois, kun tieto niiden vaarinkaytto- ja
riippuvuusvaarasta kasvoi. Noin kymmenen vuotta sitten tdéh&n ryhmé&én kuuluvia
aineita ilmaantui katukauppaan, ja Suomessa ensimmaiset MDPV-takavarikoinnit
tehtiin vuonna 2008. Vuonna 2010 MDPV luokiteltiin huumausaineeksi Suomessa
kansallisesti kiireellisesti, mink& mydtd myds huumausainelakia muutettiin siten, ettéa
muuntohuumeiden huumausaineeksi luokittelu helpottui. (Paihdelinkki, 2010; Seppala
2012, 37-38; Ojanpera & Bouyd 2017 & Paihdelinkki 2017c.)

MDPV esiintyy kellertavan valkoisena jauheena, ja sita voidaan kayttda monella tapaa,
kuten mm. nuuskaamalla, suun kautta, polttamalla tai suonen siséisesti.

Vaikutuksiltaan se muistuttaa kokaiinia ja amfetamiinia, mihin liittyy sydamentykytyksia,
verenpaineen nousua, unettomuutta seka verisuonten supistumista ja sen vaikutusaika
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on lyhytkestoinen noin 3-6 tuntia. Kayttajat ovat raportoineet, ettd MDPV:n vaikutuksen
loputtua on ilmennyt hyvin voimakasta paansarkya ja hankalia krapulan oireita.
Tutkittua tietoa MDPV:n vaikutuksista ihmisiin on viela suhteellisen vahan, mutta
tiedetaan ettd MDPV:n kayttd on aiheuttanut dkkikuolemia vain muutaman tabletin
jalkeen. Kuolemiin on liittynyt useimmiten sydamen rytmihairio tai lampdhalvaus.
(Seppéla 2012, 40 & Paihdelinkki 2010b.)

MDPV:sté ei ole tietoa pitkaaikaiskaytdsta, mutta samantyyppisten aineiden perusteella
voidaan paatella, ettd siihen voi kehittya riippuvuus. Myos psykoosioireiden
ilmeneminen on todennakadisté pitkaaikaisessa kaytossa tai suurten annoksien
yhteydessa (Paihdelinkki 2010b).

6.6.5 Stimulanttirippuvuuden hoito

Tehokasta ladkehoitoa stimulanttiriippuvuuden hoitoon ei sen sijaan ole I6ydetty,
vaikka tuloksia on jonkin verran saatu mm. d-amfetamiinilla ja metyylifenidaatilla.
Alustavia tutkimustuloksia on my6s opiaattiantagonisti naltreksonista, josta saattaa olla
hyotya amfetamiiniriippuvuuden hoidossa, mutta pitkaaikaisvaikutuksista ei ole tietoa.
Kokaiiniriippuvuuteen on myds kokeiltu masennuslaakkeitda, mutta niista ei ole
tunnettua hyotya. (Franck 2011; Alho 2012, 106-107 & Kaypa hoito 2018a.)

Vaikka erityista laékkeellista hoitoa ei stimulanttiriippuvuuteen ole, monista
psykososiaalisista hoitomenetelmista on hydtya. Tehokkaimmiksi hoitomuodoiksi
stimulanttirippuvuuden yhteydessa on todettu palkkihoito, yksilterapia seka
kahdentoista askeleen ohjelmat. (Alho 2012, 107 & Kaypa hoito 2018a.)

6.7 Muuntohuumeet

Huumausainelaissa huumausaineiksi luokittelemattomia, mutta vaikutuksiltaan tai
kemialliselta rakenteeltaan huumausaineita muistuttavia aineita kutsutaan yleisesti
muuntohuumeiksi. Luokitus puuttuu yleensa siksi, etta aine on uusi tai sen kaytto
paihtymistarkoituksessa on havaittu vasta vahan aikaa sitten. Muuntohuumeita on
Suomessa luokiteltu huumeiksi EU:n toimesta tai kansallisesti, kun kaytésta aiheutuvia
ongelmia on havaittu. Ensimmainen Suomessa kansallisesti huumausaineeksi
luokiteltu muuntohuume on MDPV, kun aineesta johtuvia haittoja raportoitiin runsaasti.
MDPV:n myodta myds Suomen huumausainelakia muutettiin siten, etta
muuntohuumeiden luokittelu huumausaineiksi helpottui. (Ojanpera & Bouyd 2017,
Paihdelinkki 2017c.)

Muuntohuumeiden vaikutukset vaihtelevat sen mukaan, mihin ryhnmaan ne kuuluvat
kemiallisen rakenteensa puolesta. Suurin osa aineista kuuluvat fenetyyliamiiniineihin,
katinoneihin, tryptamiineihin, piperatsiineihin, opioideihin tai kannabinoideihin.
Fenetyyliamiinit, katinonit, tryptamiinit sek& piperatsiinit ovat vaikutuksiltaan
keskushermostoa stimuloivia tai hallusinogeenisia. (Paihdelinkki 2017c.)

Opioideihin kuuluvat muuntohuumeet, esimerkiksi fentanyylijohdannaiset okfentaniili ja
furanyylifentanyyli ovat keskushermostoa lamaavia, ja voivat aiheuttaa akillisen
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hengityslaman. Fentanyylijohdannaiset voivat olla vaikutuksiltaan jopa 1000 kertaa
morfiinia vahvempia, jolloin aikuisen ihmisen tappava annos on hyvin pieni, noin
0,03mg, mika johtaa siihen, etta aineiden turvallinen annostelu on kaytanndssa
mahdotonta. Vasta-aineena yliannostustapauksissa kaytetddn naloksonia. (Ojanpera &
Bouyd 2017; Paihdelinkki 2017c.)

Talla hetkella suurin muuntohuumeiden ryhma on synteettiset kannabioidit.
Synteettisten kannabioidien vaikutukset ovat samankaltaisia kuin kannabiksen
vaikuttavalla aineella THC:ll&, mutta monet kannabioideista ovat huomattavasti
voimakkaampia, mink& vuoksi esimerkiksi psykoosin riski kayttajilla kasvaa.
(Paihdelinkki 2017c.)

Huumausainemarkkinoilla muuntohuumeita tavataan léahes kaikissa mahdollisissa
muodoissa,; tabletteina, jauheena, tahnana, nesteina, kasvirouheisiin sekoitettuina ja
lappuina. Suomessa yleisin takavarikoiden yhteydessé ilmennyt muoto on valkoinen tai
kellertava jauhe. Se missd muodossa muuntohuume ilmenee, vaikuttaa myos sen
kayttotapaan. Esimerkiksi lappuina ilmenevat muuntohuumeet kaytetaan yleensa
kielen alla imeskellen. (Paihdelinkki 2017c.)

Tullin takavarikossa on ilmennyt uutena ilmidna viime vuosien aikana bentsodiatsepiini-
johdannaisia, jotka muistuttavat |ladkkeina kaytettyja diatsepaamia alpratsolaamia.
Naita aineita on esiintynyt seka tabletteina, etta jauheena. Tullin tekemissa
tutkimuksissa havaitaan aika-ajoin hyvinkin monenlaisia yhdistelmia, kuten esimerkiksi
jopa seitseman eri vaikuttavan aineen yhdistelma. Useaa eri vaikuttavaa ainetta
siséltavien muuntohuumeiden kayttdannoksia on mahdotonta arvioida, mikéa tekee
niiden kayttamisesta erityisen vaarallista. (Ojanperd & Bouyd 2017; Paihdelinkki
2017c.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyd on opinnaytetyén muoto, jonka tavoitteena on ohjeistaa ja
opastaa kaytannon toiminnassa, seka jarkeistaa ja jarjestaa toimintaa. Toiminnallisen
opinnaytetyon toteutustapa voi olla koulutusalasta ja kohderyhmasta riippuen
esimerkiksi opas, video tai tapahtuma. (Airaksinen 2010, 6-8.) Valitsemamme
toteutustapa oli opas. Toimeksianto 16ytyy liitteena (Liite 1).

Toiminnalliseen opinnaytetython kuuluu myds kirjallinen raportti, joka sisaltaa
tietoperustan tekem&admme opasta varten. Raportissa esitelladn opinnaytetyon
lahtokohdat, rajaus, tarkoitus ja tavoitteet, menetelmaét, johtopaatdkset ja prosessin
arvioinnin. (Airaksinen 2010, 22.)

Tama opinnaytetyd on muodoltaan toiminnallinen ja siita tehtiin toimeksiantosopimus
(Liite 1) toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetydn teoriaosuuden pohjalta syntyi opas
paihderiippuvuudesta ja sen hoidosta mielenterveys- ja paihdekuntoutuskotiin (Liite 2).
Kuntoutuskodilla hoidetaan ja tuetaan arjessa selviytymisessé mielenterveys- ja
paihdekuntoutujia. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu hoiva-avustajia, lahihoitajia
(mielenterveys- ja paihdetydn erikoistuminen), sairaanhoitajia sekéa sosionomeja.
Haasteita moniammatilliselle tiimille asettavat monimuotoiset mielenterveys- ja
paihdeongelmat, joista erityisesti paihdeongelmat ovat kasvavassa asemassa koko
yhteiskunnassa ja merkittdva haaste koko kansanterveydelle. (YhdessaMielin-hanke
2018.) Ongelmaan tartuttiin ja haasteita pyrittiin helpottamaan kokoamalla yhteen
tietopakettiin kattavasti tietoa paihderiippuvuudesta seké sen erityispiirteista alkoholi-,
huume- ja ladkeriippuvuuksien osalta. Tietopaketti, eli teoriaosuuden pohjalta syntynyt
opas on 58 — sivuinen A5 kokoinen kierrevihkona painettu opas, joka siséltaa tietoa
paihderiippuvuudesta ja siita kuntoutumisesta seka siihen vaikuttavista tekijoista, kuten
hoitosuhteesta ja paihderiippuvaisen kohtaamisesta.

Opinnaytety6ta tehtiin paaosin itsendisesti. Opinnaytetydhon sisaltyvat aiheet jaettiin
opinnaytety6ta tekevan ryhman jasenten kesken ja jaon perusteella jokainen ryhman
jasen lahti kokoamaan teoriaosuutta. Opinnaytetyon teoriaosuuden etenemistéa
tarkasteltiin tasaisin valiajoin kokoontumalla yhteen. Kokoontumisien yhteydessa
koottiin ryhman jasenten itsendisesti tekemat tuotokset yhteen ja katsottiin, mité asioita
opinnaytetydsta vield puuttuu, seka keskusteltiin jokaisen tuottamasta kirjallisesta
osuudesta rakentavasti ja palautetta antaen.

Teoriaosuuden valmistuttua oppaan tydstaminen paasi alkamaan. Opasta koottiin
teoriaosuuden pohjalta yhdessa koko rynmén jasenten kesken. Oppaan kokoamiseen
meni huomattavasti enemman aikaa, kuin ennakkoon oli ajateltu. Tiedon liittdminen ei
ollut ongelmallista ja aikaa vievaa, mutta visuaalinen puoli vareineen ja asetteluineen
vei aikaa, jotta lopputuloksesta saatiin miellyttava ja tasapainoinen kokonaisuus, seka
alkuperainen ajatus selkeasta ja helposti luettavasta oppaasta pystyttiin sailyttamaan.
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7.1 Alkuperéinen idea oppaasta

Idea oppaasta syntyi havaitsemalla ennakkokasityksia ja tuomitsemista
paihderiippuvaisia kohtaan. Paihderiippuvuutta ei pideta sairautena vaan ennemminkin
psyykkisena ongelmana ja usein ajatellaan potilaan valinneen tdmaén tien itselleen
(Rovamo 2018). Oppaan avulla pyritddn oikaisemaan naita kasityksia ja tuomaan uusia
nakokulmia seka tietoa paihderiippuvuudesta sairautena. Ennakkoluuloja syntyy
tietaméattomyydesta ennalta tuntemattomia asioita kohtaan. Luodaan omia mielikuvia,
minkalainen paihteita kayttava henkild on ja miten han erottuu ihmismassasta.
Mahdollista on, ettei paihderiippuvainen erotu mitenkaén, han voi olla paljon
huomaamattomampi ja hiljaisempi kuin terve ihminen. (Mielenterveystalo 2018.)

Alkuperéinen idea oli tehda lyhyt tietopaketti paihderiippuvuudesta kasitteena.
Teoriapohjaa suunnitellessa kuitenkin huomattiin, ettéa paihderiippuvuus on kasitteena
niin laaja, ettéd sen ymmartamiseen vaadittaisiin muutakin, kuin rijppuvuus -kasitteen
avaamista. Taman havainnon pohjalta paadyttiin laajentamaan aihetta siten, etta
kartoitettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa, ettd mita tietoa paihderiippuvuuksista he
kuntoutuskodilla tarvitsivat. Tietoa tarvitsee aina laajasti, mutta aihetta jouduttiin
rajaamaan, jotta tyén maara saatiin pidettya kohtuullisena. Oppaaseen paadyttiin
ottamaan mukaan alkoholiriippuvuus, stimulantit seka bentsodiatsepiinit. Teoriapohjan
tydstadmisen aikana mukaan paadyttiin ottamaan vield lisdksi muuntohuumeet
kuntoutuskodin henkilékunnalta tulleen pyynndn perusteella.

Oppaasta suunniteltiin jo alkuperaisen idean mukaisesti sopivan kokoinen ja sellainen,
joka on helppo ottaa esille. Liséksi jo alkuun paatettiin, ettéd opas painettaisiin
kirjallisena versiona, jotta se olisi helpompi ottaa esille ja lukea.

7.2 Hyva opas, sen suunnittelu ja toteutus

Hyvéan oppaan tulee olla helposti ymmarrettava, mutta myds kattava. Opasta lukemalla
lukija haluaa selvittda itsellaan, kuinka jonkin asian kanssa tulisi toimia. Tiedon pitaa
olla siis yksinkertaista sanastoltaan ja rakenteeltaan. Oppaan ymmarrettavyyteen
vaikuttaa erityisesti missa jarjestyksessa asiat esitetddn. Opas kannattaa kirjoittaa niin
kuin tarina, jossa on selked juoni. Asiat voivat olla tarkeysjarjestyksessa,
aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. (Hyvérinen 2005.)

Oppaassa kasiteltavat asiat pitdd perustella hyvin, jotta motivaatio oppaan ohjeiden
noudattamiseen sailyy. Paras tapa perustella asioita on vedota lukijan omaan hyoétyyn.
(Hyvarinen 2005.)

Hyva otsikointi selkeyttaa opasta, ne jasentavat tietoa ja auttavat hahmottamaan
kasiteltavaa asiaa. Kiinnostava asia oppaasta on helppo etsia hyvan otsikoinnin avulla.
Kappalejaon tulee olla loogista, yksi asia kasitelladn yhdessa kappaleessa. Liian lyhyita
ja pitkia kappaleita tulee valttaa, kappaleet joko yhdistetaan muuhun tai jaetaan useiksi
kappaleiksi. Samoin virkkeiden pituuteen pitaa kiinnittd& huomiota, ja rakentaa niista
selkeitd. Virkkeeseen ei ole suositeltavaa sisallyttda lian montaa yksityiskohtaa.
(Hyvérinen 2005.)
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Opasta kirjoittaessa pitda muistaa sen kohderyhma ja kirjoittaa opas sen mukaisesti.
Liian monimutkainen sanasto, termit ja lyhenteet vaikeuttavat lukemista turhaan, jos
kohderyhma ei niita hallitse. Jos naiden kayttda ei voi valttaa, niiden tarkoitus tulee
avata lukijalle. Oikeinkirjoituksen tulee myos olla kunnossa. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan pituus riippuu kasiteltavasta aiheesta. Mita lyhyempi, sitd parempi. Pituus
riippuu myo6s, miten opas julkaistaan, kirjallisena vai internetissa. Tietokoneen ruudulta
lukeminen on eri asia kuin tulostetulta kirjalliselta versiolta. (Hyvarinen 2005.) Oppaan
ulkoasu, sen tyyli ja kuvitus vaikuttavat lukemiskokemuksen miellyttavyyteen ja sita
kautta viestin ymmartamiseen (Hyvéarinen 2005).

Oppaan toteutuksen alkuvaiheessa huomattiin, etté oleellista tietoa on niin paljon, etta
oppaan sivumaara kasvaa vakisin siitd mita alun perin ajateltiin. Oppaan selkeydesta ja
luettavuudesta ei kuitenkaan haluttu tinkid, joten sivum&araa kasvatettiin, jotta tekstit ja
kuvitus mahtuivat sivuille siten, etta niitd on mielekasta lukea.

Alkuperainen idea oli tehda opas Adobe Indesign — ohjelmalla, mutta kyseinen ohjelma
osoittautui vaikeaksi kayttdaa monimutkaisten pohjamallien kanssa. Liséksi Adobe
Indesignin kayttda rajoitti huomattavasti sen maksullisuus, silla ilmainen kokeiluversio
olisi ollut kaytettavissa vain viikon ajan. Helpommaksi ja kayttajaystavallisemmaksi
taitto-ohjelmaksi osoittautui Office 365- pakettiin kuuluva Publisher. Publisher on liséksi
maksuton, sen liséksi ettd on huomattavasti yksinkertaisempi kayttaa.

Kuvat oppaaseen ovat itse otettuja ja muokattuja. Kuvien ottamispaikkaa pohdittiin
ennakkoon, ja alun perin kuvia piti ottaa Salossa Hajalassa vanhalla rautatien
alikulkutunnelilla. Kuvauspaivana suunnitelmia jouduttiin kuitenkin muuttamaan, silla
tunnelin luona harjoiteltiin tuolloin kiipeilya suunnitellulla kuvauspaikalla. Suunnitelmia
muutettiin nopeasti ja kuvat paadyttiin ottamaan Halikon vanhalla rautatiesillalla.
Suunnitelman muutos osoittautui hyvin hedelmalliseksi, silla kuvauspaikalla 16ytyi
aiheeseen sopivia kuvauskohteita yksityiskohtineen paljon, kuten esimerkiksi rikottu
lasipullo (Kuva 1.)

Kuva 1. Rikottu lasipullo
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Kuvaustilanteessa kiinnitettiin huomiota valotukseen seka varjoihin, jotta kuviin saatiin
sopivan synkka ja mielenkiintoinen tunnelma. Kuviin lisattiin muokkauksen kautta
oppaaseen liittdmisen yhteydessa tekstida, mika toi lisaa syvyytta ja mielenkiintoisia
yksityiskohtia oppaaseen ja sen kokonaisuuteen. Liséksi oppaassa on kuvia
vaarinkaytetyista ladkkeista. (Kuva 2 & 3.)

Kuva 2. Tummia vareja, tehostetekstid kuvassa

Kuva 3. Diapam
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Oppaan varimaailmassa pitaydyttiin rauhallisissa vareissa, mutta tarkeita ja
huomioitavia asioita korostettiin esimerkiksi punaisella varilla (Kuva 4).

Kuva 4. Salakavalat vieroitusoireet, tehostevarit

Salakavalat vieroitusoireet.
Alkoholi [ EiSESMMN Vopina, hikoilu, pahoinvointi,

unettomuus, levotto-

Bentsodiatsepiinit  Lieviit Hikoilu , sydimentykytys,

sydamentyk

Keskivaike-
at

Keskivaikeat Tunne, etté seiniit ja lattia
Kallistuvat, liikkeen tunne,
niksharhat, raumiinkavan
viiiristymiit

- Epileptiset kohtaukset

Stimulantit*® Lieviit Hairiintynyt uni, visymys,
voimakas niilkii

Epileptinen kohtaus. Delirium tre-
mens, jonka oireita ovat harhai-

Keskivaikeal Masentuneisuus, irtynei-
s

- Vikivaltaisuus

*stimulantteja on useita erilaisia ja niiden vieroitusoireiden vahvuus ja
laatu eroavat jonkin verran toisistaan

Opas paadyttiin painattamaan Turussa sijaitsevassa X-Copy -nimisessa yrityksessa.
Yritykseltd saatiin nopealla aikataululla tarjoukset oppaan painatuksesta, ja lopputulos
oli jopa parempi kuin oli osattu alun perin odottaa.

Oppaassa paihderiippuvaisista kaytetaan termia asukas, koska kuntoutuskodin
henkildkunta kayttaa tata, ja termia kayttamalla haluttiin tuoda opas
henkildkohtaisemmalle tasolle kuntoutuskodin henkilokunnan keskuuteen.

Oppaasta ja sen sisallosta pyydettiin palautetta ennen sen valmistumista
kuntoutuskodin yksikonpaallikoltd sekd kuntoutuskodin tyontekijoilta ja opasta
tydstettiin eteenpdin saadun palautteen perusteella. Palaute oli rakentavaa, ja sisalsi
muun muassa pyyntoja aiheiden tarkennukseen esimerkiksi ladakeriippuvuuden osalta
seka laajempaa kasittelya alkoholiriippuvuuden aiheuttamien mahdollisten fyysisten
oireiden suhteen. Palautteessa saatiin myds kiitosta oppaan helppolukuisuudesta ja
selkeydestd, seka siitd, etta tietoa ei ollut liikaa per sivu, mika vahvisti kasitysta siita,
ettd sivumaaran kasvattaminen kannatti, jotta tietomaara sivua kohden pysyi
kohtuullisena. Oikoluvun myo6ta pystyttiin korjaamaan myés muutamat mukaan
eksyneet kirjoitusvirheet. Kirjoitusvirheiden korjaamisen jalkeen opas kaytiin viela
kertaalleen rynman kesken lapi, joka jalkeen se paadyttiin [ahettdmaan painoon.

7.3 Oppaan arviointi ja palaute kuntoutuskodilta

Alkuperainen ajatus muutaman sivun vihkosesta ei toteutunut, koska tarkeaa tietoa eri
paihderiippuvuuksista ja paihderiippuvaisen hoidosta saatiin tiedonhakuvaiheessa
runsaasti. Oppaasta (Liite 2) saatiin kuitenkin tarkoitukseen sopiva tietopaketti, ja siita
saatiin hyvaa palautetta kuntoutuskodin henkilokunnalta.
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Oppaan tultua painosta, se toimitettiin kuntoutuskodille kirjallisena kolmena
kappaleena, ja sita kaytiin lapi yhdessa kuntoutuskodin henkilokunnan kanssa. Ulkoasu
herétti ihastusta ja mielenkiintoa. Oppaasta saatiin paljon hyvaa palautetta ja
keskustelimme tutkimuksista ja lahdemateriaalista, jota teoriaosuudessa oli kaytetty.
Aihe heratti kuntoutuskodin henkildkunnassa kiinnostusta ja paikalla olleista suurin osa
kommentoikin erikseen, ettd aikoo tutustua oppaaseen tarkemmin ja ajan kanssa.
Liséksi saatiin kiitosta erityisesti siita, etta oppaassa kaydaan lapi erikseen
huumausaineita ja niihin liittyvia erityispiirteité tarkemmin, ja ne esitetdan oppaassa
helposti luettavassa muodossa tarkeimmat asiat esiin tuoden. Opasta kuvailtiin
monipuoliseksi ja kattavaksi, ja vaikka sivumaara olikin kasvanut alkuperaisesta
suunnitelmasta, pidettiin sita sopivan mittaisena lukemisen kannalta. Kuvitus sai myds
kiitosta, ja sita kuvailtiin mielenkiintoiseksi ja ajatuksia herattavaksi, seka sita pidettiin
mielenkiintoa yllapitavana tekijana oppaan lukemisen kannalta.

Keskustelimme kuntoutuskodin henkilokunnan kanssa mygés siitd, ettd mita he olisivat
valmiin oppaan nahtyaén toivoneet sinne lisattavan, tai ettd mité sielta olisi voinut jattaa
vaihtoehtoisesti pois. Henkilékunta olisi toivonut entistakin laajempaa kirjoa eri
huumausaineiden kasittelyn osalta, ja jos jotain olisi pitéanyt jattdé pois, olisi alkoholin
voinut heidan mielestaan rajata ulkopuolelle ja ottaa sen tilalle lisdé eri huumausaineita
erityispiirteineen.

Kuten kuntoutuskodin henkildkunnan kanssa kaydyn keskustelunkin pohjalta k&vi ilmi,
oppaan ulkoasuun panostaminen oli kannattavaa siitakin huolimatta, ettd sen
tyostamiseen kului runsaasti aikaa. Ulkoasu sai paljon kiitosta, ja siihen oltiin
tyytyvaisia. Kuvitus ja varimaailma tekee lukemisesta mielekkddmpad, kuten oppaasta
saatu palautekin osaoitti.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen tulokset voivat olla luotettavia ja uskottavia seka eettisesti hyvaksyttavia
vain siind tapauksessa, etta tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén
edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikan nakdkulmasta tama tarkoittaa kaytanndssa sita,
ettd tutkimus on toteutettu noudattaen hyvia tieteellisen kaytannon lahtékohtia, joita
ovat muun muassa rehellisyys, avoimuus, huolellisuus, suunnitelmallisuus, tiedon ja
l[&hteiden arviointi kriittisesti ja tarkasti sekd muiden tutkimuksien huomioon ottaminen
asianmukaisella tavalla lahdeviitteité kayttaen. Tarkedd on myos se, etta tutkimusluvat
ovat kunnossa, ja kaikki osapuolet ovat ymmartaneet omat velvollisuutensa
tutkimuksen osalta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen lahdemateriaalin kriittinen tarkastelu ja arviointi on tarkeaa. Tutkimuksen
tuloksien tulisi perustua mahdollisimman ajankohtaiseen ja paikkansa pitavaan tietoon.
Tiedon ajankohtaisuutta voidaan arvioida esimerkiksi julkaisujen ajankohtia
tarkastelemalla, mutta my6s arvioimalla tiedon ja ajan kulumisen yhteytta siten, etta
pohditaan vaikuttaako ajan kuluminen tietoon tai muuttaako se sita oleellisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 & Helsingin Yliopisto 2019.)

Tutkimuksen lahdemateriaalia tulisi tarkastella mahdollisimman laajasti, jotta saataisiin
aikaiseksi vahva tutkimusnaytté. Vahvan tutkimusnayton perusteina pidetaan useita
tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia. (THL 2015.)

Lahdemateriaalia kaytettdessa, on tarkeda kunnioittaa tiedon alkuperaista kirjoittajaa.
Plagiointi, eli alkuperaisen tiedon tai kuvien esittdminen omana on kiellettya ja
tutkimuseettisesta nakokulmasta vaarin. Lahdeviitteet tulee tehd& asianmukaisesti
tekstiin, seka tekstin tulee kunnioittaa alkuperaista kirjoittajaa, eika tehtyja paatelmia tai
havaintoja tulisi vaaristelld. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 & Rydenfelt 2017.)

Opinnaytetydssa kaytettiin mahdollisimman ajankohtaista lahdemateriaalia.
Vanhempaa materiaalia kaytettiin kriittisen arvion jalkeen vain, jos tieto ei ollut
oleellisesti muuttunut, ja lahdemateriaali oli oleellista ja tarkeda opinnaytetyon
teoriapohjan kannalta. Jokaiseen teoreettiseen lahtdkohtaan, joka mainittiin teorian
pohjalta syntyneesséa oppaassa, 16ytyy maininta myds opinnaytetydn raportissa
asianmukaisine lahdemerkintdineen. Opinnaytety6prosessin aikana kaytettiin
luotettavia lahteita kirjallisesti julkaistussa ja sahkdisessa muodossa. Lahdeviittauksia
kaytettiin asianmukaisesti arvostaen muiden tekemaa tyota. Opinnaytetyo toteutettiin
hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti, eli rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Opinnaytetydn aihe on itsessaan paljon eettisia kysymyksia sisaltava, joten koko
prosessin aikana jouduttiin pohtimaan hyvin tarkkaan sita, mita kaikkea kaytetaan
lahtein& ja miten asian ilmaistaan eteenpain oppaassa. Osaltaan oppaan tekijat ovat
kuitenkin oppaan kautta my6s vastuussa mm. siitg, ettd miten paihderiippuvaiset
tulevat kohdatuksi ja miten asioita otetaan huomioon, mikali tieto tulee tyostetyn
oppaan kautta. Myds THL on antanut ohjeistuksen tutkitun tiedon kaytdsta osana
ehkéisevaa paihdetytta ja sielld on painotettu erityisesti tutkimusnayttoa ja sen
vahvuuden arviointia seka sitd, kuinka voi arvioida tutkimustiedon oikeanlaista kayttoa.
Esimerkiksi tutkimuksista otetut yksittaiset lainaukset voivat pahimmassa tapauksessa
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vaaristaa totuutta, kun kokonaiskuva asiasta jatetdén tahallisesti tai tahattomasti
mainitsematta. (Rydenfelt 2017 & THL 2017.)

Lahdemateriaalia tarkasteltiin kriittisesti myos siten, etta sisaltd pysyi keskeisena ja
mahdollisimman tiiviina. Tietoa alkoholi-, huume- ja l&akeriippuvuuksien osalta |0ytyy
paljon, ja tiedon syvéllinen taso vaihtelee eri lahteiden valilla. LAhdemateriaalia ja sen
siséaltdéa karsitiin siten, ettd teoreettinen pohja pysyi mahdollisimman yleiselld, ja
oppaan informaation kannalta merkityksellisella tasolla. Tama tarkoitti kaytanndssa
sita, ettd pikkutarkka tieto jatettiin tietoisesti teoriapohjan ulkopuolelle, jotta oppaaseen
tuleva tieto pysyi mahdollisimman yksinkertaisena ja helposti ymmarrettavana oppaan
helpon lukemisen kannalta. (Hyvarinen 2005.)

Opinnaytetydn aihe pyrittiin rajaamaan mahdollisimman tarkasti. Alun perin rajausta
perusteltiin siten, miten ajatukset toimeksiantajan ja tekijoiden valilla kohtasivat.
Huume- ja ladkeriippuvuudet olivat itsestdaén selva valinta aiheiksi, sen sijaan
alkoholiriippuvuus otettiin mukaan mielenkiinnon vuoksi. Oppaan valmistumisen
jalkeen pohdittiin, ettd aihetta olisi voinut rajata vielakin yksityiskohtaisemmaksi, jattaen
alkoholiriippuvuuden kokonaan aiheen ulkopuolelle. Se olisi mahdollistanut toisaalta
sen, etta olisi voitu keskittyda enemman huume- ja laékeriippuvuuksien erityispiirteisiin.
Toisaalta alkoholiriippuvuus kiinnosti aiheena, mika edesauttoi mielekastéa
tydskentelya, mutta tydskentelyyn varattu aika olisi vaatinut tiukemman rajauksen
aiheen suhteen. (Jyvéaskylan Yliopisto 2014.)

Oppaaseen liitetyt kuvituskuvat (Kuvat 1, 2 & 3) kuvattiin itse, jotta pystyttiin
varmistamaan se, ettei niistd myéhemmink&éan aiheutuisi tekijanoikeudellisia ongelmia
oppaan tekijéille tai tydn toimeksiantajalle. Kuvaamalla kuvituskuvat itse varmistettiin
myds se, etta ne eivat aiheuta mielipahaa. Mielipahaa kuvan alkuperaiselle tekijélle
voisi aiheutua esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, jossa vapaasti kaytettavissa oleva
kuva on liitetty sellaiseen asianyhteyteen, jossa sen merkitys tai tarkoitus muuttuu
oleellisesti tai se tuodaan esiin epasuotuisassa valossa. (Kuvasto 2015.) Oppaaseen
on merkitty kuvaajien tiedot, seka se, etta mihin kayttétarkoituksiin oppaan kuvia voi
tydn toimeksiantaja jatkossa kayttaa.

Oppaan tavoitteena on tuoda liséa tietoa paihderiippuvuudesta hoitohenkildkunnalle.
Tavoitteena on, etta tieto auttaa ymmartamaan paihderiippuvuutta sairautena, mika
edesauttaisi muuttamaan ennakkokasityksia, joita paihderiippuvaisista myds
hoitohenkilékunnalla on. Oppaassa on tarkoituksella esitetty asioita suoraan, mutta
myds kaytannon esimerkkeja kayttaen. Oppaassa kuvaus paihderiippuvuudesta alkaa
kuvauksella: "Kuvittele tilanne, jossa hakeudut 1d8kéariin ja sinulla todetaan
parantumaton sairaus, jonka kanssa sinun tulee opetella elaméén. Kuvittele, ettd milta
sinusta tuntuisi, jos sinut tuomittaisiin aina taman jalkeen, sinua todellisesti tuntematta,
vain sairauden perusteella. Olisiko se sinun mielestési kohtuullista?” Kuvauksen
tarkoituksena on heréttaa lukijassa tunteita hAmmennyksen avulla, joiden kautta han
voisi samaistua paihderiippuvaisten kohtaamiin ennakkoluuloihin ja niiden my6ta
her&aviin ajatuksiin ja tunteisiin. Himmennysta aiheuttamalla pyrittiin herattamaan
lukijassa tunteita, mutta toisaalta mydskin mielenkiintoa aihetta kohtaan, mika on
toisinaan parempi keino tulla kuulluksi kuin suoran faktan jakaminen. (Kujala 2019.)
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia paihderiippuvuutta yleisella tasolla seka
tarkemmin alkoholin, stimulanttien, muuntohuumeiden ja bentsodiatsepiinien osalta.
Liséksi tutkittiin kyseisten aineiden kayttajien hoitoa ja kuntoutumista seka sita, etta
mitk& tekijat vaikuttavat hoidon tuloksellisuuteen. Teorian pohjalta koottiin
toimeksiantona tilattu paihderiippuvuutta kasitteleva opas mielenterveys- ja
paihdekuntoutuskodille, jonka tavoitteena on tuoda hoitohenkilékunnalle lisatietoa
paihderiippuvuudesta sairautena ja siihen liittyvista erityispiirteista alkoholi- huume- ja
ladkeriippuvuuksien osalta. Aihetta rajattiin huume- ja ladkeaineiden osalta siten, etta
oppaaseen saatiin esille sellaisia huumaus- tai laékeaineita, joiden kanssa
kuntoutuskodilla ollaan eniten tekemisissa tai joiden kayttoon liittyy erityisia vaaroja,
kuten esimerkiksi voimakasta aggressiivisuutta tai akillisien kuoleman riskia.

Paihderiippuvuus, Tietoa ja tukea riippuvuudesta kuntoutuvan arkeen -opas (Liite 2)
siséltaa tietoa paihderiippuvuudesta sairautena, sen syntymisesta ja sen erityispiirteista
alkoholi-, huume- ja laékeriippuvuuksien osalta. Oppaassa kasitellaan
paihderiippuvaisten kohtaamista, hoitosuhdetta ja siihen positiivisesti ja heikentavasti
vaikuttavia tekijoitd seka hoitajien omaa jaksamista ja tyoyhteison ilmapiirid osana
hyvaa ja tuloksellista paihdekuntoutusta. Oppaassa esitellaan muutoksen vaihemalli,
motivoiva haastattelutapa seka kasitellaan retkahdusta ja sen herattamia tunteita myoés
henkildkunnan osalta. Alkoholi-, huume- ja ladkeriippuvuuksien osalta kaydaan lapi
niiden erityispiirteitd hoidon, oireiden ja erikoistilanteiden osalta kuten esimerkiksi
yliannostukset, myrkytykset ja vieroitusoireet. Huume- ja laékeriippuvuuksia kasitellaan
stimulanttien, muuntohuumeiden seké& bentsodiatsepiinien osalta.

Paihderiippuvuus aiheena koettiin tarkedksi osaksi opinnaytetydta. Usein on
havaittavissa ulkopuolisten luovan tietynlaisia katseita ja olettamuksia
paihderiippuvaista henkilda kohtaan, jopa hoitohenkilokunta saattaa tehda niin.
Hoitohenkilokunnalla saattaa olla tietynlaisia mielipiteité ja he saattavat pessimistisesti
suhtautua paihderiippuvaisen hoidon mahdollisuuksiin (Aalto ym. 2009, 145-146).
Paihderiippuvaisilla on olemassa jo stigma eli hapeéleima, joka tuo péaihderiippuvaisille
henkilokohtaisen haasteen avun hakemiseen ja varsinkin silloin, jos
hoitohenkilékunnalla on jo valmiiksi jo tietynlainen asenne heita kohtaan
(Mielenterveystalo 2018).

Alkoholi ja huumeriippuvuudet ovat yleisia Suomessa, minka vuoksi ne otettiin aiheina
osaksi opinnaytetyota. Alkoholi on myds monen eri sairauden riskitekija. Alkoholiin
liittyvat syyt ovat yleisia tyoikaisen suomalaisviestdn kuolinsyita ja suomalaisista n. 5-
10 % ovat alkoholiriippuvaisia: miehista n.8% ja naisista n.2%. Huumeriippuvuuksia
taas on prosentuaalisesti vAhemman, mutta niiden kaytt6 on myds kasvanut viimeisten
vuosien aikana. (Paihdelinkki 2011a.)

Lahteind opinnaytetytssa kaytettiin laajasti alan kirjallisuutta, tutkimuksia,
verkkolahteitd seka myos vieraskielisia lahteita englannin ja ruotsin kielisten osalta.
Aluksi vieraskielisten lahteiden kayttaminen tuntui haastavalta, mutta
opinnaytetyoprosessin edetessé niiden kayttamisesta tuli enemmankin tapa.

Paihde-, alkoholi, huume- ja ladkeriippuvuuksista lahteita 16ytyi kohtuullisen vaivatta ja
l&hteita pystyi karsimaan arvioinnin kautta helposti. Sen sijaan huumausaineiden osalta
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luotettavien ja monipuolisien lahteiden I6ytaminen osoittautui hyvin haastavaksi.
Paihdelinkki -sivusto tarjosi runsaasti kattavaa, ja ajankohtaista tietoa lahes kaikista
huumausaineista, ja sivuston avulla paastiin tiedonhaussa hyvin kuitenkin alkuun.
Myds Duodecimin julkaisema Huume- ja laakeriippuvuudet -kirja tarjosi runsaasti
kattavaa tietoa, vaikkakin huumausaineiden osalta hieman suppeammin. Toisaalta
monipuolisten lahteiden I6ytaminen huumausaineista korosti sita, ettd tuotettua tietoa
niista tarvittaisiin enemman. Lahtein& huumausaineiden osalta kaytettiin myos
ajankohtaisia artikkeleita, joiden luotettavuutta arvioitiin tarkasti muun muassa sen
mukaan, missa yhteydessa artikkeli oli julkaistu ja millaista tekstisisalto siina oli.

Jotta pystyy hoitamaan riippuvuutta ja vieroitusoireita, taytyy pystya hahmottamaan
kokonaiskuva riippuvuutta aiheuttavasta aineesta seka kasittamaan riippuvuuden
aiheuttaman aineen reaktion elimistdssa (Koski-Jannes & Pennonen 2010).
Opinnaytetydn teoriapohjan kokoamisen yhteydessa saatiin runsaasti tietoa erilaisista
fysiologisista reaktioista elimistossa eri riippuvuuksien yhteydessa, ja pystyttiin
paremmin ymmartamaan eri aineiden aiheuttamaa riippuvuutta. Fysiologisten
reaktioiden selventaminen oli vélilla haastavaa, ja vaati paljon taustatietojen
selvittamista ennen kuin kokonaisuudesta saatiin ymmarrettava ja selkea.

Oppaasta muotoutui alkuperaiseen suunnitelmaan verrattuna hyvin laaja-alainen,
mutta muutos tarvittiin, jotta oppaasta saatiin tarkoituksen mukainen ja hyddyllinen.
Kuntoutuskodilta saadun palautteen perusteella opas vastasi alkuperaista tavoitetta
sen suhteen, etté se tuo lisatietoa kuntoutuskodin henkilokunnalle. Lisaksi saadussa
palautteessa mainittiin oppaan hyddyntdminen osana uusien tyontekijoiden
perehdytysta.

Opinnaytetydn teoriaosuuden pohjalta oppaaseen liséttiin jonkin verran sellaisia
aiheita, joita ei oltu alun perin ajateltu kasitella erikseen. Yksi tallaisista aiheista ol
esimerkiksi myrkytykset ja yliannostukset, joista paatettiin kirjoittaa niiden vakavuuden
vuoksi. Oppaaseen koostettiin niistda useamman sivun mittainen tietopaketti, kuten
esimerkiksi tarkat ohjeet siita, kuinka tulee toimia myrkytysta tai yliannostusta
epdiltdessa. Tasta saatiin positiivinen erityismaininta kuntoutuskodin henkilékunnalta.

Opas asiasisaltdineen ja visuaalisine ilmeineen on miellyttdva kokonaisuus ja
lopputulokseen ollaan tyytyvaisia. Sivumaaraa olisi ehké voinut kasvattaa viela
hivenen, jotta lopputuloksesta olisi saatu entistakin valjempi kokonaisuus, mutta
nykyisellaénkin opas on mielekas ja helppo lukuinen.

Asiasisallon osalta olisi voinut kdyda vielakin laajemmin ja tarkemmin lapi
huumausaineiden kaytdn aiheuttamia oireita, seka korostaa niita selkeammin. Mukaan
olisi voinut myos ajan salliessa kerata huumesanaston, jossa olisi lueteltu
huumausaineiden kayttgjien kayttdmia slangisanoja eri huumausaineista.

Alkoholiriippuvuuden kasittelyn olisi jalkeenpain ajateltuna voinut jattdd pois kokonaan,
jotta olisi voitu keskittya enemman nimenomaan huume- ja laékeriippuvuuksiin seka
niiden erityispiirteisiin. Alkoholiriippuvuuden pois jattaminen olisi ehka lisaksi tehnyt
oppaasta hieman tiivimman ja yhtendisemman kokonaisuuden, silla nykyiselldan se on
ehké& hieman irrallinen muusta aihekokonaisuudesta.

Paihdeongelmat ja -riippuvuudet ovat alati kasvava ongelma yhteiskunnassamme. Olisi
eriarvoisen tarkeaa, etta jo hoitotydn koulutuksien aikana alettaisiin puhumaan
riippuvuuksista ja niiden tuomista erityispiirteista hoitotydssa. Opinnaytety6n
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tyostamisen aikana ymmarrettiin se, kuinka térkeda on osata suhtautua jokaiseen
kohdattavaan potilaaseen tasa-arvoisesti ja yhtenevaisesti, rippumatta siitd onko
kyseessa paihdeongelmainen vai ei. Tutkimuksen myéta huomattiin myds oman
asenteen muovautuvan siten, etta korvaan saréahtaa joka kerta, kun kuulee jonkun
puhuvan paihteiden kayttajista ja paihderiippuvaisista negatiiviseen savyyn ja
syyllistden. Tasta nousi pintaan ajatuksia siita, etta olisi hyva painottaa koulutuksissa ja
tydeldmassa sita, ettd mista paihderiippuvuuksissa ja riippuvuuksissa yleensakin on
todellisuudessa kyse ja kuinka nimenomaan sairauden luonne tulee ottaa huomioon
myds niitd hoidettaessa.

Paihderiippuvuuteen ja sen hoitoon ja kuntoutumiseen liittyviin erityispiirteisiin
perehtyminen heratti monenlaisia kysymyksia ja kasvatti tiedonjanoa aiheen suhteen
entisestddn. Mielenkiintoista olisi tutkia esimerkiksi sitd, ettd kuinka suuret vaikutukset
silla lopulta hoidon tuloksellisuuteen olisi, jos verrattaisiin hoitajien omaa
asennoitumista ja suhtautumista riippuvuuksiin keskenaan vertailututkimuksessa tai
sitd kuinka suuri merkitys on hoidon tuloksellisuuteen silld, etta kuinka paljon
hoitohenkilokunta tietdd paihteisté ja niiden erityispiirteista esimerkiksi vieroitusoireiden
suhteen.
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Paihderiippuvuus

Tietoa ja tukea riippuvuudesta kuntoutuvan arkeen
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Opas on toteutettu osana toiminnallista opinnaytetyota
Turun Ammattikorkeakoulussa Salon toimipisteessé ja
tehty tilaustyona Esperi Koti Pernio Rehabialle

Tekijat: Ahonen Mimmi, Malkki Ville & Mékinen Riina,
Turun Ammattikorkeakoulu

Kuvat: Ahonen Mimmi & Makinen Riina, Turun
Ammattikorkeakoulu

Taitto ja painatus: X-Copy Turku 2019

Kopiointi kuntoutuskodin ulkopuoliseen kayttoon
kielletty ilman lupaa

Lupa kuvien uudelleen kéyttoon eri yhteydessa kysyttava
erikseen kuvaajilta

Paihderiippuvuus on sairaus.

Kuvittele tilanne, jossa hakeudut laa
sinulla todetaan parantumaton sairaus, jonka

driin ja

kanssa sinun tulee opetella elaméén. Kuvittele,
ettd milté sinusta tuntuisi jos sinut tuomittaisiin
aina tdmaén jélkeen, sinua todellisesti tuntematta,
vain sairauden perusteella.

Olisiko se sinun mielestasi kohtuullista?

Haitallinen riippuvuus voi syntyé miltei mihin
tahansa aineeseen tai toimintaan, sydminen,
liitkunta, pelaaminen, péihteet jne.

Paihderiippuvuus voi olla psyykkista, fyysisté tai
sosiaalista. Se nakyy muuttuneena kaytoksena,
vieroitusoireina ja sosiaalisena verkostona, jossa
paihteiden kaytolla on keskeinen asema.

Pitkaaikaissairaus, jolla vakavia terveydellisia,
sosiaalisia ja taloudellisia merkityksia

Lahdimme kirjoittamaan opasta puhtaasta
tahdosta saada aikaan jotain hyvaa. Jotain
sellaista, jonka avulla ihminen tulisi kohdatuksi
ihmisena.

Piihderiippuvuus on sairaus, joka usein
ymmarretadn vaarin ja vahvojen
ennakkokasityksien varjoon jaavit halu tulla
hyviksytyksi ja katsotuksi paihderiippuvuuden
ohitse yksiloni ja omana persoonanaan.

Tamén oppaan tarkoituksena on kuvata
paihderiippuvuutta sairautena, sen syntya ja siita
toipumista seka siihen liittyvid erityispiirteita
alkoholi-, huume- ja lddkeriippuvuuksien osalta.
Tarkedssa roolissa oppaassa on myos hoitosuhde,
sen luominen ja hyviin hoitosuhteen elementit
seka niiden vaikutukset hoidon tuloksellisuuteen.

Paljon jouduimme rajaamaan asiaa myos pois,
mutta toivottavasti opas innoittaa opiskelemaan
aiheesta lisd4 ja herattaa kiinnostuksen aihetta
kohtaan.

Salossa 10.3.2019

Mimmi, Riina & Ville
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Kuinka sina haluaisit tulla kohdatuksi?

Piihdehoidon onnistumiseen vaikuttaa vahvasti
ohjaajan ja asukkaan vilinen yhteistyosuhde

Ensimmaiseen tapaamiseen liittyy odotuksia,
puolin ja toisin

Merkitysté on jo pelkastéén silld, miten uuden
asukkaan ottaa vastaan. Niinkin yksinkertainen
asia kuin tervehtiminen voi olla merkityksekasta
Ymmartamisen ja hyviksynnéan korostaminen on

tarkeéa heti alussa luottamussuhteen
kehittymiselle

On hyvéd muistaa, ettd aiemmat hoitokontaktit
voivat vaikuttaa uuden asukkaan asenteisiin, ja he
voivat olla jo valmiiksi puolustus kannalla

Kohtaa asukRaat siten, Ruin haluaisit itse

tulla kohdatuksi

Askeleita onnistuneeseen
hoitosuhteeseen

Al4 oleta mitiin. Kohtaa jokainen asukas ilman
ennakko-oletuksia

Kuuntele, kuuntele ja kuuntele. Osoita se, etté
kuuntelet, mutta ala kuuntele vain siksi, jotta
voisit kiirehtid vastaamaan

Korosta positiivista suhtautumistasi asukkaaseen
heti hoitokontaktin alusta ldhtien

Osoita ymmarrysta ja hyviksyntiaa asukasta

kohtaan hénen taustoistaan huolimatta

Salli asukkaalle tilanteiden herattamat tunteet,
mutta aggressiivisuutta ei tule hyviksya.

Aggressiivisia tunteita tulee kuitenkin ymmartaa,
silld ne voivat olla reaktioita vaikeista tunteista,
joita asukas ei halua tai pysty vield késitteleméian
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Hyva hoitosuhde = Hyva hoito.

Asukas on oman elaménsi asiantuntija, ohjaaja
ohjauksen ja sen siséllon asiantuntija

Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa asukkaalle
annetaan tarpeeksi tilaa kertoa omista
odotuksistaan, huolistaan ja kokemuksistaan

Luottamus on tarkeaa, silla joskus keskustellaan
hyvin henkil6kohtaisistakin asioista

On térkeaa, ettd asukas kokee voivansa itse
vaikuttaa omaan hoitoonsa ja sen kulkuun

Ohjaajan tehtévina on tukea asukasta
itsemadraamisoikeuden toteutumisessa, mutta on

Jaettu asiantuntijuus = - . E gy iz
2 muistettava, ettei aina voi edeti vain toisen ehdoilla

Vastuullisuus

Hoidossa tapahtuvia valintoja on luottamuksen
Vastavuoroisuus ylldpitdmiseksi perusteltava selkeisti ja
ymmarrettavasti kaikille jotka osallistuvat
asukkaan hoitoon, erityisesti hinelle itselleen

Luottamus

Vhteistyo

Miksi hoitosuhde jaa tuloksettomaksi?

Ohjaajan ja asukkaan tulisi toimia yhteistyossa
hoidon tulosten saavuttamiseksi

Ohjaajan toiminnan ei tulisi olla liian kaavamaista,
vaan asukasta tulisi aktivoida osallistumaan omaan
hoitoonsa

Vaikeita asioita ei tulisi viltella

Joskus esteeni tuloksille voi olla ohjaajan tai
asukkaan kiyttamét puolustusmekanismit, joita
ihminen kayttda tiedostamattaan suojatakseen
itsedén vaikeilta asioilta

Ohjaajan ei tule kiirehtid kysymyksilldén, eika
ohjailla keskustelua omien tarpeidensa mukaan
Syité hoitosuhteen tuloksettomuudelle:
Pessimistinen suhtautuminen asukkaaseen
Painostava tyGtapa
Vallan véaérénlainen kaytto
Vaikeiden ja hankalien asioiden valttdminen

Puolustusmekanismien kaytto
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Alkoholiriippuvuus.

Oireyhtyma, joka syntyy pitkaaikaisen ja jatkuvan
alkoholin kiyton seurauksena.

Nikyy mm. pakonomaisena tarpeena kiayttaa
alkoholia, kdyton hallinnan menettamisena,
vieroitusoireina, lihaskatona ja ulkoisesti joskus
jopa keltaisuutena. My6s ns. pistokavely on
tyypillistd runsaan ja pitkdén jatkuneen alkoholin
kiyton yhteydessa.

Alkoholi tuottaa positiivisia tunnetiloja,
tiedostamattomia ja tiedostettuja, joita ihminen
haluaa ja toistaa mahdollisuuksien mukaan, ja
néin riippuvuuden on mahdollista kehittya.

Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon ja muuttaa
sen toimintaa. Syntyy toleranssi, eli elimisto
tottuu alkoholin vaikutukseen. Lisiksi alkoholin
vaikutukselle herkistytdén, eli alkoholin
mielihyvéa tuottava vaikutus voimistuu.

Alkoholiriippuvuuteen voi sairastua kuka tahansa.
Riippuvuudelta suojaavia ja sille alistavia geeneja
on kuitenkin olemassa.

Huume- ja ladkeriippuvuus.

Huumeriippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta
laittomiin aineisiin tai vaarin kaytettyihin ladkkeisiin
jotka vaikuttavat psyykeeseen ja hermostoon

On tiarkeda tuntea huumeriippuvuuden luonne ja
sithen liittyvit erityspiirteet hoidon onnistumisen
kannalta

Huumeriippuvainen henkil6 on usein ahdistunut,
pelokas, masentunut ja psyykkisesti rikkindinen
ihminen

Tunnustaessaan huumeiden kiyton, kayttdja
tunnustaa samalla rikkoneensa lakia

On tédrkeéa erottaa se, ettd onko psyykkinen oireilu
huumeiden kéytosti johtuvaa vai onko taustalla
itsendinen mielenterveydellinen ongelma

Huumeiden kaytosta aiheutuvat haitat ovat
riippuvuuden liséksi infektio— ja
myrkytyskomplikaatioita

C-hepatiitti on yleisin likaisten neulojen kautta
tarttuva infektio, mutta my6s HIV ja B— seka D-
hepatiitti tarttuvat likaisten neulojen vilityksella

Ympiristotekijoilla, kuten kasvatuksella,
perhesuhteilla ja alkoholin kiyton aloitusiélld on
merkitysté riippuvuuden kehitykselle.

Alkoholiriippuvuudella on vakavia terveydellisia,
sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia.
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Bentsodiatsepiinit.

Viisi pddominaisuutta: vihentavit
ahdistuneisuutta, ehkiisevit
kouristelua, toimivat uniliaikkeena,
rentouttavat lihaksia ja heikentivit
muistia

PKV-ldéke eli keskushermostoa lamaava ldéke.

Gamma-aminovoihappo on yleisin aivojen
aktivaatiota estiva vilittdjaaine ->
Bentsodiatsepiinit voimistavat GABA-reseptorien
toimintaa -> rauhoittava vaikutus

Vaikuttavat melkein kaikkiin aivotoiminnan
puoliin suoraan tai valillisesti.

Kaikkia valmisteita voidaan kayttaa samaan
kiyttoaiheeseen, mutta annostelu vaikuttaa sithen
mité oiretta milldkin hetkelld hoidetaan

Usein bentsoriippuvaisella henkil6lla on joku
toinenkin péihderiippuvuus -> Bentsodiatsepiinit
yksin suuriannoksinakaan eivat aiheuta
yliannostuksia vaan yhteiskéytto toisen péaihteen
kanssa

Runsas kiytto aiheuttaa pitkilla
aikavililla aivoihin vaurioita:

Muisti heikkenee

Puheentuottamisen vaikeuksia ilmenee

SAMAT OIREET SEKA LAPSILLA ETTA AIKUISILLA

RIIPPUVUUTTA ATHEUTTAA
PITKAKESTOINEN, TOISTUVA JA
SUURIANNOKSINEN KAYTTO

Pitkdaikaiskéyton jilkeen lopetettava asteittain,
ei akillisesti! -> jopa hengenvaaralliset
vieroitusoireet

Kun asukas lopettaa bentsojen kayton, on tuki ja
rohkaisu tarkeai -> Jos tuki puuttuu, riski
sortumiselle kasvaa ja voi aiheuttaa jopa sen, etta
annoskoot kasvavat entisestaan

Bentsodiatsepiinien vaikutuksen voi kumota

FLUMATSENIILILLA

68

Tunnetuimpia bentsodiatsepiinivalmisteita:
Opamox®, Oxamin ® , Diapam ®, Stesolid ®

Dormicum ® , Buccolam ®, Tenox ® ,
Temesta ®

Rivatril ®, Alprox ®, Lorazepam ®, Halcion ®
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Erityisesti stimulantteja kdyttdneelle

Stimulantit ylelsestl pathderiippuvaiselle on tyypillistd se, ettei

Stimulantit ovat keskushermostoa aktivoivia ja saa endd nautintoa sellaisista asioista mistd
piristévid aineita, jotka vapauttavat dopamiinia ihminen normaalisti saa hyvaa olpa ja

ja noradrenaliinia seké estavit niiden mieliRyvid

takaisinottoa

Stimulantit aiheuttavat seka henkista, etta
fyysista riippuvuutta, mutta vieroitusoireet eivat
ole hengenvaarallisia dkillisenkadn lopettamisen
yhteydessa
\
Stimulanttien kayttoon liittyvia oireita:

Sydamen tykytys ‘ \

.\
Verenpaineen nousu

Hikoilu 3 .
Unettomuus .
Ahdistus .

Hyvin olon tunne 4 1;.

Lyhytaikainenkin kéytt6 voi johtaa
amfetamiinipsykoosiin, jonka oireet
muistuttavat paranoidista skitsofreniaa

Amfetamiini Erittdin suuriin annoksiin littyy riski
amfetamiinimyrkykselle, joka voi oireilla syddmen
rytmihairiéing, kouristuksina seka
Amfetamiinia esiintyy mm. jauheena, tabletteina, koordinaatiokyvyn menetyksena ja johtaa
kapseleina, liuoksena seké kiteina hoitamattomana jopa kuolemaan!

Amfetamiinin valittomié vaikutuksia ovat hyvin olon
1 o] 7¢ . . .
Ja energisyyden tunne Annoksien kasvaessa voi ilmetd mm.

Keskushermoston lisiksi amfetamiini vaikuttaa myos levottomuutta ja puheliaisuutta seka kiyttija voi
keuhkoihin, sydimeen ja muihin elimiin tuntea itsensi voimakkaaksi ja ylivertaiseksi ja
e . kayttaytya aggressiivisesti tai vihamielisesti
Sen kéytto viahentdd ruokahalua, kasvattaa sydamen

lyontitiheytta, nopeuttaa hengitysta seké nostaa Annoksien kasvaessa esiintyy mm. hikoilua,
verenpainetta paénsarkyd, kuumeilua, huimausta seka
nikohairioita

tarvitsee yhta suuremman annoksen saavuttaakseen
samat vaikutukset
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Metamfetamiini

Metamfetamiini on amfetamiinin sukulaisaine

Metamfetamiinia on saatavilla valkoisena jauheena,
tabletteina seka kiteina

Sita kaytetaan nuuskaamalla, suonensisaisesti, suun
kautta nautittuna tai polttamalla

Sen kiéytto johtaa nopeasti riippuvuuteen erityisesti
suonensisdisesti kiytettyn4 ja poltettuna

Metamfetamiinin kdyton yhteydessi ilmenee
amfetamiinin kéytolle tyypillisid fyysisid oireita,
kuten syddmen tykytyksid, unettomuutta,
energisyyden tunnetta ja levottomuutta, mutta sen
teho on suurempi kuin amfetamiinilla

Ekstaasi ja MDMA

Ekstaasi, eli kemialliselta nimeltaan MDMA on
keskushermostoa aktivoiva aine

Ekstaasia esiintyy katukaupassa erivérisini— ja
muotoisina tabletteina tai kapseleina, mutta
useimmiten valkoisina tabletteina

Metamfetamiinin kayton yhteydessa voi ilmeta
myos sekavuutta, impulsiivista kayttaytymista,
hallitsematonta vikivaltaisuutta seki
harhaluuloisuutta ja harha-aistimuksia

-> Kéyttod epiiltiessi suhtauduttava
asukkaaseen erityiselld varauksella
arvaamattoman kaytoksen vuoksi

Metamfetamiinin pitkdaikaisessa kaytossa on
todettu muutoksia mm. vilittdjaainesysteemissa
ja hermostollisissa rakenteissa

-> Riippuvuuden yhteydessa kayttédjat ovat
kuvanneet muistivaikeuksia ja ongelmia
kielellisessda— ja ongelmanratkaisujen
suorituksissa

Ekstaasitablettien MDMA-pitoisuudet vaihtele-
vat suuresti. Tehdyissé tutkimuksissa on todettu,
ettd joissakin tapauksissa vain puolet ekstaasina

myydyisti tableteista sisilsi todellisuudessa
MDMA:ta

Ekstaasin lisdaineina voi olla mm. LSD:td, kofeii-
nia, amfetamiinia tai esimerkiksi nukutuksessa
kaytettivia aineita

MDMA:n vaikutus alkaa noin 30-60 minuutin ku-
luessa aineen nauttimisesta

Vaikutukset jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin
vaikutuksiin:

« Positiivisia vaikutuksia ovat mm. lisaéantynyt

sosiaalisuus ja empatiakyky seki yleinen hy-
vin olon tunne.

«  Negatiivisia sen sijaan ruokahaluttomuus,
huimaus, pahoinvointi, lihaskrampit ja vai-
keus siddelld kehon lampétilaa

Runsaan kiyton yhteydessé voi ilmetd
kognitiivisten kykyjen heikentymistd, masennusta
ja impulsiivisuuden lisdantymista

MDMA:n riippuvuusriski on pieni, vaikka
annoskokoa joutuu jonkin verran kasvattamaan
samojen vaikutuksien saavuttamiseksi
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Ekstaasin kayttoon liittyvid riskeja

Yksi akuuteista riskeistda on kehon lampohalvaus,
silld ekstaasi nostattaa kehon lampétilaa ja
verenpainetta -> Yhdistettyna fyysiseen rasitukseen
= nestehukka & vaarallinen ylikuumeneminen

Ekstaasitablettien epapuhtaus seka sekakaytto
lisaavat riskeja
Serotoniinisyndrooman riski -> Muiden
stimulanttien kiytté samanaikaisesti & erityisen
korkea riski kun ekstaasia kédytetdan yhdessi
mielialaldikkeiden kanssa!

Alfa-PVP

Alfa-PVP eli Alfa-Pyrrolidiinivalerofenoni on
synteettinen huumausaine, joka on luonnossa
esiintyvian khat-pensaan psykoaktiivisen
ainesosan kationin johdos

Sité esiintyy tabletti— ja jauhemuodossa, ja sita
kiytetdédn yleisimmin nuuskaamalla,
suonensiséisesti tai suun kautta nautittuna

Sen vaikutusaika on lyhytkestoinen, joskus vain
15 minuuttia -> Tarve uudelle annokselle
viimeistédén 2 tunnin kuluttua

Kiyton yhteydessa voi ilmeté
psykostimulanteille tyypillisié oireita seka
erityisesti voimakasta ja ennalta arvaamatonta
aggressiivista ja psykoottista kéytosti

Alfa-PVP yhdistetty useisiin myrkytyksiin seka
kuolemantapauksiin Euroopassa vuoden 2011
jilkeen

Uudelleenannostelu riskialtista
impulsiivisuuden lisidntymisen vuoksi -> voi
johtaa yhé uusiin annoksiin ja sen kautta
altistaa jopa hengenvaarallisille
haittavaikutuksille

Alfa-PVP:td myydédédn usein MDMA:na,
ekstaasina tai metamfetamiinina ja sité voi olla
muiden aineitten jatkeaineena -> Kiyttiji ei
tieda kiyttaneensa Alfa-PVP:ta
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MDPV eli
Metyleenidioksipyrovaleroni

Sitd voidaan kéyttda monella tapaa:

«  Nuuskaamalla

Psykoaktiivisiin yhdisteisiin kuuluva kationijohdan- «  Polttamalla

: —— 1 in liikkeeni )
nainen, jota kKaytetty alun perin laakkeena s S kauttaiantittuns

MDPV luokiteltiin Suomessa kansallisesti kiireellise-

- A 5 «  Suonen sisdisesti
ni huumausaineeksi vuonna 2010

MDPV esiintyy kellertévin valkoisena jauheena

Vaikutusaika lyhytkestoinen, noin 3-6 tuntia

Kaytto aiheuttanut jopa dkkikuolemia, joihin liittynyt

Vaikutuksiltaan samankaltainen kuin kokaiini ja
amfetamiini:

syddmen rytmihairio tai lampohalvaus
«  Syddmen tykytyksia

«  Verenpaineen nousua
¢  Unettomuutta

«  Verisuonten supistumista

Muuntohuumeet Muuntohuumeet luokitellaan niiden kemiallisen
rakenteen mukaan. Suurin osa muuntohuumeista
kuuluvat:

Huumausainelaissa huumausaineiksi
luokittelemattomia, mutta vaikutuksiltaan tai
kemialliselta rakenteeltaan huumausaineita « Kationeihin
muistuttavia aineita kutsutaan yleisesti
muuntohuumeiksi

«  Fenetyyliamiinineihin

e  Tryptamiineihin
Luokitus puuttuu yleensa siksi, ettd aine uusi tai .
kaytto paihtymystarkoituksessa havaittu vasta «  Opioideihin

vihin aikaa sitten i (e S
«  Kannabinoideihin

Muuntohuumeita tavataan ldhes kaikissa

mahdollisissa muodoissa; tabletteina, jauheena,
kasvirouheisiin sekoitettuina, tahnana, nesteend ja

lappuina Useaa eri vaikuttavaa ainetta sisiltavien
muuntohuumeiden kiyttéannoksia on
mahdotonta arvioida

-> Niiden kéyttiminen erityisen vaarallista!
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Fenetyyliamiinit, katinonit, tryptamiinit sekd
piperatsiinit ovat vaikutuksiltaan keskushermostoa
stimuloivia tai hallusinogeenisia

Opioideihin kuuluvat muuntohuumeet ovat
keskushermostoa lamaavia, ja voivat aiheuttaa
dkillisen hengityslaman

Opioideihin kuuluvat fentanyylijohdannaiset voivat
olla vaikutuksiltaan jopa 1000 kertaisia morfiinia
vahvempia

-> Turvallinen annostelu kiytinnossda mahdotonta!

-> Vasta-aineena yliannostustapauksissa naloksoni

Télld hetkelld suurin muuntohuumeiden ryhmé on
synteettiset kannabioidit

-> Vaikutukset samankaltaisia kuin kannabiksen
vaikuttavalla aineella THC:11a

-> Monet kannabioidit voimakkaampia kuin
kannabis

-> Psykoosin riski kayttgjilla kasvaa

Salakavalat vieroitusoireet.

Alkoholi Lievat

Bentsodiatsepiinit  Lievit Hikoilu, drtyneisyys, déni-
ja valoherkkyys, pelokkuus,
syddmentykytys Keskivaike-
at

Keskivaikeat Tunne, ettd seinit ja lattia
kallistuvat, liikkeen tunne,
nakoharhat, ruaumiinkuvan
vadristymat

Epileptiset kohtaukset

Stimulantit* Lievat Hairiintynyt uni, visymys,
voimakas nalka

Keskivaikeat Masentuneisuus, drtynei-
syys

Vikivaltaisuus

*Stimulantteja on useita erilaisia ja niiden vieroitusoireiden vahvuus ja
laatu eroavat jonkin verran toisistaan
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Vapina, hikoilu, pahoinvointi,
paansarky, unettomuus, levotto-
muus, ahdistus, sydamentykytys,
korkea verenpaine

Epileptinen kohtaus. Delirium tre-
mens, jonka oireita ovat harhai-
suus, sekavuus, ajan— ja paikanta-
jun katoaminen, hallusinaatiot,
unettomuus, harhaluulot, syda-
mentykytys ja verenpaineen nousu
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Myrkytykset ja yliannostukset.

Epailtdessd huume- tai ladkemyrkytysté, on oltava
aina yhteydessé ensiapuun
Tajuttoman asukkaan kohdalla on soitettava

hitdnumeroon ja kadnnettiavi henkilo kylkiasentoon
hengityksen varmistamiseksi

Téarkeimpien elintoimintojen turvaaminen tarkeaa
Olisi hyva pyrkia selvittimaan myrkytyksen tai
yliannostuksen aiheuttanut aine mahdollisuuksien
mukaisesti

Myrkytysoireita:

»  Hypertermia

»  Kouristelu

«  Takykardia

«  Aggressiivisuus ja sekavuus
«  Alentunut tajunnan taso

«  Hengityslama

Serotoniinisyndrooma

Muiden stimulanttien samanaikainen kiytto
yhdessda MDMA:n tai ekstaasin kanssa

Uhka kasvaa merkittavésti kun yhdessi
ekstaasin kanssa kéytetdian mielialaladkkeita

Erityisen vaarallista yhteiskéytt Aurorix
(moklobemidi) -ladkevalmisteen kanssa

Yhteiskéytto voi aiheuttaa jopa kuoleman

Aurorix kuuluu MAO-salpaajiin, joka estaa
aivoissa serotoniinin takaisinoton

2
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Toiminta myrkytys— tai
yliannostustilanteessa:

Jos asukas tajuton/tajunta huomattavasti
alentunut tai ei hengita normaalisti SOITA 112

Kéédnna tajuton asukas kylkiasentoon,
varmista hengitystiet

Mittaa verenpaine ja lampo, laske
hengitystaajuus mikéli mahdollista

Pyri selvittdiméian myrkytyksen/
yliannostuksen aiheuttama aine/aineet

Laakemyrkytyksissa anna asukkaalle
ladkehiilta, mikéli saatavilla

Vaikka vilitonta hengenhitia ei olisi, on hyva
olla yhteydessa ensiapuun

Asukasta ei tule jattda yksin tai ilman
valvontaa vaikka olisi vain epdilys
myrkytyksen tai yliannostuksen
mahdollisuudesta tai oireet olisivat lievia

Mahdolliset jiljella olevat aineet ja
kéyttovilineet tulee ottaa haltuun.
Kayttovalineet tulee havittidd asianmukaisesti
jajéljella olevat aineet toimittaa poliisille

-> Yhteiskéytossda amfetamiinin ja
serotoniinin maara nousee korkealle

-> Ekstaasi tuo synapsirakoon
vapauttamaansa dopamiinia ja serotoniinia

-> Samalla Aurorix estié serotoniineja ja
amfetamiineja hajottavan MAO-entsyymin
toimintaa

-> Ekstaasi ja Aurorix tukkivat yhdessi
synapsiraosta ulos johtavan tien, mika
poistaa elimistolti viimeisenkin
mahdollisuuden runsaan serotoniinin
poistamiseksi
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Riippuvuuden hoito ja tuki
asukkaan kuntoutumisessa

Jakautuu vieroitus-, laiike- ja psykososiaaliseen
hoitoon

Paras lopputulos saadaan, kun asukas itse asettaa
omat tavoitteensa ohjaajan avustuksella

Hoidon tehokkuutta pitaa seurata esimerkiksi
mittaamalla haittojen vihenemisté tai asukkaan
omatoimisuuden kasvua

Kuntoutuminen tapahtuu vaiheittain, ja on taysin
vksilollistd, ettd millaisella aikataululla edetéan

Tarkeinté on se, ettd asukas on itse motivoitunut,
eli muutoksen aika on oikea

Muutos noudattaa ns. muutoksen vaihemallia,
joka jakautuu eri vaiheisiin, ja joka on hyva
huomioida my6s hoitosuunnitelmaa laatiessa

Vaihemallin avulla asukasta valmistellaan ja
opastetaan tulevaan muutokseen.

Piihdekuntoutuksessa on tirkeéa vaiheistaa
muutosta, jotta muutokset eivit tuntuisi liian
suurilta, mika laskee muutosmotivaatiota

Muutoksen vaihemalli:

Esiharkintavaihe:

Asukkaassa tulee heritelld huolta ja ajatuksia omasta
tilanteestaan, jotta hén alkaisi itse pohtimaan
paihteiden kéyttamiseen liittyvia haittoja ja riskeja

Harkintavaihe:

Asukkaan tulisi tarkastella ongelmiaan
muutosmyonteisesti yhdessi ohjaajan kanssa.
Huumeongelmaiset tarvitsevat tahdan useimmiten
enemman aikaa, kuin alkoholiongelmaiset. Asukkaan
tulisi itse ymmartaa se, mitd hanen elamassaan talla
hetkella tapahtuu, ja mita han haluaisi siina
tapahtuvan. Harkintavaiheen aikana tulisi késitella
my6s muita asukkaan ongelma-alueita, ja pohtia
yhdessi keinoja niista selviytymiseen

Toimintavaihe:

Asukas opettelee ja pohtii my6s muita elamén osa-
alueitaan, ja asukasta tulee tukea mm. sosiaalisten
taitojen harjoittelussa. Asioiden pohdinta voi tuntua
epamiellyttavaltd, mutta kuuluu tarkedné osana
kokonaisvaltaiseen kuntoutumiseen ja
toimintamallien muuttamiseen

Muutoksen missé tahansa vaiheessa on hyva kayttaa
tyokaluna ns. motivoivaa haastattelutapaa. Sen
avulla ohjaaja herittelee asukkaan omaa
muutosmotivaatiota ja auttaa konkretisoimaan
muutoksen tarpeen ja siihen vaikuttavat ja
tarvittavat tekijat

Motivoiva haastattelussa on viisi keskeisti
menetelméd; Avointen kysymysten esittdminen,
asukkaan puheen reflektointi, yhteenvetojen
tekeminen asukkaan puheesta seki asukkaan omien
muutosvalmiuksien tukeminen ja niiden
vahvistaminen

Motivoivan haastattelun menetelmat edistavat myos
hyvén hoitosuhteen syntymistd, mika edesauttaa
hoidon hyvii lopputuloksia

Motivoivan haastattelun my6ta syntyy yhdessia
asukkaan kanssa laadittu muutossuunnitelma, johon
voi sisiltyd mm. Esteet muutokselle, tarkeit henkilot
muutoksen kannalta tai konkreettiset teot
esimerkkeineen, joilla asukas paisee haluttuun
tavoitteeseensa

Yllipitovaihe:

Téssa vaiheessa asukkaan on tarkoitus yllapitaa
saavutettua muutosta. Asukkaan itsetuntoa tulee
tukea, ja on hyvi opetella uusia taitoja tai asioita,
jotka yllapitavat muutosmotivaatiota ja luovat
kokemuksia onnistumisista

Henkilokohtaisen kasvun vaihe:

Viimeisessé vaiheessa asukas keskittyy omien,
henkilokohtaisten ongelmiensa tyostdmiseen.
Mahdollisten tulevien retkahdusten tai lipsumisien
jélkeen autetaan asukasta palaamaan muutokseen
mahdollisimman pian, ja vihentiméain
retkahduksesta koituneita haittoja
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Retkahdukset

On tavallista, etta paihdekuntoutumisen aikana
tulee retkahduksia tai lipsahduksia, jolloin asukas
sortuu kiyttiméaan paihteitd siitd huolimatta, etta
on padttanyt jo sitoutua péihteettomyyteen

Asukasta tulee ohjata palaamaan
piihteettomyyteen mahdollisimman pian
retkahduksesta aiheutuvien haittojen
vithentdmiseksi

Asukas saattaa tuntea retkahduksesta hiapeiaa,
suuttumusta ja katumusta ja ilmaista tunteitaan eri
tavoin

Tunteita on hyvi kisitelld yhdessi ohjaajan kanssa
ja keskustella siitd, mika johti retkahdukseen ja
kuinka se voitaisiin jatkossa vastaavissa tilanteissa
valttaa

Myos hoitohenkilokunta saattaa tuntea pettymysta
ja suuttumusta asukkaan retkahduksesta ja on
hyvi tuoda timé myos asukkaan tietoon

Tulee kuitenkin muistaa antaa retkahdus anteeksi
ja ohjata asukas sen ylitse motivoimalla ja
kannustaen jatkamaan péihteettomyytta

Alkoholiriippuvuuden hoidon
erityispiirteet

Paras teho saadaan, kun yhdistetaian
psykososiaalinen hoito ladkehoitoon.

Laakehoidossa kaytetaian disulfiraamia eli
Antabusta ja opioidinsalpaajia, kuten naltreksoni ja
nalmefeeni.

Antabus aiheuttaa voimakasta pahoinvointia
samanaikaisesti alkoholin kanssa nautittuna. Maksa
rasittuu reaktiosta ja vakavatkin komplikaatiot ovat
mahdollisia.

Opioidinsalpaajat vihentévét alkoholin juomisen
mielekkyyttd vaikuttamalla elimiston herkkyyteen
sisdsyntyisille opioideille.

Vieroitushoito tai katkaisuhoito on tarkoitettu
fyysisten vieroitusoireiden lievittdmiseen ja hoitoon,
psyykkisen riippuvuuden hoito on sen lisiksi
tarpeellista
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Huume- ja léiiikeriippuvuuden Vieroitushoidon tavoitteena on piihteettomyys tai
hoidon erityispiirteet paihteiden kiytosta aiheutuvien haittojen
vihentdminen

Tiettyjen valmisteiden kohdalla on porrastettava
lopettaminen erityisen tarkasti, jotta vakavilta ja

Huumeriippuvuuden hoidon perustana ovat . 4 o g W i o e
pp P hengenvaarallisilta vieroitusoireilta véltyttiisiin

psykososiaaliset hoidot, joihin voidaan
yhdistda myos ladkehoitoa. Esimerkiksi bentsodiatsepiinien kanssa
porrastaminen on tirkeia ja siind edetddn

Néama tukevat toinen toisiaan, ja ne . g 5 S rastenze .
) kuntoutujan tahdissa tarvittaessa hyvinkin hitaasti

toteutetaan samanaikaisesti

Opioidien vaarinkayttajille tai
heroiiniriippuvaisille voidaan maarata
metadonia tai buprenorfiinia sisaltavia
laakkeita

Korvaushoito tulee kyseeseen vain, jos muita
hoitoja on jo kokeiltu tai riippuvuus on silla
asteella ettei vieroittautumista voida aloittaa
muuten kuin korvaushoidolla

Korvaushoidon tarkoituksena on pitaa
lasikkeiden vaikutus tasaisena ympéari
vuorokauden, ilman vahvaa hyvinolon
tunnetta, jollainen on huumeiden kaytosta
tullut

Sina olet tarkea.

Muista huolehtia itsestési ja omasta
jaksamisestasi

Toisinaan oikein toimiminen ei ole helppoa,
mika lisda tyon kuormittavuutta

Vililld on hyva arvioida omaa tyoskentelyé,
sithen liittyvia tapoja, tavoitteita, suhtautumista,
asenteita ja kollegiaalisuutta

Opettele ja etsi itsellesi parhaat
palautumiskeinot

Tunnista uupumuksen merkit ajoissa!

Mikaéli sinusta tuntuu, ettet palaudu tyostési
pidemmilla vapailla tai lomalla, on hyva arvioida
tyossijaksamistasi yhdessa tyoyhteison,
esimiehen tai tyoterveysladkirin kanssa

Kaikkein
tdrkein
tydvidline

}’LYI‘/iLA'Z»\‘(’;\I\'d

on ohjaaja itse

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | AHONEN, MALKKI JA MAKINEN



Tyoyhteiso osana hyvia hoitoa

On tarkeaa, ettd jokainen noudattaa yhteisia,
yhdessi laadittuja sa@ntja. Jokaisen vastuulla
on puuttua tilanteisiin, joissa huomaa saantgja
rikottavan tai laiminly6tavan

Ongelmallisista tilanteista ja epakohdista on
hyvi keskustella niin, ettd jokainen osapuoli
otetaan keskustelussa huomioon

Avoimuus ja avoin keskusteleminen ovat
tarkeitd tyoyhteison toimivuuden kannalta

Ongelmat tulee kohdata, silla kasaantuessaan
ne aiheuttavat vastakkainasettelua tydyhteison

kesken

On hyvé kunnioittaa omaa sekda muiden
tyontekijoiden osaamista ja hyddyntaa sita
hoitotyossa

Osoitetaan arvostusta toisia ja heidan
osaamistaan kohtaan olemalla kiinnostuneita,
kysymalla neuvoa

Jokainen tyoyhteison jasen on itse vastuussa
omasta tyostdén ja tekemistdadn valinnoista

Jokaisen tulisi myontia tekeménsa virheet, seki
kantaa niistd vastuu korjaamalla ne

Luottamuksellisuus, innovatiivisuus,
omistautuneisuus tychon seki tyon hyva ja
vhteneva laatu ovat hyvin hoidon ja taitavan
tyontekijan tunnusmerkkeji

Hyvissékin tyGyhteisossa tapahtuu virheita,
ristiriitoja ja erehdyksid, mutta ne kuuluvat
ty6hon ja niiden kautta opitaan ja kehitytdan
tyossa

Huono tyoilmapiiri laskee tyoyhteison jasenten
tyomotivaatiota ja sitoutuminen ty6hon
heikkenee, mika nikyy suoraan hoitotyon
laadun ja tulosten heikentymisena
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Riippuvuus on osa elamaa.
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