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huumeita kayttaville ihmisille. Huumausaineisiin liittyvat myrkytyskuolemat
Suomessa ovat lisdantyneet alaikaisten ja etenkin alle 25-vuotiaiden nuorten
osalta. Huumeiden kayttd ja kokeilu on lisdantynyt, seka asenteet
huumausaineita kohtaan ovat muuttuneet myonteisemmaksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli vahentaa ja ennaltaehkaista paihteiden kaytosta
aiheutuvia haittoja ja riskeja seka yliannostuskuolemia. Tavoitteena oli lisata
huumeita kayttavien ihmisten tietoa yliannostuksista ja lisata toimintavalmiutta
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ja opas sisaltavat tarkeaa tietoa yliannostuksista ja ensiavusta.
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The development-oriented thesis was made in co-operation with A-Clinic
Foundation’s Katuklinikka. The purpose of the thesis was to make a leaflet about
reducing deaths caused by drugs and overdoses. It was made to be distributed
by Katuklinikka to people who use drugs. The drug related deaths have increased
particularly among minors and people under the age of 25. Drug use an
experimentation have become more common and attitudes towards drugs have
become more tolerant.

The goals of the thesis were to reduce and prevent problems, risks and
overdoses caused by drug abuse. The goal was to improve the knowledge of
people who use drugs about overdoses and increase competence in overdose
situations. The leaflet can contribute to the well-being of people who use drugs,
for example by preventing serious infections and overdoses and overdose-
related injuries and deaths.

The process of writing the thesis started with planning and defining the topic with
the partner organization. The process continued through a descriptive literature
review and creating the leaflet. The process concluded with the evaluation of the
leaflet and handing it over to A-Clinic Foundation, as well as finalizing the report.

The leaflet includes information on safer drug usage principles, recognizing an
overdose, first aid, legal obligation to help, calling for help and where to get help
for substance abuse problems. The leaflet was written in clear Finnish and it was
designed in a printable form. Feedback was received from the staff of
Katuklinikka, the leaflet can be utilized in one-on-one work with clients. The
theses and leaflet includes important information about overdoses and first aid.

Keywords: first aid, poisonings, preventive drug and intoxicant work, substance
abuse problems, the development-oriented thesis
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1 JOHDANTO

Maailmanlaajuisesti huumeiden kaytto ja kokeilu on vuosien aikana lisaantynyt. Yli 11
miljoonaa ihmistd maailmassa kayttda suonensisaisia huumausaineita. (World drug
report, 2022.) Myds Suomessa huumeiden kayttd ja kokeilu on yleistynyt 1990-luvulta
lahtien. Kaytetyin tai kokeilluin huume Suomessa on kannabis, mutta myds muiden
huumausaineiden kokeilut ovat lisdantyneet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tutkimuksen mukaan vuonna 2022 aikuisvaestosta 29 prosenttia oli kayttanyt tai

kokeillut jotain huumetta elamansa aikana. (Karjalainen ym., 2023.)

Suomessa vaeston asenteissa ja mielipiteissd huumausaineita kohtaan on tapahtunut
muutoksia, esimerkiksi aikaisempaa useampi suhtautuu myonteisesti kannabiksen
laillistamiseen. Kannabiksen kokeiluun ja kayttoon liittyvat riskikasitykset ja mielipiteet

rangaistavuudesta ovat lieventyneet. (Karjalainen ym., 2023.)

Vuosina 2018-2022 huumausaineisiin liittyvat myrkytyskuolemat ovat Suomessa
lisdantyneet, huolestuttavasti alaikaisten ja etenkin alle 25-vuotiaiden nuorten osalta
(Kriikku & Ojanpera, 2024). Suomessa olisi tarpeellista jarjestad laaja kampanja
yliannostusten ehkaisystd seka myrkytyskuolemista, huumeita kayttaville ihmisille

tulisi jarjestaa aiheesta koulutuksia (Kailanto ym., 2023).

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on vastata koulutustarpeeseen
terveysneuvontaoppaalla yliannostusten ja yliannostuskuolemien ehkaisemisesta.
Oppaan kohderyhma on huumeita kayttavat ihmiset.  Opinnaytetyon
yhteistydkumppanina toimii A-klinikkasaation katuklinikat Helsinki, Tampere ja Oulu.
Oppaaseen koottiin asioita, joita THL on listannut tarkeimmaksi huumekuolemien
ehkaisemiseksi, esimerkiksi avun halyttamisen kynnyksen madaltaminen, tietoa

yliannostusoireista ja niiden tunnistamisesta, seka ensiavusta (THL, 2023a).



2 HUUMAUSAINEET

Ladketieteellisesti huumeiksi maaritellaan aineet, jotka aiheuttavat
kayttaytymisoireita, psyykkisia muutoksia tai riippuvuutta. Aineiden paihdyttava
vaikutus perustuu keskushermostollisiin  vaikutuksiin ja riippuu paihteesta.
Huumausaineita kaytetdan nautinnon tai huumauksen saavuttamiseksi. Aineita
kaytetaan esimerkiksi suun kautta, nuuskaamalla, pistamalla tai hengitysteiden
kautta. (Joutsa & Kiianmaa, 2018a.) Huumausaineiksi luokiteltavat aineet on lueteltu
valtioneuvoston asetuksessa huumausaineina pidettavista aineista, valmisteista ja
kasveista (A 543/2008).

Paihteet voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: piristaviin, lamaaviin ja hallusinogeenisiin
aineisiin. Piristavat aineet stimuloivat keskushermostoa, lamaavat aineet taas
rauhoittavat tai lamaannuttavat hermostoa. (Nahkuri, 2020; Joutsa & Kiianmaa,
2018a.) Hallusinogeenit aiheuttavat tietoisuuteen ja mielialaan liittyvia psyykkisia

muutoksia seka aistien herkistymista (Korpi & Linden, 2024a).

2.1 Piristavat aineet, stimulantit

Stimulantit, kuten kokaiini, amfetamiini ja sen johdannaiset, kuten ekstaasi (MDMA),
metamfetamiini ja kati ovat epasuoria sympatomimeetteja, eli ne stimuloivat
sympaattista hermostoa (Korpi & Linden, 2024d). Stimulantit aiheuttavat fyysista ja
psyykkista riippuvuutta ja jo lyhyt kayttd voi johtaa vakaviin psykiatrisiin oireisiin (Alho,
2018).

Amfetamiini aiheuttaa dopamiinin ja noradrenaliinin vapautumista. Sitd voidaan
kayttaa vaarin tablettina, nuuskaamalla tai suonensisaisesti. Vaikutukset nakyvat
esimerkiksi motorisena aktiivisuutena, vainoharhaisina ajatuksina, toistuvana
stereotyyppisena  kaytdksena, tahattomina purentaliikkeind ja  unirytmin
hairiintymisena. (Korpi & Linden, 2024d.) Paihdyttava vaikutus voi vaihdella riippuen
millaisessa mielentilassa ja seurassa sita kaytetaan. Valittomia psyykkisia vaikutuksia
ovat hyvanolon ja energisyyden tunteet, seka suuremmilla annoksilla puheliaisuus ja

levottomuus. Jotkut kayttaytyvat aggressiivisesti ja vihamielisesti.



Pitkaaikaiskayttajille voi kehittya psykoosi, koska keskushermostovaikutukset voivat
voimistua pitkdaikaisen kayton yhteydessa. Lisaksi amfetamiinin kayttd altistaa
skitsofrenian oireille. Fysiologisesti ruokahalu vahenee, syke ja hengitysfrekvenssi
tihenee, verenpaine nousee ja pupillit laajenevat. Hikoilu, kuumeilu, paansarky,
huimaus ja nadn hamartymista voi ilmeta suuremmilla annoksilla. Erittain suurilla
annoksilla voi ilmeta rytmihairioita, kouristuksia ja koordinaation menetysta, talloin on
kyse amfetamiinimyrkytyksesta. (Korpi & Linden, 2024d; Sairanen, & Tacke, 2009.)
Amfetamiinin ja metamfetamiinin kayttd vaurioittaa dopamiinihermosoluja ja talla voi
olla yhteys ennen aikaiseen kuolemaan. Amfetamiinin perifeerisille vaikutuksille
kehittyy nopeasti toleranssi. (Korpi & Linden, 2024d.) Amfetamiinin kaytosta johtuvien
kuolemien syitd ovat aivoverenvuoto, sydanhalvaus ja korkea kuume. (Sairanen &
Tacke, 2009.)

Kokaiinin  yliannostuksen oireita ovat hallusinaatiot, paniikkikohtaukset ja
vainoharhaisuus, kouristukset, sekd hengityksen ja vasomotorisen keskuksen
lamaantuminen. Lisaksi se voi aiheuttaa rytmihairiita, verenpaineen laskua,
ylildampoa ja kouristeluja. Stimulanttimyrkytyksen oireet eivat ole ainespesifeja, vaan
stimulanttien voimakkaiden vaikutusten Kkaltaisia. Kokaiinimyrkytyksessa seuraa
kuolema yleensa nopeasti heti oireiden alettua, ennen kuin potilas saadaan hoitoon.
Hoitona voidaan kayttaa bentsodiatsepiineja kouristusten estoon ja psyykkisen
stimulaation vahentamiseksi, lisaksi oireenmukaista hoitoa rytmihairididen ja

hengitysvajauksen korjaamiseen. (Korpi & Linden, 2024b; Alho, 2018.)

2.2 Lamaavat aineet, opiaatit

Opiaatit jaetaan luonnon- ja synteettisiin opiaatteihin, yhteisnimitykseltdan
opioideihin. Luonnonopiaatit ovat oopiumunikosta, jonka kuivatusta maitiaisnesteesta
saadaan oopiumia. Morfiinia ja kodeiinia valmistetaan raakaoopiumista, ja niista
valmistetaan heroiinia. Esimerkiksi metadoni on synteettinen opiaatti. Laaketieteessa
opiaatteja kaytetaan kivunhoidossa, seka kodeiinia yskaan ja lievempiin kipuihin.
(Sairanen & Niinivaara, 2015.) Opioidit voidaan luokitella heikkoihin, keskivahvoihin
ja vahvoihin opioideihin. Kodeiini ja tramadoli ovat heikkoja opioideja, buprenorfiini on
keskivahva ja vahvoja opioideja ovat muun muassa fentanyyli, metadoni, morfiini ja

oksikodoni. Niiden vaikutus perustuu opioidireseptoreja aktivoivaan vaikutukseen



keskushermostossa. Ne kuuluvat vaarinkaytetyimpiin |aakkeisiin ja eniten
vaarinkaytetty opioidi Suomessa on buprenorfiini. Opioideja kaytetdan usein yhdessa
muiden keskushermostoa lamaavien laakkeiden kanssa, kuten bentsodiatsepiinien

kanssa. (Maenpaa & Karttunen, 2017.)

Opiaatit lamaannuttavat keskushermostoa, nalka ja kivuntunne katoavat ja kayttajalle
tulee hyvanolon tunne. Kayttoon liittyy usein aluksi pahoinvointia ja rauhattomuutta.
Suuremmilla annoksilla olotila voi olla lammin, raajat tuntuvat raskailta ja suu kuivaa.
Olo voi vuorotella virkean ja uneliaan valilla. Mitd korkeammaksi annos kasvaa,
hengitys hidastuu, pupillit pienentyvat ja iho tuntuu kylmalta, nihkealta ja se sinertaa.
Hengityspysahdys voi johtaa kuolemaan. Saanndllisen ja pitkaaikaisen kayton riskit
littyvat kayttétapaan, kuten likaisiin neuloihin, epahygieenisiin pistamistapoihin ja
epapuhtaisiin huumeisiin, jotka vaurioittavat elimistoa ja aiheuttavat tulehduksia.
(Sairanen & Niinivaara, 2015.) Pidemmalla ajalla mielihyvan tunne jaa pois ja kayttd
on pakonomaista vieroitusoireiden ehkaisemista ja opioidihimon tyydytysta (Maenpaa
& Karttunen, 2017).

2.3 Hallusinogeenit

Hallusinogeenit jaetaan psykedeeleihin, empatogeeneihin, dissosiatiiveihin,
deliriantteihin ja epatyypillisiin hallusinogeeneihin. Ne aiheuttavat tietoisuuteen ja
mielialaan liittyvia psyykkisia muutoksia seka aistien herkistymistd. Mielialan
muutokset, tunne-elamykset sekd muutokset merkityksen kokemisessa ja ajatusten
kulussa voivat olla aistikokemuksia merkityksellisempia kayttajalle. Ne voivat
aiheuttaa suuremmilla annoksilla hallusinaatioita. Kaikki hallusinogeenit eivat aiheuta
aistiharhoja ja usein kayttajat ymmartavat naiden olevan aineesta johtuvia. Muutoksia
tapahtuu aistihavaintojen tulkinnassa, ei valttamattd suoraan aistihavainnoissa.
Kayttokokemukseen vaikuttaa voimakkaasti ymparistd ja sen hetkinen mielentila ja
kokemukset voivat vaihdella eri kayttokertojen valilla ja yksittaisen kayttokerran
aikana suuresti. Kayttd voi aiheuttaa niin sanottuja tuskatiloja, todellisuuden
hamartymista, naita voidaan hoitaa tarvittaessa bentsodiatsepiineilla. (Korpi & Linden,
2024a; Nahkuri, 2020.)



Psykedeeleja on esimerkiksi LSD, psilosybiinisienet ja DMT. Naiden vaikutukset ovat
samankaltaisia, mutta kestoltaan ne vaihtelevat. Niiden paaasiallinen vaikutus
tapahtuu  serotoniinireseptorien  kautta.  Yliannostustilanteessa  synteettiset
psykedeelit ovat vaarallisempia, joilla on enemman vaikutuskohteita ja ne voivat olla
tiettyjen serotoniinireseptorien taysaktivoijia. Niilla on psykedeelisten vaikutusten

lisdksi stimulanteille tyypillisia vaikutuksia. (Nahkuri, 2020.)

Empatogeeneja ovat muun muassa ekstaasin eli MDMA:n tavalla vaikuttavat aineet.
Niille tyypillista on laheisyyden ja sosiaalisuuden tunteen lisaantyminen. Niiden
vaikutus perustuu lisaantyneeseen serotoniinin vapautumiseen ja takaisinottoon,
sekd pienemmissa maarin dopamiinin ja noradrenaliinin vapautumiseen ja
takaisinottoon. Mekanismi on samankaltainen kuin stimulanteilla, joiden vaikutukset

painottuvat dopamiiniin ja noradrenaliiniin. (Nahkuri, 2020.)

Dissosiatiiveja on dekstrometorfaani (DXM), fensyklidiini (PCP), ketamiini ja ilokaasu.
Ne salpaavat NMDA-reseptorin, joka on kiihdyttavan valittajaaineen glutamiinin
kiinnityspaikka. Ominaista dissosiatiiveille on suuremmilla annoksilla tajunnantason
lasku, ja osaa niista kaytetaan tai on kaytetty nukutuksessa. Hallusinogeenien

ryhmasta naihin liitetdan eniten riippuvuuskayttaytymista. (Nahkuri, 2020.)

Deliriantteihin kuuluu kasveja, jotka sisaltavat skopolamiinia ja atropiinia, esimerkiksi
hulluruoho ja hullukaali. Vaikutus perustuu muskariinisten asetyylikoliinireseptorien
salpaamiseen ja ne ovat antikolinergisia. Normaalisti asetyylikoliini aktivoi naita
reseptoreja, mutta kun deliriantit salpaavat naita reseptoreja suurilla annoksilla,
seuraa tajunnan tason hairidita, kognitiivisten kykyjen hairidita, muistinmenetysta ja
delirium-tyyppinen sekavuustila. Naiden vaikutuksena on niin sanotusti aidot
hallusinaatiot, eli kayttaja voi luulla harhoja todellisiksi ja tama& on muille

hallusinogeeneille epatavallista. (Nahkuri, 2020.)

Epatyypillisiin  hallusinogeeneihin  lasketaan sellaiset aineet, joilla on
hallusinogeeninen vaikutus, mutta vaikutusmekanismeilta eivat sovi yksiselitteisesti
tahan kategoriaan. Tunnetuin on kannabis, ja se voidaan luokitella kaikkiin
huumausaineiden kategorioihin, eli lamaaviin, piristaviin ja hallusinogeeneihin.
Kannabiskasvi sisaltaa eri vaikuttavia aineita eri suhteessa, joten eri lajikkeilla voi olla
taysin erilainen vaikutus. (Nahkuri, 2020.)



2.4 Muuntohuumeet

Muuntohuumeet ovat yhdisteita, joilla on samanlaiset farmakologiset ominaisuudet
kuin tunnetuilla huumeilla, mutta niitd ei luokitella huumausaineiksi. Ne voivat olla
esimerkiksi laaketehtaiden tutkimuslaboratorioiden kehittamia molekyyleja, jotka eivat
olekaan soveltuneet laakkeiksi, mutta niita on alettu valmistaa huumekayttoon.
Muuntohuumeita on jaoteltu niiden vaikutusten perusteella. Ryhmia ovat
amfetamiinityyppiset stimulantit, kannabioidireseptoriagonistit,
psykedeelit/hallusinogeenit, synteettiset opioidit ja bentsodiatsepiinit. Lisaksi uusi
ryhma “smart drugs”, joita kaytetdan kehon ja mielen toiminnan parantajina. Naita
voivat olla erilaiset ravintolisat ja l1adkkeet, kuten modafiniili ja adrafiniili. Stimulantit
aiheuttavat muun muassa perifeerisia sympatomimeettisia kardiovaskulaarisia
haittoja, serotonergisen systeemin vyliaktivaatiota, esimerkiksi hypertermiaa.
Synteettiset kannabinoidit aiheuttavat helposti yliannostuksia, joissa haitat korostuvat.
Oireita ovat esimerkiksi ahdistus, agitaatio, psykoosi, sydantoksisuus, hengityslama
ja kooma. Erityista vaaraa aiheuttavat synteettiset opioidit esimerkiksi
asetyylifentanyyli, silla yleensa niiden voimakkuutta ei ymmarreta ja tasta seuraa
yliannostus. Muuntohuumeilla on suuri riski aiheuttaa odottamattomia ja harvinaisia
haittavaikutuksia. (Korpi & Linden, 2024c.)

3 EHKAISEVA PAIHDETYO

Suomessa paihdetyd on monipuolista ja laaja-alaista, osa hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamista (Kotavirta, ym., 2021). Sosiaali- ja terveysministerion
(STM, 2021) tiedotteen mukaan paihde- ja riippuvuusstrategiassa tavoitteena on
ehkaista ja vahentdd muun muassa huumausaineiden kaytdsta aiheutuvia riskeja,
haittoja ja ongelmia. Paihteet ja riippuvuudet nakyvat kaikkialla yhteiskunnassa
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan lisaksi, ja ne vaikuttavat myos paihteiden kayttajan
laheisiin. Paihde- ja riippuvuusstrategian painopisteena on vahvistaa paihteita

kayttavien ihmisten ja heidan laheistensa oikeuksien toteutumista, seké vahvistaa
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tiedonkulkua, asiantuntemusta ja tietoperustaa, seka varmistaa ehkaisevan
paihdetyon laatu. (STM, 2021.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtava ehkaiseva paihdetyd sisaltaa yleisen
ehkaisevan tyon, riskiehkaisyn, seka haittojen ehkaisyn ja vahentamisen. Ehkaisevaa
tyota on myos erityistason paihde- ja mielenterveyspalveluissa osana kuntoutusta ja
haittojen vahentamista. Paihdehoidossa se voi olla esimerkiksi tiedon antamista,
vertaistuen tarjoamista ja erilaisten ryhmien antamaa tukea. Haittoja vahentavissa

palveluissa on my®ds tarjolla tietoa, tukea ja neuvontaa. (Markkula ym., 2022.)

Kehittamistyon tavoitteena ja suuntaviivana toimii huumausaineiden kayton
aiheuttamien haittojen vahentaminen niin yksilon kuin yhteiskunnan tasolla,
painopisteena kuolemien vahentaminen. Ehkaisevassa paihdetydssa pyritaan
vahentamaan paihteiden kysyntaa, saatavuutta ja tarjontaa tieteelliseen nayttoon
perustuvilla menetelmilld ja viestinnalla. Ehkaiseva tyd voi kohdentua erilaisiin
kohderyhmiin ja ihmismaariin, esimerkiksi yksiloon, koko vaestoon tai riskiryhmille.
(Markkula ym., 2022.) YksilOllisessa paihdetyossa, korostuu ihmisen kunnioittava
kohtaaminen, puheeksiotto, neuvonta ja elamanhallinnan vahvistaminen ja
tukeminen. Yhteiskunnan tasolla vaikutetaan politikkaan ja lainsaadantoon seka
yhteiskunnalliseen keskusteluun tai yleiseen mielipiteeseen. Yhteisdissa, kuten
kouluissa, tyopaikoilla ja vapaa-ajan yhteisdissa, vaikuttaminen voidaan kohdentaa
paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvaan kulttuuriin, jolloin puhetavoilla ja tyokaytannailla

on merkitysta. (Markkula ym., 2022.)

3.1 Haittoja ehkaiseva ja vahentava paihdetyo

Haittoja vahentavassa tydssa huumeita kayttavia ihmisia tuetaan muuttamaan
haitallista toimintaa ja kayttaytymistd vahemman haitalliseksi, seka elamalaatua
parantavaksi. Yhteiskunnallisella tasolla pyritaan siihen, etta huumeiden kayton haitat
ovat mahdollisimman vahaiset ja huumeita kayttavilla inmisilla olisi mahdollisuus ja
oikeus osallisuuteen. (Koskela, & Ovaska, i.a.) Kansanterveyden nakdkulmasta
haittoja vahentavan toiminnan ensisijainen tavoite on vahentaa tartuntatauteihin
littyvia terveyshaittoja. Ehkaista niiden leviamista huumeita kayttavien ihmisten
keskuudessa, seka sielta valtavaestoon ja sisaltaa esimerkiksi sosiaali- ja
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terveysneuvontaa (Sedergren, 2015). Haittojen vahentamista ja ehkaisya on tarjolla
esimerkiksi paivakeskuksissa, huumeita kayttavien ihmisten terveysneuvontapisteilla

ja muissa matalan kynnyksen palveluissa (Markkula ym., 2022).

3.2 Huumekuolemien ehkaiseminen

Huumeiden tai huumeiksi luokiteltavien paihdyttavien l|aakeaineiden aiheuttamaa
yliannostuskuolemaa kutsutaan huumekuolemaksi (Kriikku ym., 2020). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, THL on julkaissut kaksitoista teemaa ja menetelmaa, joiden avulla
Suomessa voitaisiin ehkaista huumekuolemia. On tutkittu, ettd huumekuolemien
ehkaisyyn on olemassa tehokkaita menetelmia ja naiden menetelmien saatavuutta

tulisi edelleen lisata ja vahvistaa. (THL, 2023a.)

THL (2023a) listaa opioidikorvaushoidon yhdeksi tarkeimmaksi, seka tehokkaimmaksi
tavaksi ehkaistd huumekuolemia. Korvaushoidon saatavuutta pitaisi kuitenkin
parantaa ja hoitoon paasy tulisi olla nopeampaa. Myds muihin
huumausaineriippuvuuksiin tulisi tarjota 1aakkeellisia ja laakkeettomia hoitomuotoja.
Myds Suomessa tulisi ottaa kayttédn kotiin annettava Naloksiini (opioidien antidootti)
ja siihen liittyvan ensiapukoulutuksen pilotointi. Huumeiden kayttajia tulisi kouluttaa
tunnistamaan yliannostuksen merkit, seka antamaan ensiapua yliannostustilanteissa.
(THL, 2023a.)

Huumeita kayttavien ihmisten ja viranomaisten keskinaistd luottamusta pitaisi
vahvistaa, jotta kayttajat uskaltaisivat halyttda ja hakea apua. Viranomaisten,
alueiden ja kuntien palvelujentarjoajien ja huumeita kayttavien ihmisten valista
tiedottamista tulisi vahvistaa, pitaisi perustaa nopean tiedonvalittdmisen kanava,
lisdksi kampanijoita pitaisi jarjestaa erilaisille kohderyhmille. Paihdeongelmiin liittyvan
stigman vahentamiseen tulee jatkossa kiinnittdd huomiota. Ennakkoluulojen
vahentaminen on tarkeaa sosiaali- ja terveyspalveluissa ja koko yhteiskunnassa.
(THL, 2023a.)

Terveysneuvontapalvelut tulisi olla kaikkialla Suomessa saatavilla kattavasti ja
joustavasti. Suomessa tulisi saataa erillislaki, joka mahdollistaisi kayttéhuoneiden

kokeilun. Lisaksi tulisi perustaa ainetunnistuspalvelu, jossa voisi saada taydentavaa
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ja yksityiskohtaista tietoa markkinoilla liikkuvista huumeista. Huumeiden kaytto tulisi
dekriminalisoida, silla se voisi madaltaa avun halyttdmisen kynnysta. Se myds

helpottaisi kayttdohuoneiden ja ainetunnistuspalveluiden kayttoonottoa. (THL, 2023a.)

Uudet teknologiset innovaatiot tulisi ottaa osaksi huumekuolemien ehkaisyyn.
Esimerkiksi puettava teknologia, kuten elottomuuden tunnistava aktiivisuusranneke.
(THL, 2023a.)

3.3 Terveysneuvontapisteet

Terveysneuvonnalla pyritdan lisdéamaan huumeita kayttavien ihmisten terveytta ja
hyvinvointia, ehkaisemaan sairauksia, tartuntatauteja ja kuolleisuutta, vahentamaan
pistosvalineiden yhteiskayttéa ja madaltamaan hoitoon hakeutumisen kynnysta. Se
voi sisaltaa lisaksi mielenterveyden ensiavun, ehkaisyneuvontaa, sukupuolitauti- ja
raskaustestien tekemista, seka asiakkaiden ohjaamista eteenpain. Tarkeana osana
on asiakkaiden motivointi paihdehoitoon. Henkildkunnan tulee noudattaa haittoja
vahentavan tyon periaatteita, eli tarjota ja antaa hoitoa, riippumatta onko asiakas
motivoitunut lopettamaan huumeiden kayton. Terveysneuvontapisteessa asiointi
onnistuu nimettdmana ilman ajanvarausta ja palvelu on luottamuksellista ja
maksutonta. Terveysneuvontatyon avulla mahdollistetaan ihmisten palveluiden piiriin
paaseminen. Tama kaventaa terveyseroja vaestoryhmien valilla ja pidemmalla ajalla
vahentaa sairastavuutta ja huumausaineiden pitkaaikaiskayttoon liittyvia kuolemia.
(Kailanto ym., 2023b.)

Terveysneuvontapisteiden toimintaan kuuluu pistosvalineiden vaihtaminen puhtaisiin,
terveysneuvonnan tarjoaminen seka paihdepalveluihin ohjaaminen. Asiakas voidaan
ohjata turvallisempiin ja hygieenisempiin kayttotapoihin, seka tarjota paasya hepatiitti-
ja hiv-testeihin, rokotuksiin (esimerkiksi A- ja B-hepatiitti ja jaykkakouristusrokotteet)
ja haavanhoitoon. Testausten ja rokotusten lisdksi hoidetaan tartuntatauteja, kuten C-
hepatiittia. Lisaksi voidaan jakaa tietoisuutta eri paihteista, niiden vaikutuksista ja eri
aineiden yhteiskayton riskeista, seka vahvistaa ensiaputaitoja. Asiakasta voidaan
tukea kaytdon vahentamiseen tai lopettamiseen. Toiminta pitda sisallaan
mahdollisuuden luoda kunnioittava ja luottamuksellinen kontakti asiakkaaseen.
(Kailanto ym., 2023b.)
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Haasteet liittyvat tasavertaisuuteen, silla ihmisilla on tasavertainen oikeus palveluihin
kaikkialla Suomessa ja talla hetkelld terveysneuvontapalveluiden laatu ja maara
vaihtelevat. Valimatkat ja lyhyet aukioloajat heikentavat tasavertaisia oikeuksia saada
palveluita. Lieveilmidita esiintyy, kun huumeita kayttavat ihmiset keraantyvat
terveysneuvontapisteiden laheisyyteen ja saattaa ilmeta nakyvaa huumeiden kayttoa
ja jarjestyshairidita. Naihin vaikutetaan yhteistyolla henkilokunnan, poliisin ja
asiakkaiden kanssa. Naapurustotyolla vahennetaan paihteiden kaytosta johtuvia
lieveilmidita ja lisatdan naapuruston turvallisuutta ja viihtyvyytta, seka tavoitellaan

stigman vahenemista. (Kailanto ym., 2023b.)

3.4 Opioidikorvaushoito

Opioidikorvaushoito perustuu hoitosuunnitelmaan, johon maaritellaan laakehoito,
hoidon tavoite, potilaan muu laaketieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja
seuranta. Hoidollisia ratkaisuja harkitaan aina vyksildllisesti ja paatoksista
neuvotellaan potilaan kanssa ja ne tulee perustella. Opioidillisissa hoidoissa
kaytetdan buprenorfiinia tai metadonia ja ne jaetaan vieroitushoitoon ja

korvaushoitoon. (Mikkonen, 2018a.)

Vieroitushoidossa tavoitteena on laakkeettomyys, eli hoidossa kayvan laakeannosta
pienennetaan tietyn ajan kuluessa niin kauan, etta laaketta ei enaa tarvita. Hoito sopii
yleisesti alle kaksi vuotta opioideja kayttaneille, joilla on alhainen toleranssi, eika he
ole kayttaneet opioideja suonensisaisesti, seka henkildille, joilla on hyva sosiaalinen
verkosto, hyva psykiatrinen tilanne ja muiden paihteiden kayttd on vahaista.
(Mikkonen, 2018a.)

Korvaushoito voi olla joko kuntouttavaa tai haittoja vahentavaa. Kuntouttavan
korvaushoidon tavoitteena on paihteettdomyys, siihen kuuluu intensiivinen
moniammatillinen kuntoutus, joka kestaa puolesta vuodesta kolmeen vuoteen.
(Mikkonen, 2018a.)

Haittoja vahentava korvaushoito on tarkoitettu henkildille, jotka eivat todennakoisesti
pysty lopettamaan kokonaan huumeiden kayttda. Hoidon tavoitteena on huumeiden
kaytosta johtuvien haittojen vahentaminen ja parantaa elamanlaatua ehkaisemalla
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muun muassa tartuntatauteja ja terveyshaittoja. Hoidossa kayvia pystytaan

kannustamaan vaativampaan korvaushoitoon. (Mikkonen, 2018a.)

Ennen korvaushoidon aloitusta tehdaan korvaushoitoarvio. Hoitoarviossa tutkitaan
sairastaako henkilo opioidiriippuvuutta, lisaksi arvioidaan muiden paihteiden kaytto,
kartoitetaan elamantilanne, seka psykiatriset ja somaattiset sairaudet. Arvioinnin
perusteella laaditaan hoitosuunnitelma, jossa paatetaan hoitomuoto ja kaytettavat
laakkeet. Korvaushoitoon hyvaksymiselle ei ole valtakunnallisia yhtenaisia kaytantoja.
Huumeongelmaisen kaypa hoito -suosituksen mukaan ehdottomana edellytyksena on
opioidirippuvuus ja aikaisemman vieroitushoidon epaonnistuminen. (Mikkonen,
2018b.)

Korvaushoito tarjoaa hyvan tyokalun sitoutua pitkajanteiseen hoitoon. HenkilGista,
jotka olisivat vieroittautuneet korvaushoidon avulla ei ole tarkkaa tietoa, mutta
arvioidaan, ettd noin 10 % korvaushoidossa kayvista yrittda vuosittain vieroittua

hoidosta ja noin puolet heista onnistuu. (Mikkonen, 2018b.)

4 HUUMAUSAINEIDEN KAYTTO JA HAITTAVAIKUTUKSET

Huumeiden kayttd vaikuttaa monilla tavoilla fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.
Kaytto ja riippuvuus voi muun muassa aiheuttaa ja vaikeuttaa ahdistus-, pelko-,
masennus- ja unettomuusoireita. Jatkuva kaytto voi vaurioittaa aivojen eri alueita ja
aiheuttaa pysyvia muutoksia hermoston toimintaan, liikkumiseen, seka asioiden
tiedolliseen kasittelyyn. Kaytdsta johtuvat tapaturmat ja yliannostukset voivat
aiheuttaa pysyvia vammoja ja haittoja. Huumeriippuvuus ja pakonomainen
huumeiden  kayttd voi vaikuttaa myOs sosiaalisiin  suhteisiin, koska
huumeriippuvainen ei halustaan huolimatta kykene vahentamaan tai lopettamaan
huumeiden kayttda. (Hakkinen, 2023.) Kayttdoon voi liittyda myds sosiaalista
rippuvuutta huumausaineiden kaytdon ymparille rakentuneeseen kaveripiiriin.
Huumausaineiden  hankkiminen voi aiheuttaa huumevelkoja ja johtaa
rikoskierteeseen. (THL, 2023d.)



15

4.1 Suonensisainen huumeiden kaytto

Yleisimmin suonensisaisesti pistamalla kaytetyt huumausaineet ovat amfetamiini ja
opioidit. Suonensisaisen huumeiden kayton seurauksena voi tulla vakavia infektioita,
lisaksi kaytto altistaa veriteitse leviaville taudeille. (THL, 2023d.) Laakkeet, jotka tulisi
ottaa suun kautta, vaarantavat terveyden suonensisaisesti kaytettyna,
yliannostuksen, tulehdusten ja tartuntatautien tartunta riski on huomattava.
Suositeltavaa olisi pyrkia vaihtamaan kayttd vahemman haitalliseen kayttotapaan.
(Rukkila, & Vilkko, 2021.)

Huumeita suonensisadisesti kaytettdessa tulisi kiinnittdd huomiota puhtauteen,
pistamiskohtiin, -tekniikkaan ja valineisiin. Neulojen, ruiskujen, aineiden
sekoitusastioiden ja filttereiden tulisi aina olla steriileja ja ne on havitettava jokaisen
pistokerran jalkeen, eika toisten valineita saisi lainata. Kaytetyt valineet voi kerata
riskijateastiaan, jonka voi sen taytyttya vieda terveysneuvontapisteelle. Suonien
kunnosta olisi tarkeaa huolehtia, koska suoneen pistdmisen riskeja voidaan pienentaa
toimimalla turvallisempien periaatteiden mukaan. Kuitenkaan taysin turvallista tapaa
pistdd huumeita laskimoon, lihakseen tai ihonalaiskudokseen ei ole. (Paihdelinkki,
i.a.-b.)

Kadet ja pistokohta tulisi pestd saippualla ja kadet desinfioida ennen pistamista.
Alusta, jota kaytetaan kayttdannoksen valmistamiseen, tulisi puhdistaa. Jos
huumausaine on kiinteaa, jauhetaan se ja laimennetaan reiluun maaraan puhdasta
nestettd. Aineseosta tulisi sekoittaa vain puhtaalla valineella, esimerkiksi
koskemattoman steriilin ruiskun muovitupella. Avatessa kayttovalineiden paketteja,
on huolehdittava, ettei kosketa kasilla neulaa, ruiskun karke3, filtteria tai sekoituskupin

sisdosaa. Liuos tulisi vetaa ruiskuun filtterin lapi. (Paihdelinkki, i.a.-b.)

Pistokohtaa valitessa tulisi huomioida, ettd pistamisen tulee tapahtua vain nakyviin
laskimoihin ja aina sydameen pain (Paihdelinkki, i.a.-b.). Pistdessaan itselleen
suonensisaisesti, molemmilla kasilla pistamisen harjoittelu ja opettelu kannattaa, jotta
olisi enemman mahdollisuuksia pistokohdan valinnassa. Olennaista olisi tilanteen
rauhoittaminen, ajatteleminen ja toimiminen jarkevasti. Vaikka olisi kiire, pistamista ei
tulisi kiirehtia. Uusia valineita kayttaessa, neula on terava, joka saastaa suonten

kayttopintaa ja ohuempi neula tekee vahemman kudosvauriota. Pistettavaa suonta
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tulisi vaihdella antaen suonen parantua valissd. Suonen parantuminen kestaa
vahintaan muutaman paivan, mutta mita pidempaan suoni lepaa, sen parempi.
Kayttaessa samaa suonta, tulisi pistaa edelliseen pistokohtaan nahden
virtaussuunnassa eteenpain eli lahemmas sydanta, nain voidaan ehkaista
tulehduksia ja veritulppien syntymista. Kiristyssiteen kayttaminen helpottaa suonen
I0ytamista. Ennen kuin ruiskun mantaa painaa tulisi kiristysside avata, ettei suoneen
aiheudu liian suurta painetta ja suoni puhkea. (Paihdelinkki, i.a.-a.) Pistamisen jalkeen
tulisi pistokohtaa painaa puhtaalla vanulapulla hetken (Paihdelinkki, i.a.-b). Jos suoni
ei parane ennen uutta pistamista, voi seurauksena olla suonitulenduksia tai suonen
menetys. Suonten heikentymistd seuraa infektioiden kannalta riskialttiimpiin

kayttétapoihin siirtyminen, kuten pistaminen suuriin suoniin. (Rukkila, & Vilkko, 2021.)

4.2 Muita kayttotapoja

Huumausaineita, esimerkiksi kannabista, voidaan kayttaa polttamalla itse kaarittya
satkaa tai hoyrystamalla muun muassa vaporisaattorilla tai sahkosavukkeella
(Piipponen, 2019). Polttaessa hengitetdan savua, joka imeytyy hengityselimiston
kautta verenkiertoon. Polttaminen vaurioittaa hengitysteita, savun hengittaminen lisaa

hiukkasten ja tervan kulkeutumista, seka kertymista hengityselimiin (Heinala, 1998).

Huumeita ja laakkeita kaytetdaan myos suun kautta nieltyna. Eri huumeita ja l1aakkeita
on saatavana muun muassa tabletteina ja kapseleina. Kun aine niellaan, se imeytyy
ruuansulatuksen kautta verenkiertoon, joka kuljettaa aineen sen vaikutuspaikkaan.

Laakkeista suurin osa imeytyy ohutsuolessa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 115.)

Muita kayttdétapoja ovat muun muassa aineen nuuskaaminen tai “sniffaaminen”, jolloin
aine imeytyy verenkiertoon nenan limakalvon kautta. Lisaksi huumeita, esimerkiksi

LSD:ta, on saatavana imupaperiin imeytettyna (Storvik., 2020).
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4.3 Huumeiden kaytosta aiheutuvat infektiot ja tartuntataudit

4.3.1 Staphylococcus aureus -bakteremiat

Suonensisaisten huumeiden kayttd ja toistuva pistaminen altistavat Staphylococcus
aureus bakteremioille (Hamalainen & Oksi, 2019). Staphylococcus aureus on yleinen
terveiden ihmisten iholta ja nenan limakalvoilta I0ytyva bakteeri (THL, 2024).
Tutkimuksen mukaan S. aureus -bakteremiat ovat vuodesta 2015 alkaen jatkuvasti
lisdantyneet ruiskuhuumeita kayttavien ihmisten keskuudessa. S. aureus -bakteremia
voi aiheuttaa minka tahansa elimen infektion ja siten aiheuttaa myds vakavia
komplikaatioita. Yleisimpia vakavia komplikaatioita ovat endokardiitti, eli sydamen
sisarakenteiden, erityisesti lappien tulehdus (Kettunen, 2023)., luutulehdus, syva
markapesake, septinen artriitti (niveltulehdus), aivokalvontulehdus ja keuhkokuume.
Valtaosalla potilaista 16ytyy syva infektiopesake. S. aureus -bakteremioihin liittyy
suurentunut kuolleisuusriski. Bakteremian hoidossa on tarkeaa Ioytaa infektiopesake
ja pyrkia sen poistamiseen. Suonensisaisia huumeita kayttavien ihmisten S. aureus

bakteremioissa esiintyy usein endokardiittia. (Hdmalainen & Oksi, 2019.)

4.3.2 Pehmytkudoskomplikaatiot

Huumeiden suonensisainen kayttd ja siihen liittyva toistuva neulalla pistaminen
arpeuttaa ihoa ja huumausaineiden kemiallinen arsytys johtaa laskimoiden
kovettumiseen. Taman takia pistopaikkoja taytyy vaihtaa ja huumeiden pistaminen voi
edeta jopa lopulta suuriin laskimoihin nivusten ja kaulan alueelle. Joskus huumeita
pistetaan kovettumien takia myos ihon alle tai lihaksen sisaan. Valtimoon pistaminen
voi aiheuttaa pseudoaneurysman. (Laukkala ym., 2024, s. 9-11.) Valtimoon
pistaminen voi johtaa kudosvaurioihin, jotka voivat olla vakavia tai jopa kuolion.
Verisuonivaurioiden vuoksi on jouduttu amputoimaan sormia ja raajoja. (Rukkila, &
Vilkko, 2021.)

Pistaminen voi aiheuttaa laskimotukkotulehdusten lisaksi ihon ja ihonalaiskudoksen
bakteeri-infektioita, jotka voivat aiheuttaa laajaa pehmytkudostuhoa ja johtaa
bakteremiaan. Altistavia tekijoita ovat epahygieeninen pistaminen, kaytettyjen

neulojen kaytto, seka kontaminoituneet huumausaineet, esimerkiksi vesijohtoveteen
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liotetut aineet. Useasti kaytettyjen neulojen kaytto altistaa neulan katkeamiseen ja
jaamiseen kudokseen, josta voi aiheutua tulehdusta tai paiseita. Suurien verisuonten
lahelle katkenneet neulat ovat jossain tapauksissa embolisoituneet ja aiheuttaneet

sydamen tai keuhkon seinaman puhkeamisen. (Laukkala ym., 2024, s. 9-11.)

Yleisesti ihon ja ihoalaiskudoksen bakteeritulehduksen aiheuttajia ovat
Staphylococcus aureus tai Staphylococcus pyogenes bakteerit, joskus myos
epahygieenisen pistamisen takia ruuansulatuskanavan mikrobit. Streptococcus
pyogenes, eli A-ryhman streptokokki voi aiheuttaa nekrotisoivaa faskiittia. Vuonna
2023 sen aiheuttamat vakavat infektiot lahes kaksinkertaistuivat. Nektrotisoiva faskiitti
voi olla hyvin kivulias ja etenee nopeasti. Koska tulehdus levida nopeasti pitaa usein

kirurgisesti poistaa laajoja kudoksia. (Laukkala ym., 2024, s. 9-11.)

4.3.3 A- ja B Hepatiitti, HIV ja AIDS

Hepatiitti B on maksatulehdus, joka tarttuu veriteitse ja seksin valityksella. Osa jaa
viruksen kantajiksi ja osalle sairastuneista kehittyy myohemmin krooninen hepatiitti,
maksakirroosi tai maksasyopa. Merkittdvimmat vaaratekijat sairauden tarttumiseen
ovat huumeiden suonensisainen huumeiden kayttd ja suojaamaton seksi, lisaksi
viruksen voi saada esimerkiksi injektioista, tatuoinneista ja lavistyksista paikoissa,
joissa ei ole mahdollisuutta kayttaa steriileja valineitd. Suomessa kaytetaan kahta
erilaista hepatiitti B rokotusta Engerix-B ja HBVAXPRO, lisdksi Twinrix Adult - ja
Twinrix Paediatric -rokotteet hepatiitti A:n ja B:n samanaikaiseen ehkaisyyn. (Leino,
2019.)

Hepatiitti A on HAV viruksen aiheuttama maksatulehdus, joka on yleinen huonon
hygienian maissa. Hepatiitti A alkaa akillisesti, sen oireita ovat ruokahaluttomuus,
pahoinvointi, kuume, vatsakipu, seka ihon ja silman kovakalvojen kellastuminen. Noin
joka sadas tartunnan saaneista saa erittain rajun tulehduksen, joka voi tuhota maksan
ja johtaa kuolemaan. Vakavasti sairastuneista neljasosa tarvitsee maksan siirron ja

joka neljas paranee. (THL, 2023c.)

Virus tarttuu, kun sairastuneen ulosteeseen erittyy runsaasti virusta ja sita valittyy
helposti kasiin wc kaynnin yhteydessa. Kasista virus siirtyy edelleen elintarvikkeisiin



19

ja jateveden valitykselld veteen. Virus tarttuu herkasti myds kosketustartuntana
kasien tai seksikontaktin kautta. Virus voi tarttua myos pistovalineiden kautta
huumeiden kayttgjille, lisdksi marjoista ja vihanneksista, joita on kasteltu likaisella
vedella. (THL, 2023c.)

Hyvinvointialueiden on huolehdittava tartuntatautien ehkaisyyn liittyvasta
terveysneuvonnasta. Neulojenvaihtopisteillda huumeita kayttaville ihnmisille tarjotaan
rokotuksia A- ja B-hepatiittia vastaan. Lisaksi monilla pisteillda on tarjolla C-hepatiitin

ja sukupuolitautien testausta. (Paihdelinkki, 2025.)

HIV tartunta leviaa tyypillisesti suojaamattomassa yhdynnassa, veren valityksella tai
aidilta lapselle raskauden tai synnytyksen yhteydessa. Huumeita suonensisaisesti
kayttavien keskuudessa HIV leviaa likaisten pistovalineiden kautta. Hl-virus, eli
immuunikatovirus (human immunodeficiency virus) heikentda vahitellen elimiston
puolustuskykya ja altistaa vaikeille infektioille. Useat tartunnan saaneet saavat
ensioireita 2—6 viikkoa tartunnan jalkeen. Oireita ovat muun muassa kuume, ihottuma,
paansarky, ripuli ja lihaskipu, imusolmukkeiden kasvaminen ja aristaminen. Infektio
voi olla myos vuosia oireeton. Kun immuniteetti heikentyy, esiintyy osalla tartunnan
saaneista yleisoireita kuten laihntuminen, ripuli, yohikoilu, toistuvaa laajaa herpesta tai
vyoruusua. Mikali HIV-tartuntaa ei hoideta ajoissa se voi hoitamattomana edeta
oireiseen AIDS-vaiheeseen. Talldin tartunnan saanut sairastuu opportunisti — eli
pyrkyri-infektioihin tai virusten aiheuttamiin syopiin. AIDS:iin sairastuneen elimistd on
puolustuskyvyltaan heikentynyt ja siksi pyrkyri-infektioita aiheuttavat epatavalliset
taudinaiheuttajat. Suomessa suurinosa AIDS-sairauksiin sairastuneista pystytaan
parantamaan, mutta vuosittain menehtyy vakavaan AIDS-infektioon 0-2 potilasta.
Enemmistd HIV tartunnan saaneista ei sairastu AIDS-sairauteen tai saa mitaan
oireita, mikali HIV havaitaan ajoissa ja sitd hoidetaan tehokkaalla Iaakehoidolla.
(Kivela, 2021.)

HIV-tartuntoja voidaan ehkaista estolaakityksella, mutta estolaakitys edellyttaa
negatiivista HIV-testia ennen aloitusta, l|aakarin seurantaa, labrakokeita ja
sukupuolitautien testausta noin kolmen kuukauden valein. HIV-altistuksen jalkeen
voidaan aloittaa neljan viikon mittainen HIV-laakitys, joka ehkaisee tehokkaasti
tartuntoja, jos se aloitetaan mahdollisimman pian 2—72 tunnin sisalla altistumisesta.
(Kivela, 2021.)
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5 TOKSINEN REAKTIO - MYRKYTYS

Mikali 1aakkeen tai aineen annos ylittaa yksilon metabolisen kyvyn kasitella sita,
syntyy toksinen reaktio, eli myrkytys. Reaktio voi tulla heti valittomasti tai nopeasti
aineelle altistumisen jalkeen, tai sitten haitta voi esiintya vasta pitkan ajan kuluessa.
Laakkeiden aiheuttama toksinen vaikutus haviaa usein, kun altistuminen aineelle
loppuu, mutta jotkin aineet voivat aiheuttaa myos pysyvia haittoja. Vaikutusta on sill3,
mika on laakeaineen kohdekudos ja onko se uusiutumiskykyista. Esimerkiksi
maksakudos uusiutuu nopeasti, mutta aivosolut eivat juurikaan uusiudu.
Aareishermostossa jotkin aineet voivat aiheuttaa viivastynyttd neurotoksisuutta ja
pitka altistus voi aiheuttaa neuropatiaa. Vaikuttava tekija aineen toksisuutta
arvioidessa ovat annoksen suuruus, sen seurauksena vaurion suuruus ja vakavuus,
seka altistumisajan pituus. Toksisuuden kannalta olennaista on, mita kautta aine

paatyy elimistoon. (Rysa ym., 2024.)

5.1 Yliannostus ja toleranssi

Opinnaytetyossa kaytettaessa termia yliannostus, viitataan huumeiden aiheuttamaan
myrkytykseen. Yliannostus on jonkin huumausaineen tai huumaavaksi luokitellun
laakkeen aiheuttama myrkytystila. Myrkytys syntyy, kun elimistoon joutuneen aineen
maara ylittaa elimiston kyvyn kasitella sitd (Rysa ym., 2024). Huumeiden kayttod
muokkaa toleranssia, eli elimiston mukautumista huumeisiin. Toleranssi on elimiston
fysiologinen ilmi6, jossa elimistd pyrkii palauttamaan normaalin homeostaattisen
toimitilan kumoamalla elimistda horjuttuvan aineen vaikutuksen. Jatkuvan
huumealtistuksen seurauksena toleranssi kasvaa, huumeen vaikutukset vahenevat ja
huumetta joudutaan nauttimaan suurempia maaria, jotta saadaan aikaan tietty
vaikutus. (Joutsa & Kiianmaa, 2018b.) Turvallista huumausaine annosta ei ole,

aineiden vaikutukset ovat yksildllisia ja huumeiden kayttd ei koskaan ole riskitonta.
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5.2 Myrkytyksen oireet

Myrkytyksen oireet riippuvat paljon siitd, mika sen on aiheuttanut. Useat aineet
aiheuttavat epaspesifisia ja samankaltaisia oireita ja siksi oireiden perusteella on
vaikeaa arvioida, mika on myrkytyksen aiheuttaja. Myrkytyksen oireita ovat muun
muassa tajuttomuus, hypotensio, lihasvelttous, hengityslama, sydamen rytmihairiot,
hypertermia, mioosi, mydriaasi ja kouristelu. Oireet voivat muistuttaa myos
sairaskohtauksen tai jonkin vamman aiheuttamia oireita. Esimerkiksi akuutit
keskushermosto- tai sydansairaudet, psykoosi, maksan ja munuaisten toimintahairiot,
elektrolyyttien, veren glukoosipitoisuuden ja happo- ja emastasapainon hairiot voivat
aiheuttaa hyvin samankaltaisia oireita myrkytyksen kanssa. Myrkytystila itsessaan voi

my0s altistaa vammalle tai aiheuttaa sydan- tai aivoinfarktin. (Lillius, ym., 2024.)

5.3 Myrkytyksen hoito sairaalassa

Akuuttinoidossa  myrkytyspotilaan  elintoimintoja  arvioidaan ja  tuetaan
systemaattisesti ABCDE protokollan mukaan (Lund ym., 2024). Hoidossa keskeista
on nopeasti lopettaa myrkylle altistuminen esimerkiksi myrkyn imeytymisen
estamisella (Lund ym., 2024)., laakehiilelld, maha- tai suolihuuhtelulla, tai poistaa
laakkeet gastroskopialla, tai harvoin laparotomialla (Lillius, 2022). Joidenkin
laakeaineiden ja alkoholien eliminaatiota pystytdaan nopeuttamaan kehonulkoisella
laitehoidolla, kuten hemodialyysilla ja -perfuusiolla (Haapio, 2022). Tiettyja
myrkytyksia hoidetaan antidootilla, eli vasta-aineella. Tyypillisia terveydenhuollossa
kaytettavia antidootteja ovat muun muassa flumatseniili (bentsodiatsepiinit) ja
naloksiini (opioidit). Myrkytysten hoidossa voidaan kayttda myos ladkkeita, jotka
estavat myrkyllisia vaikutuksia ja yllapitavat elimiston omia
detoksifikaatiomekanismeja. (Kratz, 2024.) Myrkytyspotilaalle tehtavia yleisia
tutkimuksia ovat esimerkiksi 15-kytkentdinen EKG ja tarvittaessa sydamen
ultradanitutkimus, laboratoriokokeita ja tarvittaessa thorax kuva ja paan TT (Kratz &
Valli, 2022).

Hoidossa olennaista on selvittaa, mille aineelle tai aineille potilas on altistunut, miten
paljon, milloin ja miten kauan. Potilaasta voidaan ottaa pikaseuloja (liuskatestit
virtsasta ja syljesta), jotka voivat antaa suuntaa potilaan kayttamista aineista, mutta
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seuloja ei voi pitdd taysin luotettavina. Myrkytyspotilailta otetaan veri- ja
virtsanaytteita, joista voidaan myohemmin tarvittaessa tehda analyyseja ja

oikeuslaaketieteellisia selvityksia. (Lund ym., 2024.)

Paasaantoisesti myrkytyspotilaita hoidetaan tehohoito-osastolla, tai tehostetussa
valvonnassa. Hoidossa tarkkaillaan ja hoidetaan potilaan peruselintoimintoja, kuten
tarkkaillaan ja turvataan potilaan hengitys ja hemodynamiikka. Tarkkaillaan
mahdollisia rytmihairidita, seka verenkiertovajausta, potilaan neurologista statusta,
tajunnan tasoa, agitaatiota, sekavuutta ja mahdollista kouristelua. Hoidetaan
mahdollisia happo- ja emastasapainon hairidita, elektrolyytti hairidita, hypoglykemiaa
ja hypertermiaa. Myrkytyksesta voi aiheutua myds akuuttia maksan- tai
munuaistenvajaatoimintaa, joka vaatii kehonulkoista hoitoa. (Lund ym., 2024.)

Myrkytyspotilaalle olisi hyva jarjestaa psykiatrin konsultaatio (Lund ym., 2024).

5.4 Huumemyrkytyskuolemat

Huumemyrkytykseen kuolee Suomessa viikoittain nelja- viisi ihmista. Huumeet ovat
myotavaikuttajina useissa monen tyyppisissa kuolemissa. Yleisesti huumekuolemat
ovat tapaturmaisia. Etenkin nuorten osalta huumekuolemat ovat lisdantyneet.
Tutkimuksissa vuosina 2016—-2020 myrkytyskuolemien merkittavin aiheuttaja oli
buprenorfiini, etenkin alle 25-vuotiaiden kohdalla. Lahes yhtd merkittavana
[0ydoksena huumemyrkytykseen kuolleilla oli amfetamiinit, eli amfetamiini,
metamfetamiini ja MDMA, eli "ekstaasi”. Nuorten keskuudessa amfetamiinit olivat
useammin mukana kuolinsyyssa kuin vanhemmilla kayttajilla. Myrkytyskuolemia
aiheutti myos alkoholi, kokaiini, gammabutyrolaktoni "lakka” ja
gammahydroksibutyraatti "gamma”, naista alkoholi aiheutti enemman kuolemia
vanhempien huumeiden kayttajien keskuudessa. Useissa myrkytystapaukissa
mukana oli alkoholi ja bentsodiatsepiinit. Bentsodiatsepiinit esiintyivat kaikenikaisten
kuolemantapauksissa useammin kuin alkoholi. Suurin osa huumekuolemista oli
usean aineen aiheuttamia, alle 25-vuotialla 88 %:a ja vanhemmilla 84 %:a kuolemista.
Usean aineen yhtaaikainen paihdekaytto lisaa vakavasti kuoleman riskia, samoin kuin
huumeen tai ladkkeiden kayttd suonensisaisesti. Muita riskitekijoita huumekuolemille

ovat psykiatriset ongelmat yhta aikaa paihdeongelmien kanssa, epavakaat
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asumisolot, paihteiden kayttd perheessa tai kaveripiirissa, seka toisen henkildon

nakeminen huumemyrkytystilanteessa. (Kriikku ym., 2022.)

Vuodesta 2015 alkaen alle 25-vuotiaiden nuorten huumemyrkytyskuolemien maara
kasvoi vuosittain 30 %: a. Myds myrkytystietokeskukseen tulleet puhelut koskien
alaikaisten huumeyliannostuksia lisaantyivat. Vuosina 2011-2020
huumeyliannostuksia koskevia puheluita myrkytystietokeskukseen tuli 1362
kappaletta. Amfetamiiniin liittyvat yliannostukset olivat puheluiden kysytyin aine.
Myrkytyskuolemien uhreista kolme neljasta oli miehia, mutta alaikaisten osalta suurin
osa oli naisia. Tutkimuksen mukaan nuorilla naisilla on suurempi riski ajautua
kayttdamaan vaarin reseptilaakkeitd. Tutkimusten mukaan nuorilla saattaa olla
vaikeuksia tulkita huumeiden kaytosta johtuvia oireita ja koettuja tuntemuksia ja sen
takia kayton kontrollointi on vaikeampaa ja voi johtaa helpommin yliannostukseen.
(Kriikku ym., 2022.)

Maailmalla ja myos Suomessa tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, ettd usein
huumemyrkytyskuolemaa edeltaa aikaisempi yliannostustilanne, josta henkild on
selvinnyt hengissa. Eli tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota
yliannostusten jalkihoitoon. Tutkimuksessa havaittiin, ettd myrkytystietokeskukseen
tuli useammin puheluita koskien amfetamiini yliannostusta ja puhelut tulivat
terveydenhuollosta. Voi siis olla, ettd amfetamiini yliannostuksen ottanut paatyy
useammin hoidon piiriin ja selvida, kuin buprenorfiinia yliannostuksen ottaneet.
(Kriikku ym., 2022.)

5.5 Laakemyrkytykset

5.5.1 Opioidimyrkytys ja hoito

Opioideja ovat muun muassa buprenorfiini, fentanyyli, kodeiini, morfiini ja tramadoli
(Lillius ym., 2024). Eniten myrkytyskuolemia ja yliannostuksia suomessa aiheuttavat
suonensisaisesti kaytetyt opioidit. Yleisin kuolinsyy on hengityslama. Hengenvaaraa
tai myrkytyksen aiheuttavaa opioidiannosta ei pystyta maarittdmaan, koska toleranssi
nostaa annosmaaria moninkertaisiksi. Selkeat opioidimyrkytyksen oireet ovat
tajunnantason lasku, tokkuraisuus, seka tajuttomuus, pistemaiset pupillat ja
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hengityslama. Potilaan hengitys on harvaa tai myrkytyspotilas on jopa hengittamaton
ja syanoottinen. Kun hengitys on huonoa, myos verenpaine laskee. Korjaamaton
hypoksemia voi aiheuttaa kapillaarivaurioita ja sokin, ruumiinlammon laskua seka
lihasten velttoutta. Vaikka hengitys saataisiin korjattua, yksi tavallinen kuoleman
aiheuttava komplikaatio opioidimyrkytyksessa on sydamesta johtumaton

keuhkoddeema, eli keuhkopdhd. (Raunio ym., 2024.)

Opioidimyrkytyksen hoidossa spesifind hoitona voidaan kayttaa opioidiantagonistia
antidootti naloksiinia. Hoidossa keskitytaan peruselintoimintojen tarkkailuun ja

hoitoon etenkin hengityksen osalta. (Raunio ym., 2024.)

5.5.2 Bentsodiatsepiinimyrkytykset ja hoito

Rauhoittavat ja  uniladkkeet, bentsodiatsepiinit, eli "bentsot” lamaavat
keskushermostoa. Ne voivat aiheuttaa lievan tai hengenvaarallisen myrkytyksen.
Usein kuolemaan johtavissa myrkytyksissa on mukana muitakin laakkeita ja alkoholia,
silla alkoholi ja muut keskushermostoa lamaavat aineet vaikuttavat synergisesti

bentsodiatsepiinien kanssa. (Raunio ym., 2024.)

Tavallisia bentsodiatsepiinimyrkytyksen oireita ovat vasymys, sekavuus, levottomuus,
ataksia ja puheen puuroutuminen seka tajunnan tason lasku. Sekamyrkytyksissa on

lisdksi verenkierto- ja hengitysvajausta. (Raunio ym., 2024.)

Vaikeissa myrkytyksissa voidaan kayttaa antidoottina flumatseniinia. Laake voi
kuitenkin aiheuttaa bentsodiatsepiinien pitkaaikaisille kayttajille  akuutteja
vierotusoireita. Usein myrkytykset ovat kuitenkin lievia ja niiden hoidoksi riittaa hyva

oireenmukainen yleishoito ja imeytymisen estoon tahtaava hoito. (Raunio ym., 2024 .)
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6 HATAENSIAPU

Hataensiavun tarkoitus on ensisijaisesti turvata autettavan hapensaanti, eli hengitys
ja verenkierto. Hataensiapu on henkea pelastavaa ensiapua. Hapensaannin
estyminen vaurioittaa nopeasti elimiston soluja, hapenpuutetta huonoiten kestavat
aivokudoksen solut. Hataensiavun jalkeen selvitetdan tarkemmin mita oireita ja

vammoja autettavalla on. (Castrén ym., 2022a.)

Ensiaputilanteeseen varautuminen auttaa toimimaan tilanteen osuessa kohdalle.
Paikalle ensimmaisena saapunut tekee tilannearvion, hatailmoitus tehdaan heti, kun
epailldaan tai todetaan, etta tarvitaan ammattiapua. (Castrén ym., 2022a.)

Hataensiavussa on tarkea selvittda, onko autettava hereilla tai heratettavissa, onko
hengitystiet auki, hengittaakd han normaalisti ja onko hanella nakyvia verenvuotoja
tai sokin oireita (Castrén ym., 2022a). Autettavan tajunnantasoa selvitetaan
ensimmaiseksi aanekkaasti puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos autettava ei heraa
tahan, tehdaan hatailmoitus. Jos hengitys on normaalia, kaannetaan autettava
kylkiasentoon ja varmistetaan, etta hengitys jatkuu. Jos autettava ei hengita
normaalisti tai hengitysliikkeet ovat haukkovia, aloitetaan painelu-puhalluselvytys.
Kun hengitys on turvattu, tarkistetaan, onko autettavalla nakyvia verenvuotoja tai

sokin oireita. (Castrén ym., 2022a; Punainen Risti, i.a.)

6.1 Tajunnantason arviointi

Tajunnantason maarittelemiseksi kehitetty kansainvalinen Glasgow'n kooma-
asteikkoa (GCS). Asteikolla tajuntaa arvioidaan kolmen osa-alueen yhteispisteilla.
Osa-alueet ovat silmien avaaminen, puhe- ja liikevaste. Asteikolla pisteita saa 3—15,
joista 15 vastaa normaalia tajuntaa ja 3 vakavaa aivotoiminnan hairiéta. (Kuva 1)
Arvioitavat asiat ovat siis silmat, puhe ja liike, muistisaanténd SIPULI. Potilas saa
pisteitd sen mukaan, miten han reagoi arsykkeisiin. (Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 90—
91.)

Normaalisti tajuissaan oleva ihminen pitaa silmidan auki. Arvioitaessa tajunnan tasoa,

jos potilaalla on silmat kiinni kokeillaan, reagoiko potilas puheeseen ja avaako han
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silloin silmansa, mikali ei, kokeillaan, aukaiseeko potilas silmidan kivulle. Kipua
tuotetaan esimerkiksi painamalla sormella potilaan silmakuopan ylareunaa
kulmakarvojen alapuolelta. Samalla arvioidaan paikallistaako potilas kivun
esimerkiksi, ojentaako han katta kohti kipuarsyketta. (Rautava-Nurmi ym., 2015, s.
90-91.)

Puhevastetta arvioidaan potilasta haastattelemalla. Mikali potilas on tajuissaan ja
kykenee keskustelemaan, arvioidaan orientaatiota aikaan, paikkaan ja henkil6ihin.
Sekava potilas ei kykene vastaamaan asiallisesti. Mikali potilas vain aantelehtii tai
puhuu yksittaisia sanoja, viittaa se alentuneeseen tajunnan tasoon. (Rautava-Nurmi
ym., 2015, s. 90-91.)

Liikevastetta arvioidaan tarkkailemalla, liikkuuko potilas normaalisti, tai toimiiko han
annettujen kaskyjen mukaan. Esimerkiksi jos potilasta pyytaa ojentamaan katta,
pystyykoé han noudattamaan ohjeita. Kipuun reagoinnilla tarkoitetaan sita, etta potilas

reagoi arsykkeeseen ylaraajoja koukistamalla. (Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 90 - 91.)

Taulukko 1. Glasgow’n kooma-asteikko (Rautava-Nurmi ym., 2015, s. 90 - 91).

Silmien avaaminen Pisteet
itsestaan 4

pyydettaessa kovalla aanella 3

kivulle 2

ei reaktiota 1

Puhevaste
orientoitunut
sekava
yksittaisia sanoja
aantelya
ei aanta
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Liikevaste

noudattaa kehoitusta
paikantaa kivun
vaistaa kivun
koukistaa kivulle
ojentaa kivulle
ei vastetta kivulle
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6.2 Hengityksen arviointi

Kohdattaessa tajuton henkild on ensiarvoisen tarkeda varmistaa, hengittaako han.
Hengitystd voi vyrittdd havainnoida polvistumalla henkilon viereen, avaamalla
hengitystien kohottamalla leuan karjesta ylospain taivuttamalla paata taaksepain ja
taman jalkeen tunnustelemalla omalla poskella mahdollista ilmavirtaa. Tunnustella voi
my0s kammenselalla. Samalla tulee tarkkailla, liikkuuko henkilon rintakeha ja

kuuluuko hengityksen aania. (Punainen Risti, i.a.)

Terveydenhuollossa hengitysta arvioidaan monilla keinoilla ja sairaalassa hengitysta
pystytddn monitoroimaan. Hengityksesta arvioidaan muun muassa hengitystapaa,

taajuutta, liikkeita, aania ja hajua (Ahonen ym., 2020).

Hengitysta voidaan arvioida muun muassa laskemalla henkilon hengitystaajuus, eli
kuinka monta kertaa henkild hengittdd sisaan minuutin aikana. Normaalisti
hengitystiheys on noin 12-16 kertaa minuutissa. Mikali tiheys on yli 25 kertaa
minuutissa voi se kertoa henkilon tilan huonontumisesta. Yleensa hengitys on silloin
myos tyolasta, henkild ei jaksa puhua, syke on korkea ja apuhengityslihakset ovat
kaytossa. Mikali henkilé hengittaa alle 10 kertaa minuutissa, on talldin hengitystaajuus
pienentynyt. (Ahonen ym., 2020, s. 430—431.)

Henkildon hengitystapaa ja liikkeita tulee arvioida, eli millaista hengitys on. Onko se
epasaanndllista tai saanndllista, syvaa, tai pinnallista, kuorsaavaa, onko henkildlla
hengityskatkoksia. Esimerkiksi kuorsaava hengitys voi kertoa alentuneesta
tajunnantasosta, syva ja raskas hengitys asidoosista ja hiilidioksidiretentiosta.
Hengitysliikkeita tarkkaillaan seuraamalla henkilon rintakehaa, onko hengitysliike
symmetrinen. Tarkkailemalla henkilon sieraimia, laajenevatko ne hengittaessa. Myos

hengitysaania arvioidaan. (Ahonen ym., 2020, s. 430-431.)

Mikali epailee, etta henkilon hengitys ei ole normaalia tarkkaillaan myos henkilon ihon
ja limakalvojen varia. Syanoottinen, eli sinertava iho kasvoilla tai periferiassa kertoo
hapenpuutteesta. Punakat kasvot voivat kertoa hiilidioksidin noususta veressa. lho
voi olla myds harmaan kalpea ja hikinen, ne voivat olla merkkeja siita, etta henkilo ei
jaksa enaa hengittdd. Mahdollinen ihottuma voi kertoa anafylaksiasta tai allergisesta
reaktiosta. (Ahonen ym., 2020, s. 430—431.)
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Hengitysta tarkkailtaessa tarkkaillaan myoOs henkilon tajuntaa. Levottomuus ja
sekavuus voivat kertoa hengitysvajauksesta ja hiilidioksidi  pitoisuuden
suureeneminen voi tehda henkildsta uneliaan. Hengitykseen vaikuttaa paljon myos
potilaan psyykkinen tila, muun muassa ahdistus ja pelko. Jos henkilon tajunta alenee,

tulee huolehtia, ettéa hengitystie pysyy avoimena. (Ahonen ym., 2020, s. 430—431.)

6.3 Kylkiasento

Tajuton normaalisti hengittava henkild kaannetdan kylkiasentoon aina, vammasta
riippumatta. Kylkiasennon avulla turvataan autettavan hengitys (Castrén ym., 2022a.)
Tajuttomuus voi johtua myrkytyksen lisaksi useasta muusta syysta, esimerkiksi liian
matalasta tai korkeasta verensokerista, aivoverenkierronhairiosta, vakavasta
infektiosta tai epilepsiasta. Tajuttoman ensiapu on aina sama tajuttomuuden syysta
rippumatta. Pydrtyminen on lyhytaikainen tajuttomuus, joka johtuu aivojen
verensaannin valiaikaisesta hairidsta. Syita pyortymiselle on monia, esimerkiksi Kipu,
jannitys tai pitkaan paikallaan seisominen. Ensiapuna varmistetaan, etta autettava
hengittaa eikd kysymyksessa ole elottomuus. Jos autettava ei virkoa muutamassa
minuutissa, ei ole kyseessa pyortyminen. Tajuttomuudesta on kyse, kun autettava on
tajuton eika hanta saada hereille, mutta han hengittaa. Tajuttomuudessa nielun
lihakset ovat veltot ja kieli pyrkii painumaan nieluun. Tajuttomalla henkildlla on
tukehtumisvaara erityisesti, jos han makaa selallaan tai paa etukenossa. (Castrén
ym., 2022b.)

Jos autettava henkild ei heraa puhutteluun ja ravisteluun, on soitettava
hatanumeroon, avattava hengitystiet ja tarkistettava, onko hengitys normaalia.
Hengityksen ollessa normaalia kdannetaan autettava kylkiasentoon ja hanen tilaansa

seurataan ammattiavun saapumiseen asti. (Castrén ym., 2022b.)

6.4 Kouristelevan ensiapu

Kouristus voi johtua useista eri syista. Sita voi aiheuttaa esimerkiksi epilepsia, korkea

kuume, paan vamma, aivoverenvuoto, liian matala verensokeri diabeetikoilla tai
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myrkytys. (Punainen Risti, 2025.) Usein kouristelu johtuu akillisesta hairiosta aivojen
sahkoisessa toiminnassa, talldin puhutaan epileptisesta kohtauksesta. Epileptisessa
kouristuksessa kaikki vartalon lihakset ja raajat kouristavat ja henkild menee
tajuttomaksi. Henkild voi myds purra kieleen, tai virtsata tai ulostaa tahattomasti
kohtauksen aikana. Kohtaus menee yleensa ohi itsessaan noin viidessa minuutissa.
(Atula, 2023.)

Kun havaitaan kouristeleva henkild, eika tiedeta henkilon sairastavan epilepsiaa,
halytetaan heti apua soittamalla numeroon 112. Jos tiedetaan, etta henkild sairastaa
epilepsiaa, halytetaan apua, jos kouristus kestaa yli viisi minuuttia tai kohtaus
uusiutuu. Kouristelevan henkilon kouristusliikkeita ei saa yrittaa estaa. Tarkeaa on
huolehtia, ettd kouristeleva ei kolhi paataan tai muuten satuta itsedan. Heti kun
kouristukset mahdollistavat, pitaisi kouristeleva kaantaa kyljelleen, jotta mahdolliset
eriteet paasisivat valumaan ulos suusta. Kouristelevan suuhun ei saa laittaa mitaan.
Kun kouristukset loppuvat, tarkistetaan hengittaaké henkild normaalisti ja kdannetaan

hanet kylkiasentoon ja odotetaan avun saapumista paikalle. (Punainen Risti, 2025.)

6.5 Painelu-puhalluselvytys

Painelu-puhalluselvytyksen perusidea on pitaa keinotekoisesti ylla aivojen
verenkiertoa, kun sydan on menettanyt kyvyn pumpata verta. Olennaista elvytyksen
onnistumisen kannalta on sen nopea aloitus. Sydanpysahdyksen elvytykseen kuuluu
myos defibrillaatio. Mikali painelu-puhalluselvytys ja defibrillaatio saadaan aloitettua
3-5 minuutissa, kolminkertaistaa se autettavan selviytymisen mahdollisuuden.
Elvytyksen on tarkeaa olla keskeytymatonta niin kauan kuin ammattiapu saapuu

paikalle. (Castren ym., 2022c.)

Kun henkild menee &akillisesti tajuttomaksi tai nayttaa elottomalta, tarkistetaan heti,
tarvitseeko han painelu-puhalluselvytysta. Sydanpysahdyksen oireet ovat akillinen
tajunnan menetys, hengityksen pysahtyminen tai muuttuminen haukkovaksi tai
aanekkaaksi. Henkilon tajunta tarkistetaan puhuttelemalla ja ravistelemalla hanta,
mikali henkil6 ei reagoi/ole heratettavissa, halytetdan apua soittamalla 112. Jos
paikalla on muitakin, pyydetaan heita apuun. Tarkeaa on noudattaa hatakeskuksesta
saatuja ohjeita. Ennen elvytyksen aloitusta avataan henkilon hengitystiet ja
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tarkistetaan hengitys. Hengitystie avataan kohottamalla kahdella sormella leuan
karkea ylospain ja taivuttamalla paata taaksepain toisella kadella otsaa painaen.
Hengitys tarkastetaan seuraamalla, liikkuuko rintakeha, kuuluuko hengitysaania tai
tuntuuko ilmavirtausta. Tarkkaillaan, onko hengitys vaikeutunutta, aanekasta,
kuorsaavaa tai katkonaista, lisaksi onko henkilon huulissa tai kasvoilla sinerrysta.
Hengityksen tarkistamiseen kaytetaan vain noin 10 sekuntia. Mikali henkilo hengittaa
normaalisti, kaannetaan hanet kylkiasentoon ja jaadaan odottamaan apua. Painelu-

puhallus elvytysta ei tarvita. (Castren., 2022d.)

Mikali potilas ei hengita tai hengitys ei ole normaalia aloitetaan painelu-
puhalluselvytys (kuvio 1). Henkilo asetetaan seldlleen tukevalle alustalle ja mennaan
polvilleen hanen viereensa. Toisen kaden kammenen tyvi asetetaan keskelle
rintalastaa ja toinen kasi sen paalle. Kasivarret pidetaan suorina, hartiat kohtisuoraan
henkilon rintakehan ylapuolella. Sormet pidetdan irti rintakehasta, jotta voima
kohdistuisi vain rintalastaan. Rintalastaa painetaan 30 kertaa mantamaisella
likkeelld. Painelutaajuus on noin 100-120 kertaa minuutissa. Rintalasta painuu
alaspain 5-6 cm ja sen annetaan painalluksen jalkeen palautua, rintalastaan ei saa
nojata. Paineluvaihe on yhta pitka kuin kohoamisvaihe. 30 painalluksen jalkeen
elvytysta jatketaan puhalluselvytyksella. Hengitystiet avataan uudestaan, henkilon
sieraimet suljetaan painamalla peukalolla ja etusormella, painetaan huulet ftiiviisti
henkilon suulle ja puhalletaan 2 kertaa. Puhallus on noin yhden sekunnin mittainen,
samalla tarkkaillaan henkilon rintakehan liikkumista. Puhalluksien jalkeen elvytysta
jatketaan rytmilla 30 painallusta, 2 puhallusta niin kauan kuin ammattiapu saapuu
paikalle. (Castren., 2022d.)
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Henkilo ei reagoi, eikd hengita normaalisti

\ 4

Halyta apua, soita 112

\ 4

Aloita paineluelvytys

(30 painallusta rintalastan keskeltd)

g

2 puhallusta

(avaa hengitystie, puhalla kaksi 1 sekunnin mittaista puhallusta)

¥

Jatka elvytysta rytmilla 30 painallusta, 2 puhallusta

¥

Mikéili saatavilla on defibrillaattori, kytke siihen
virta ja noudata laitteen ohjeita

\ 4

Jatka elvytysta niin pitkdan, ettd ammattiapu
saapuu paikalle

Kuvio 1. Toimintakaavio aikuisen peruselvytyksesta (Castren., 2022d).

7 AVUN HALYTTAMISEN KYNNYKSEN MADALTAMINEN

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan yksi keino huumekuolemien ehkaisyyn
on paihteiden kayttoon liittyvan stigman vahentaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Huumeita kayttavien ihmisten ja viranomaisten valista
luottamusta pitaisi vahvistaa. (THL, 2023a). Tutkimukset osoittavat, ettd huumeita
kayttavia inmisia kohdellaan terveydenhuollossa huonosti ja he eivat valttamatta saa
tarvitsemaansa apua. Moni saattaa jattaa taman takia hakeutumatta hoidon piiriin.
(Virokangas, 2017.)
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7.1 Hatailmoituksen tekeminen ja haasteet avun halyttamisessa

Yliannostustilanteessa, joka johtaa tajuttomuuteen tai elottomuuteen, tulisi soittaa
mahdollisimman nopeasti hatanumeroon 112 ja aloittaa ensiapu. Myrkytyskuolemat
Suomessa aiheutuvat yleensd pitkavaikutteisten keskushermostoa Ilamaavien
aineiden yhteiskaytosta. Hengenvaarallinen tila voi syntya tuntien kuluttua
kayttamisesta, usein henkilon nukkuessa. Vaarallisen yliannostuksen havaitseminen
on talldin haastavaa. Suomessa myrkytyskuolema tapahtuu usein henkilon ollessa
yksin, toisin kuin monessa muussa maassa. Muualla kuin Suomessa
myrkytyskuoleman aiheuttaa yleensa lyhytvaikutteiset opioidit ja tilanne syntyy

nopeasti, jolloin paikalla on useammin muita ihmisia. (Kailanto ym., 2023a.)

Aiempien tutkimusten mukaan avun halyttamatta jattamiselle syyna on voinut olla
pelko poliisin saapumisesta paikalle. Huumeita kayttava inminen voi pelata, etta siita
seuraa kiinniotto tai muu rikosoikeudellinen seuraamus. Pelko voi tulla esimerkiksi
ehdonalaisen vankeusrangaistuksen velvollisuuksien ja ehtojen rikkomisen vuoksi tai
lasten huoltajuuden menettamisesta. Huumeita kayttavat ihmiset saattavat myos
suojella kayttbannoksiaan, ja ensihoito voidaan jattaa halyttamatta paikalle aineiden
menettamisen pelossa. Useat tutkimukset viittaavat myos siihen, etta asenteelliset ja
rakenteelliset syyt, kuten kielteiset asenteet ja syrjinta, voivat estaa avun halyttamista
paikalle. Esteena voi olla tiedon puute, miten tunnistaa yliannostus ja kuinka silloin

tulisi toimia. (Kailanto ym., 2023a.)

Soussan ja Kjellgren (2019) havaitsivat ruotsalaisessa kyselytutkimuksessaan, etta
my0s terveydenhuollon ammattilaisilta saatettiin salata tieto yliannostuksen syista.
Tutkimusten tuloksista ei voinut paatella millainen vaikutus avun halyttamisen esteilla
on huumekuolemien maaraan. (Kailanto ym., 2023a.) Meulen (2021) perustelee, etta
vuorovaikutustilanteissa tulisi vahvistaa tasavertaista ja arvostavaa kohtaamista
molemmin puolin, koska huumeita kayttavilla inmisillda on usein kielteisia kokemuksia

poliisista ja hoitohenkilokunnasta seka toisinpain. (Kailanto ym., 2023a.)

Avun saaminen nopeasti paikalle on keskeista, jotta pystytdan estamaan
huumekuolemia. Viranomaisten keskinaista yhteistydta tulee vahvistaa, jotta
yliannostustilanteissa  toimimista  voidaan  koordinoida hyvin ja  sopia

toimintaperiaatteista avun halyttdmisen esteiden vahentamiseksi. Olisi hyva
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vahvistaa huumeita kayttavien ihmisten, viranomaisten ja terveydenhuollon
ammattilaisten keskinaistd luottamusta. On tarkeaa havaita asenteelliset ja
rakenteelliset esteet avun halyttamiselle, jotta yliannostuskuolemia voidaan ehkaista.
Tutkimukset osoittavat, etta terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat kielteisesti
ihmisiin, joilla on paihderiippuvuus, c-hepatiitti tai hiv ja heille ollaan haluttomia
tarjoamaan korkealaatuista hoitoa. Ensihoidossa tyoskenteleville ja poliiseille tulisi
jarjestda koulutusta huumeita kayttavien ihmisten arvostavaan kohtaamiseen.
(Kailanto ym., 2023a.)

7.2 112 Suomi -sovellus

112 Suomi -sovellus on hatakeskuslaitoksen mobiilisovellus. Sen tarkoituksena on,
etta sovelluksen kayttaja loytaa tarvitsemansa palvelun hata- ja ongelmatilanteissa.
Sovelluksen kautta hatapuhelun soittaessa hatdkeskukseen valittyy automaattiseesti
soittajan sijaintitiedot. Nain apu saadaan helposti lahetettyd oikeaan paikkaan.
Sovelluksesta |0ytyy myoOs kiireettomaan avuntarpeeseen paivystysnumeroita.
Lisaksi sen kautta saa puhelimeen vaara- ja viranomaistiedotteita. Sovelluksesta voi

tarkistaa myos lahimman defibrillaattorin sijainnin. (Hatakeskuslaitos, i.a.)

7.3 Poliisi ensihoidon tukena

Hatailmoitusta vastaanottaessa hatakeskus arvioi, minkalaista apua paikalle tarvitaan
ja tarvitaanko kohteella ensihoidolle poliisin tukea. Laki hatakeskustoiminnasta (L
692/2010) ei automaattisesti edellyta poliisin kutsumista. Tarvittaessa tehdaan virka-
apupyynto, jos tilanteessa epaillaan olevan vakivallan uhka. Ensihoidon kohdatessa
uhkailua, on poliisin lasndolo valttamaton. Talldin poliisin ensisijainen tavoite on
turvata ensihoitajien tyoturvallisuus, seka tehtavan tehokas ja turvallinen

suorittaminen. (Kailanto ym., 2023a.)
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7.4 Heitteillepano ja auttamisvelvollisuus

Heitteillepano ja auttamisvelvollisuus ovat Suomen rikoslaissa maariteltyja kasitteita.
Ne liittyvat ihmisten velvollisuuteen auttaa toisiaan hatatilanteissa. Heitteillepano
tarkoittaa tilannetta, jossa ihminen jatetaan ilman asianmukaista huolenpitoa, jonka
seurauksena han voi joutua vaaraan. Avun tarpeessa oleva jatetaan ilman apua.
Auttamisvelvollisuus tarkoittaa velvollisuutta auttaa avun tarpeessa olevaa.
Rikosoikeudellinen vastuu koskee naita molempia. Rikosoikeudellinen vastuu
edellyttaa yleensa tahallisuutta tai torkeaa huolimattomuutta. Toisin sanoen henkilo
on tiennyt tai hanen olisi pitanyt tietaa, etta hanen toimintansa tai toimimattomuutensa
voi aiheuttaa toiselle vaaraa (L 578/1995 21. luku 14. §). Auttamisvelvollisuudesta
saadetdan myos pelastuslaissa (L 379/2011 2. luku 3.§.) Sita ei ole maaritelty

yksittaisena lakina, vaan se ilmenee useissa eri laeissa ja saannoksissa.

Suomen rikoslaissa on saannds myos pelastustoimen laiminlydnnista. Se velvoittaa
auttamaan hengenvaarassa tai vakavassa terveydenvaarassa olevaa. Tama
tarkoittaa, etta jos tietaa toisen olevan tallaisessa vaarassa, on annettava tai
hankittava sellaista apua, jota kohtuudella voidaan edellyttaa. Myos pelastustoimen
laiminlyontia koskee rikosoikeudellinen vastuu (L 578/1995 21. luku 15. §).

7.5 Terveydenhuollon ilmoitus- ja vaitiolovelvollisuus

Terveydenhuollon ammattilaisten vaitiolovelvollisuus on keskeinen osa potilaan
oikeuksia ja terveydenhuollon eettisia periaatteita. Se koskee myos tietoja potilaan
huumeiden kaytosta. Tietoja saa luovuttaa vain laissa (L 559/1994 19. §.) saadetyissa
tilanteissa tai potilaan suostumuksella. Naita tilanteita ovat esimerkiksi huoli lapsesta,
huumeita kayttdvan oma tai muiden turvallisuuden vaarantuminen ja tieto torkeasta
huumausainerikoksesta. limoitusvelvollisuus on olemassa potilaiden ja yhteiskunnan
turvallisuuden takaamiseksi (Valvira, i.a.). On tarkedd huomata, etta
salassapitovelvollisuus on edelleen voimassa niilta osin, kuin ilmoitusvelvollisuus ei

sita rajoita. Tieto jaetaan siis aina vain siina maarin, kuin on valttamatonta.
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7.6 Huumeita kayttavat inmiset terveydenhuollon asiakkaina

Virokangas, (2017) tutkimuksessa havaittiin, etta usein huumeita kayttavien ihmisten
kohtelu terveydenhuollossa muuttuu, kun paihteidenkayttotausta tulee ilmi.
Hoitohenkilokunnan kaytos muuttuu tylyksi ja huumeita kayttavat ihmiset kokevat, etta
he eivat saa hoitoa. Hoitamatta tai tutkimatta jattamista perustellaan epamaaraisesti.
Useilla huumeita kayttavilla ihmisilla on ennakkoluuloja terveydenhuoltoa kohtaan.
Apua ei kannata hakea, koska heitd ei kuitenkaan hoideta ja heitd kohdellaan
epaasianmukaisesti. Haasteeksi terveydenhuollossa muodostuu yhtaaikaiset
mielenterveys- ja paihdeongelmat. Paihdeongelman takia on vaikeaa saada apua
mielenterveysongelman hoitoon. Huumeita kayttavilla ihmisilla on rajallisesti keinoja
kontrolloida ja edistdd omaa hoitoa. Vaihtoehtoina on henkilokohtaisella tasolla
sinnittely ja yritys muokata omaa toimintaa palveluihin sopivaksi esimerkiksi
myotailemalla henkilokuntaa ja jattamalla asioita kertomatta. Palveluiden ulkopuolelle
jattaytyminen voi olla ainut keino sailyttad kokemus oman elaman hallinnasta.
Palvelujen ulkopuolelle jaaminen ja torjutuksi tuleminen voi pahimmillaan johtaa

itsemurhan harkintaan. (Virokangas, 2017.)

Perustuslain mukaan kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia. Ketaan ei saa asettaa eri
asemaan muun muassa ian, alkuperan, terveydentilan, vakaumuksen,
vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella. Ketaan ei saa kohdella
ihmisarvoa loukkaavasti. Kaikilla, jotka eivat kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja
huolenpitoon. (731/1999 6. §, 7. §, 19. §.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
maarittaa, ettd jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus ilman syrjintaa
terveyden- ja sairaanhoitoon, jota hanen terveydentilansa edellyttaa. Jokaisella on
oikeus hyvaan terveydenhuoltoon ja kaikkia on kohdeltava niin, ettei kenenkaan
ihmisarvoa loukata, sekd vakaumusta ja vyksityisyyttd kunnioittaen. Jokaisen
yksildlliset tarpeet ja kulttuuri on huomioitava hoidossa ja kohtelussa. (785/1992 3. §.)
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on linjannut
terveydenhuollon yhteiset eettiset perusteet. Terveydenhuollon eettisia periaatteita
ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, seka

yhteisty0 ja keskindinen arvonanto. (ETENE, 2001.)
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Tutkimuksen (Ryan ym., 2016) mukaan huumeita kayttavien ihmisten mielesta
terveydenhuollon tarkeimmat ydinkomponentit olivat terveydenhuollon ammattilaisten
tuki ja ohjaaminen vaikeissa keskusteluissa ja omaan hoitoon liittyvaan
paatoksentekoon mukaan ottaminen. He toivoivat, etta voisivat asioida aina saman
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa ja henkildokunnalta aikaa vastata kysymyksiin
seka kykya selittaa asiat hyvin ja ymmarrettavasti. Henkilot toivoivat ammattilaisten
tukea ja ymmarrysta heidan elamantilanteestaan huumeiden kayttgjina, ystavallista
kohtelua ja valittdmista. Lisaksi toivottiin, etta terveystiedot siirtyisivat tehokkaasti eri

palveluiden valilla. (Ryan ym., 2016.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia terveysneuvontaopas huumeita kayttaville
ihmisille. Tyon yhteistydkumppanina oli A-klinikkasaation Katuklinikat, joille opas tuli

jaettavaksi heidan asiakkailleen, huumeita kayttaville ihmisille.

Oppaan tavoite on vahentda ja ennaltaehkaista paihteiden kaytdstd aiheutuvia
haittoja ja riskeja seka yliannostuskuolemia, lisaamalla huumeita kayttavien ihmisten
tietoisuutta yliannostuksista ja lisata toimintavalmiutta yliannostus tilanteissa. Opas
voi parhaimmillaan kohentaa huumeita kayttavan ihmisen hyvinvointia, esimerkiksi
ehkaista vakavia infektioita, tartuntatautien leviamista, saada lukijan hakemaan apua,
ennaltaehkaista yliannostuksen, sellaisesta johtuvan vammautumisen tai jopa

kuoleman.

Opinnaytetyon raporttia ja opasta voidaan hyddyntaa huumeita kayttavien ihmisten
kanssa tyoskennellessa ja siihen kootun tiedon avulla ammattilaiset ja muuten

aiheesta kiinnostuneet voivat lisdtd omaa osaamistaan.
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9 YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyon yhteistydkumppani on A-klinikkasaation Katuklinikat Oulu, Tampere ja
Helsinki. A-klinikkasaatid on toiminut vuodesta 1955 alkaen. Se on voittoa
tavoittelematon yleishyodyllinen saatio, joka auttaa yhteiskunnan heikompiosaisia
[oytamaan takaisin eldamanhallinnan. Saatio tarjoaa tukea, tietoa ja palveluita
kohtaamalla ja digitaalisesti. Lisaksi saatid tuottaa tutkimusta yhteiskunnalliseen
paatoksen tekoon ja kaytannon palveluiden kehittamiseen, tutkii laajasti erilaisia
addiktioita ja pyrkimyksena ymmartaa addiktion syita, seurauksia ja hoitomuotoja. (A-
klinikkasaatio, 2025a,-b,-c.)

A-klinikkasaation Katuklinikka tarjoaa sosiaali- ja terveysneuvontaa, testausta ja
palveluihin saattamista. Toiminta on haittoja vahentavaa paihdetyota etsivan tyon
periaatteiden mukaisesti. Katuklinikoiden kohderyhmaa ovat pistamalla huumeita
kayttavat ihmiset, jotka eivat ole palveluiden piirissd. Tapaamiset ovat
luottamuksellisia ja niissa ihmiset voivat asioida kertomatta henkil6tietojaan. (A-

klinikkasaatio, i.a.)

10 KEHITTAMISTYON PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetyon kehittamisprosessi (kuvio 2) alkoi idean kehittelysta, josta se eteni
vaiheittain tiedon etsintaan, tuotteen kehittelyyn, suunnitelman tekoon, oppaan
rakentamiseen ja lopulta tydn raportointiin. Olennaista koko prosessin ajan oli jatkuva
tyodn reflektointi, jota teimme ryhman kesken. Lisaksi oppaan sisaltéa arvioitiin useasti
Katuklinikoiden henkildkunnan toimesta. Ty6hon kuului monia vaiheita. Osallistuimme
useisiin opinnaytetydoseminaareihin, esitimme omaa tyotamme seminaareissa seka
opponoimme muiden opinnaytetdita. Osallistuimme neljaan eri suomen Kkielen
viestinnan pajaan seka pidimme ohjaustapaamisia ohjaavan opettajan kanssa seka

lukuisia Teams-palavereja rynmamme kesken.
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Suunnitelman
kirjoittaminen ja esittely

-opinnaytetyo suunnitelman kirjoittaminen,
suunnitelman esittely seminaarissa ja
yhteistydkumppanille

-ryhman kanssa ideointi/suunnittelu -tutkimuksen jatiedon etsinta

Opinnaytetyon idea Tiedon etsinta I

Tuotteen kehittely
- Oppaan sisallon suunnittelu

Jatkuva arviointi ja tyon reflektointi ryhman kesken ja yhteistyokumppanin kanssa

-Yhteistyokumppanin kanssa -tiedon koostaminen
ideointifsuunnittelu

— Oppaan laadinta Tiedon etsinta T
Oppaan ja tyon -oppaan kokoaminen - Opinnaytetyon - Arviointi
esittely | rviointi

hankitun teoriatiedon teoreettisen vitekehyksen

julkaisu pohjalta puhtaaksi kirjoittaminen

Kuvio 2. Opinnaytetyon kehittamisprosessi

10.1 Kehittamistyon lahtokohdat

Opinnaytetyona kehitimme terveysneuvontaoppaan huumeita kayttaville ihmisille
(Liite 2). Kehittamisprosessi alkoi aiheen paattamisella ja siihen tutustumisella,
yhteistyOkumppanin etsinnalla ja aiheen rajaamisella. Tutkimme ajantasaista tietoa
huumausaineiden kaytdsta ja hyvin nopeasti huomiomme keskittyi ajankohtaiseen
iImiédn huumekuolemien lisdantymisesta, etenkin nuorten keskuudessa. Aihe on
merkittava seka mielenkiintoinen ja siksi halusimme lahtea rakentamaan

opinnaytetyotamme sen ympairille.

Opinnaytetyon aiheen ajankohtaisuus kavi ilmi useista tutkimuksista. Huumeiden
kayttd ja kokeilu on maailmanlaajuisesti yleistynyt (World drug report, 2022).
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL julkaisee joka neljas vuosi tilaston suomalaisten
huumeiden kaytosta, mielipiteista ja asenteista. Tilaston kohdejoukkona ovat 15-69-
vuotiaat suomalaiset. Vuoden 2022 kyselyyn oli vastannut 3857 osallistujaa. (THL,
2023-b.) Vuoden 2022 tilaston mukaan suomalaisten asenteet huumeita kohtaan oli
muuttunut myonteisemmaksi, esimerkiksi kannabiksen laillistamiseen. Tilaston
mukaan vuonna 2022 aikuisvaestosta 29 prosenttia oli kayttanyt tai kokeillut

huumeita. Kaytto ja kokeilu oli yleisintd 25—-34-vuotiailla. (Karjalainen ym., 2023.)

Asenteiden muuttuminen myonteiseksi huumeita kohtaan on huolestuttavaa ja kaytto
ja kokeilu on lisdantynyt. Samaan aikaan huumausaineiden aiheuttamat

myrkytyskuolemat ovat lisdantyneet etenkin alle 25-vuotiaiden osalta (Kriikku &
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Ojanpera, 2024). Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisessa ja
saatavuudessa on haasteita maan laajuisesti (Valtiontalouden tarkastusvirasto,
2024). Palvelujen tarve on jatkuvasti lisaantyva. Usein psykiatriset hairiot lisaavat
paihteiden ongelmakayttéa ja riippuvuuksien syntymistd. Huumeilla lievitetdan
erilaisia pelko-, ahdistus-, masennus- ja unettomuusoireita. Todellisuudessa
huumeiden kayttd vaikeuttaa oireita ja esimerkiksi kannabiksen kaytto lisaa
psykoosialttiutta. (Hakkinen, 2023.)

Suomessa on tarve jarjestda laaja kampanja yliannostusten ehkaisysta ja
myrkytyskuolemista, seka paihteiden kayttdjille koulutusta aiheesta (Kailanto ym.,
2023). Opinnadytetyona lahdimme kehittdmaan opasta, joka vastaa tarpeeseen
lisaamalla huumeita kayttavien ihmisten tietoutta yliannostuksista, ensiavusta
yliannostustilanteessa, madaltaa kynnysta auttaa yliannostuksen ottanutta seka

hakea apua.

10.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon  tiedonhaku perustuu  kuvailevaan  kirjallisuuskatsaukseen.
Kirjallisuuskatsauksen avulla perehdytaan laajasti ja monipuolisesti opinnaytetyon
aiheeseen. Katsaus toimii valineena kasitella ja tiivistdaa laajoja aineistoja ja
mahdollisesti tuottaa aineistoon pohjautuen uutta tietoa. Kirjallisuuskatsaus on
systemaattinen menetelma, jonka avulla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetaan
aikaisemmin julkaistua tutkimusaineistoa. (Salminen, 2023.) Opinnaytetyossa
kirjallisuuskatsauksen  tavoitteena oli etsia nayttoon perustuvaa tietoa
huumekuolemista ja niiden ehkaisysta. Katsauksen perusteella kokosimme

aineistosta johtopaatoksia ja muodostimme konkreettisia ohjeita ja tietoa oppaaseen.

Valitsimme menetelmaksi kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen. Se on yleiskatsaus
opinnaytetyon aiheeseen ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Aineiston valintaa ei
rajaa tietyt saanndét ja tutkimuskysymykset ovat valjempia (Salminen, 2023).
Tutkimusaineistoa rajasimme sisaanotto- ja poissulkukriteereilld, jotka on mainittu

taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimusaineiston sisaan- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
¢ Aineisto yli 10 vuotta vanhaa
o Ei saatavilla koko tekstina
¢ Aineisto, jonka sisalto ei vastaa
opinnaytetyon aiheitta

¢ Aineisto on suomen tai
englanninkielinen

¢ Aineisto on alle 10 vuotta vanha

¢ Aineisto on saatavilla koko tekstina

Katsauksen avulla hankimme tietoa, millaista haittoja vahentavaa paihdetyodta ja
terveysneuvontaa Suomessa tehdaan ja mitkd ovat niiden tavoitteet. Mika on
yliannostuksen tai huumekuoleman tyypillinen aiheuttaja ja millaisia keinoja on
tunnistettu huumekuolemien ehkaisemiseen. Mitka ovat myrkytyksen oireet ja miten
myrkytyksia  hoidetaan, millaista  hataensiapua maallikko voi antaa
myrkytystilanteessa. Millaisia kokemuksia huumeita kayttavilla ihmisilla on

terveydenhuollon palveluissa asioinnista.

Teimme tiedonhakua eri tietokannoista kuten Medic ja PubMed, luotettavista
verkkolahteista, esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), Paihdelinkki,
Punainen Risti ja Terveysportti. Lisaksi kaytimme Oppiportista |0ytyvaa aiheen
oppikirjallisuutta. Tiedonhakua tehtiin aikavalilla 5.3.-26.3.2025. Hakusanoina
kaytimme muun muassa: huumeet, huume, huumekuolema, myrkytys, ensiapu, drug
abuse, illegal drugs, good health care. (Taulukko 2) Opinnaytetydn aihe on
ajankohtainen ja tutkimustietoa I0ytyi runsaasti. Ongelmaksi meinasi muodostua
aiheen rajaaminen. Mista kaikesta ja miten laajasti tietoa kerataan opinnaytetyohon.
Opinnaytetyohon valikoitui kuusi alkuperaistutkimusta. (Liite 2) Opinnaytetydn
suunnitelmavaiheessa yritimme tehda aiheen rajaamisesta mahdollisimman tarkan
suunnitelman. Opinnaytetydn laajuudesta kavimme paljon keskustelua ryhman ja
ohjaavan opettajan kanssa ja nain lopulta kerasimme tyohon vain oppaan kannalta

olennaisimmat asiat.
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Taulukko 2 Aineiston haku

Tietokanta, Lopulliset
haku Hakusanat Rajaukset Hakuosumia valitut
paivamaara artikkelit
lllegal

EBSCOhost drugs Koko teksti, alle 5
12.3.2025 AND side vuotta, artikkeli
effects

25 0

Koko teksti, 2015-
2025, 3 1
alkuperaistutkimus

Medic Huum*
12.3.2025 AND inf*

Medic o
26.3.2025 Huume | alkuperasitutkimus 13 2
Medic Ensiapu, . ;

5.3.2025 huumeet

Good
PubMed h;argh Free full text, 2015- 1214 1
10.3.2025 : 2025

focus

groups

10.3 Oppaan suunnittelu

Oppaan (Lite 2) kehittamisen aloitimme pitamalla yhteistyopalaverin A-
klinikkasaation Katuklinikoiden kanssa. Pyysimme etukateen Katuklinikan
tyontekijoita pohtimaan, millaiselle oppaalle he nakisivat tarvetta ja millaista tietoa
siihen olisi tarkeaa koota. Ennen palaveria tutustuimme tutkimustietoon huumeisiin
littyvistd  yliannostuskuolemista ja ajankohtaiseen tarpeeseen koulutuksen
lisdamiseen aiheesta. Oppaan sisallosta keskustelimme yhteistydkumppanin kanssa,

kijasimme ylos heiltd tulleita ehdotuksia ja toiveita ja toimme esiin oman
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ehdotuksemme, ettd opas liittyisi huumekuolemien ehkaisyyn. Yhteistydkumppani
koki aiheen merkittavana ja ajankohtaisena. He my0s esittivat tarpeen oppaalle, silla
heidan kaytossaan olevien aiheeseen liittyvien materiaalien kayttdoikeus ol
paattymassa. Yhdessa yhteistyOkumppanin kanssa paatettiin, etta opinnaytetyona
kehitetaan haittoja ja riskeja vahentava terveysneuvonta opas turvallisemmasta

huumeiden kaytosta liittyen yliannostuskuolemien ehkaisyyn.

YhteistyOkumppani painotti erityisesti kohderyhman huomioimista oppaan ulko- ja
kieliasussa. Oppaan on oltava selked ja ymmarrettava, seka lukijan mielenkiintoa
herattava. Opas ei saa olla liilan pitka ja siina tulisi kayttaa vareja ja kuvia. Opas
toteutetaan sahkoisena tiedostona, mutta se on tarkoitus olla helposti tulostettava.
Lisaksi yhteistyokumppani toivoi, ettd puhuttaessa heidan asiakasryhmastaan,

kaytetaan termia huumeita kaytavat ihmiset.

10.4 Oppaan rakenne

Suunnittelimme oppaaseen sisallén, joka arvioitiin ja hyvaksytettiin Katuklinikoilla.
Oppaan nimi on "Huumeyliannostukset ja niiden ensiapu”. Oppaan otsikot ovat:
“‘Keinoja turvallisempaan huumeiden kayttoon, miten voit vahentda huumeiden
kayttoon liittyvia riskeja”, “yliannostus”, “hataensiapu, miten voit auttaa yliannostuksen
ottanutta” ja “jokaisella on oikeus tulla autetuksi ja saada apua”. Ensimmaisessa
osiossa esitetaan keinoja, jotka voivat vahentaa huumeiden kayttoon liittyvia
haittavaikutuksia ja riskeja. Esimerkiksi huolehtimalla rokotuksista, puhtaista
pistovalineista, tietdd mita kayttaa, eika kayta yksin. Yliannostus osiossa kerrotaan
mita se tarkoittaa, mika sita tyypillisesti aiheuttaa, tyypilliset oireet ja niiden
tunnistaminen. Ensiapu osioon koottiin hataensiapu ohjeet kylkiasennosta ja
elvytyksestd, seka tietoa tajunnan ja hengityksen arvioinnista. Jokaisella on oikeus
tulla autetuksi ja saada apua -osion tarkoituksena on madaltaa avun halyttamisen
kynnysta ja lisata viranomaisten ja huumeita kayttavien ihmisten valista luottamusta.
Osiossa kerrotaan esimerkiksi terveydenhuollon henkildkunnan ilmoitus- ja
vaitiolovelvollisuudesta, seka rikosoikeudellisesta vastuusta heitteillepanossa.

Osiossa on myds Katuklinikoiden yhteystiedot.



43

Oppaaseen valikoitui nama aiheet, koska tutkimustiedon mukaan naiden aiheiden
kouluttamiselle ja tiedon lisdamiseen on tarvetta huumeita kayttaville ihmisille (THL,
2023-a). Aiheet ovat ajankohtaisia, silla myrkytyskuolemat ovat lisdantyneet (Kriikku
& Ojanpera, 2024). Myos erilaiset infektiot ovat lisaantyneet, esimerkiksi
pistoshuumeita kayttadvien vakavat MRSA-infektiot (Pakarinen ym., 2023).
Tietoisuuden lisaaminen turvallisemmasta huumeiden kaytosta, yliannostuksista,
sellaisen oireista ja hataensiavusta voi ennaltaehkaistd huumeiden kaytosta johtuvia

infektioita ja yliannostuskuolemia.

Ensiapu osioon valitsimme aiheiksi tajunnantason ja hengityksen arviointi,
kylkiasentoon kaantd, kouristavan ensiapu, sekd painelu-puhalluselvytys, koska
yliannostuksien oireita ovat muun muassa kouristelu, tajuttomuus ja hengityslama
(Lillius, ym., 2024). Mahdollisessa yliannostustilanteessa on tarkeaa osata arvioida
potilaan hengitysta ja tajuntaa seka arvioida tarvitseeko henkildo apua. Tajuttoman
kaantamisellda  kylkiasentoon turvataan henkildon hengitys ja valtetdan
tukehtumisvaaraa (Castrén ym., 2022-b). Painelu-puhalluselvytyksella yllapidetaan
keinotekoisesti aivojen verenkiertoa. Elvytyksen onnistumisen kannalta on olennaista
sen nopea aloittaminen. (Castrén ym., 2022-c.) Kylkiasentoon kaantamisella tai
painelu-puhalluselvytyksellda voidaan siis mahdollisesti auttaa yliannostuksen

ottanutta ja nain pelastaa yliannostuskuolemalta tai vammautumiselta.

Tutkimusten mukaan huumeita kayttavat ihmiset ovat pelanneet avun halyttamista,
esimerkiksi rikosoikeudellisten tai lastensuojelullisten seuraamuksien takia ja
ensihoito on voitu jattda halyttamatta paikalle esimerkiksi aineiden menettamisen
pelossa. Lisaksi asenteellisten ja rakenteellisten syiden, kuten kielteiset asenteet ja
syrjinta, ovat voineet estaa avun halyttamista paikalle. (Kailanto ym., 2023-a.) Taman
takia paatimme koota oppaaseen tietoa avun halyttamisen tarkeydesta
hatatilanteessa ja rohkaista soittamaan apua, jos arvioi tilanteen sellaiseksi.
Oppaaseen halusimme tietoa auttamisvelvollisuudesta ja heitteillepanosta ja niiden
rikosoikeudellisesta vastuusta, jotta todella ymmarrettaisiin jokaisen velvollisuus
auttaa hadassa olevaa. Oppaaseen kokosimme tietoa terveydenhuollon
ammattilaisten salassapito- ja ilmoitusvelvollisuuksista. Nain halusimme tuoda ilmi,
etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat ilmoita potilaan huumeiden kaytosta, jotta

kukaan ei jattaisi hakematta apua “kiinni jadmisen” pelon vuoksi.
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10.5 Oppaan toteutus

Opasta (Liite 2) varten kerasimme luotettavaa taustatietoa huumausaineista,
yliannostuksista, hataensiavusta yliannostustilanteessa, hengityksen ja tajunnan
arvioinnista, haittoja vahentavasta paihdetyosta ja terveysneuvonnasta. Kerasimme
tietoa tartuntataudeista ja tartuntojen ehkaisysta, huumekuolemien ehkaisysta,
erilaisista huumeiden kayttdtavoista ja turvallisemmasta ja haittoja ja riskeja
vahentavastd huumeiden kaytosta. Tietoa kerasimme myds ongelmatilanteista
huumeita kayttaessa, esimerkiksi tulehdukset, rikosoikeudellisista vastuista
esimerkiksi heitteillejattd, seka tietoa viranomaisten ja huumeita kayttavien ihmisten

valisen luottamuksen vahvistamisesta.

Opasta laatiessa laajan teoriataustatiedon "pakkaaminen”, tiivistaminen, muutamaan
lauseeseen, osoittautui todella haasteeksi. Keratysta tutkimusaineistosta lahdimme
referoimaan olennaista tietoa. Kun tama oli tehty, kdvimme jo kerran tiivistetyn tiedon
l&pi uudelleen ja taas referoimme siita olennaisinta asiaa. Tata jatkoimme niin kauan,
ettd saimme kasaan tiiviin, informatiivisen paketin oppaan aiheista. Kun tekstisisaltoa
oli saatu tehtya, suunnittelimme, millaisia kuvia oppaaseen tarvitaan. Kuvat piirsimme
ja litimme teksteihin. Taman jalkeen lahetimme sisallon Katuklinikalle arvioitavaksi ja
kommentoitavaksi. YhteistyOkumppanilta pyysimme my0Os toiveita oppaan
ulkoasusta, oliko Katuklinikalla esimerkiksi jotkin tietyt varit ja logot tai kuvat, joita he

toivoivat oppaaseen.

Katuklinikalle toimitettua oppaan sisaltéa arvioitiin heidan tiimeissaan. Tiimeilta tuli
useita aihe ehdotuksia, joita oppaaseen voisi lisata. Lisaksi he olivat kommentoineet
joitakin teksteja, miten niita voisi muokata tai mita voisi poistaa. Hataensiapu ohjeisiin
pyydettiin elvytykseen lisdamaan maininta defibrillaattoreista. Asiaa oli pohdittu silta
kannalta, jos yliannostustilanne sattuisi esimerkiksi julkisella paikalla, silld nykyisin
defibrillaattoreita on kattavasti saatavilla julkisissa rakennuksissa. Asiaa perusteltiin
myos silla, etta pienilla paikkakunnilla ambulanssin tulo voi kestaa ja valimatkat ovat
pitkia. Tieto defibrillaattorista ja ymmarrys sen kayttamisesta elvytyksessa olisi siis
tarpeellista. Ensiapu osioon pyydettiin lisddmaan myds ohjeet kouristavan henkildon
ensiavusta. Kouristelu on yliannostuksen oire ja siksi naimme taman tarpeellisena

huomiona ja lisasimme siita ensiapuohjeen.
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Katuklinikalta ehdotettiin, voisiko oppaaseen lisata ohjeet myos
aivoverenkiertohairididen oireiden tunnistamisesta ja hoitoon hakeutumisesta. Lisaksi
ehdotettiin lisdamaan tietoa horkka oireista, miten ne tunnistetaan ja miten tulisi
toimia. Opas oli jo tassa vaiheessa mielestamme todella laaja, vaikka aihetta oli
yritetty rajata. Aivoverenkiertohairiot ja horkka ovat aiheina todella laajoja, eivatka
suoraan liity opinnaytetydn aiheeseen. Siksi paatimme, ettd emme lisaa niista tietoa

oppaaseen. Usea sivuinen opas ei valttamatta houkuttele lukemaan sita.

Ensimmaisen kerran, kun Katuklinikat arvioivat oppaan sisaltoa, ehdotettiin, etta
oppaaseen lisattaisiin tietoa “lauantaiydn halvauksesta”. Tutkimme aihetta, mutta siita
I0ytyi todella niukasti materiaalia. Koostimme kuitenkin aiheesta tekstia oppaaseen,
mutta Katuklinikoilta tuli kommentti, ettd halvaus voi koskea mitd tahansa kehon
raajaa, olimme Kkirjoittaneet vain varttindahermon halvauksesta. Olimme jo
aikaisemmin ryhman kanssa keskustelleet, etta tama halvaus aihe ei suoraan liity
opinnaytetydn aiheeseen ja jaad myos hyvin irralliseksi kokonaisuudesta, siksi

paatimme jattaa sen kokonaan pois oppaasta.

Teimme Katuklinikoilta saadun palautteen perusteella sisallolle muokkauksia ja
koostimme niista oppaan. Lahetimme oppaan uudestaan Katuklinikalle arvioitavaksi.
Pyysimme palautetta ulkoasusta ja viela uudestaan sisallosta muokkauksien jalkeen.
Katuklinikoilta toimitettiin yhteystiedot, jotka he halusivat oppaaseen ja tiivistelman
Katuklinikoiden toiminnasta. He kommentoivat oppaan olevan hyva. Lisasimme

Katuklinikan tiedot oppaaseen ja palautimme heille valmiin oppaan.

10.6 Oppaan kieli- ja ulkoasu

Aloitimme oppaan (Liite 2) kehittamisen tutustumalla, millainen on hyva opas, miten
ohjeet tulisi laatia ja mitd on selkokieli. Oppaan ohjeistuksissa kaytimme
kaskymuotoa, silla Kotimaisten kielten keskus neuvoo kayttamaan ohjeistuksessa
kaskymuotoa. Silloin lukija ymmartda mika on hanen itsensa tehtava ja minka tekee
joku muu. Ohjeen lukijalle on selvaa, miksi kaskymuotoa tulee noudattaa.
(Kotimaisten kielten keskus, i.a.) Esimerkiksi ohje: "kayta pistédessa aina puhtaita
neuloja ja ruiskuja tartuntatautien valttamiseksi” on selva, koska on kayttajan edun
mukaista kayttaa puhtaita valineita sairastumisen valttamiseksi. Kun kaskymuoto on
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selvasti ohjeen kayttajan edun ja tavoitteen mukaista, se ei ole maarailevaa ja tylya

(Kotimaisten kielten keskus, i.a).

Opasta laatiessa ja ohjeiden sisaltda pohtiessa kiinnitimme huomiota oppaan
kohderyhmaan Katuklinikoiden asiakkaisiin, eli suonensisaisia huumeita kayttaviin
ihmisiin. Oletimme, etta talld kohderyhmallda on jo entuudestaan tietoa ja
kayttokokemusta huumeista. Ohjeita laatiessa tulisi muistaa miettia toimintaa ohjeen
lukijan nakokulmasta. Ohjeen rakennetta ja muotoa tulee harkita, etta eri vaiheet ja
asiat on esitetty jarkevassa jarjestyksessa. Ohjeessa ei pida kayttaa hankalia termeja,
vaan ne taytyy avata. (Kotimaisten kielten keskus, i.a.) Esimerkiksi yliannostuksen
oireita tulee kuvata suomen kielelld, esimerkiksi hypoksemia termin sijaan puhutaan

hapen puutteesta.

Tavoitteena oli, etta opas olisi kirjoitettu selkokielella, mutta se osoittautui liian
haasteelliseksi. Lopputulos on selkeaa yleiskielta. Selkokieli eroaa yleiskielesta siten,
ettd se on helppoa suomen kielta ja sopii ihmisille, kenelle yleiskieli on lilan vaikeaa.
Selkokieli ja selkea yleiskieli ovat eri asia, selkokieli on viela tastakin helpompaa, se
parantaa saavutettavuutta, koska sitd on helppo ymmartaa. (Selkokeskus, 2024-a.)
Katuklinikka painotti oppaan suunnittelussa, ettd kohderyhmassa on paljon henkildita,
joilla on esimerkiksi luetun ymmartamisen, hahmottamisen ja keskittymisen
vaikeuksia, jopa haasteita lukemisessa. Siksi oli tarkeaa, ettd oppaassa kaytettava

kieli olisi mahdollisimman helppoa ja ymmarrettavaa.

Vaikka yritimme tiivistda oppaan sisallén mahdollisimman tiiviiksi, siihen tuli kuitenkin
paljon tekstid. Pohdimme paljon sitd, ettd jaksaako kohderyhmamme keskittya
lukemaan koko oppaan sisallon. Yritimme laatia oppaaseen mahdollisimman
informatiiviset otsikot, jotka herattaisivat lukijan mielenkiinnon. Lisaksi esimerkiksi
kaikista olennaisimpia teksteja lihavoitin. Ensimmaisessa osiossa “Keinoja
turvallisempaan huumeiden kayttéon, kuinka voit vahentdaa huumeiden kayttoon
liittyvia riskeja” - on kaikista eniten tekstia. Yritimme keksia teksteille sellaiset otsikot,
etta periaatteessa jo pelkastaan otsikon lukeminen kertoo keinon vahentaa riskeja.
Nain oppaan lukija voisi saada hyotya jo pelkastaan oppaan silmailysta, eika koko

materiaalia tarvitse lukea.



47

10.7 Oppaan arviointi

Oppaan (Liite 2) arviointiin liittyen pohdimme keinoja kokeilla oppaan toimivuutta ja
saada palautetta siita. Arvioinnin avulla olisimme voineet varmistaa, ettd opas on
laadukas, hyodyllinen ja tehokas. A-klinikkasaation Katuklinikoilta saimme palautetta
oppaan suunnittelu- ja tekovaiheessa. He arvioivat oppaan sisallon oikeellisuutta ja
kattavuutta seka visuaalista ilmetta ja houkuttelevuutta. Pyysimme heilta palautetta
my0s valmiin oppaan toimivuudesta, selkeydesta ja kaytettavyydesta asiakkaiden
kanssa, seka kehitys- ja jatkokehitysehdotuksia. Palautetta pyysimme aina
lahettamalla sahkopostitse materiaalia ja kysymyksia Katuklinikan yhteyshenkilolle,
joka valitti viestit Katuklinikan tiimeille. Yhteyshenkilo valitti meille koko Katuklinikan

yhteisen palautteen.

Myds kohderyhman palaute olisi ollut arvokasta ja hyodyllista. Olisi ollut hyva saada
palautetta, oliko opas tarpeeksi selkea ja lyhyt ja jaksoiko sen lukea. Myds se olisi
ollut mielenkiintoista saada tietaa, kokeeko kohderyhma, ettd oppaasta olisi ollut
hyotya aikaisemmin tai voisiko siita olla hyotya tulevaisuudessa, onko opas pystynyt

muuttamaan lukijansa toimintaa toivottuun suuntaan.

Palautteen keraaminen kohderyhmalta on kuitenkin haastavaa. Mietimme, onko se
ylipaataan mahdollista ja miten se olisi onnistunut niin, etta heidan anonymiteettinsa
sailyy, miten sen olisi voinut toteuttaa eettisesti. Pohdimme esimerkiksi
kyselylomakkeen tekemista, mutta kohderyhman tavoittaminen vastaamaan
kyselyihin osoittautui hankalaksi. Lopulta paadyimme, ettd Katuklinikalta saatu
palaute on riittava. Palautteen keraaminen kohderyhmalta olisi ollut haasteellista

kaytannossa, mutta myos aikataulullisesti.

11 POHDINTA

Opinnaytetyona lahdimme kehittdmaan opasta, joka vastaa koulutustarpeeseen

lisaamalla huumeita kayttavien ihmisten tietoutta yliannostuksista, ensiavusta
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yliannostustilanteessa, madaltaa kynnysta auttaa yliannostuksen ottanutta, seka
hakea apua. Opinnaytetydn ja oppaan suunnittelun pohjana toimi THL:n julkaisemat
12 keinoa ehkaista huumekuolemia (THL, 2023-a). Tutustuimme naihin keinoihin ja
niiden pohjalta kokosimme sisaltoa oppaaseen. Saimme koottua oppaaseen kaikki
suunniteltu tieto aiheesta. Sisaltd meinasi prosessin aikana useaan kertaan laajentua,
mutta saimme rajattua aiheen suunnitelman mukaiseksi. Lopputuloksena on selkea,
informatiivinen opas, johon on koottu suuri maara tarkeaa tietoa mahdollisimman

selkeasti ja tiiviisti esitettyna.

Opas tulee Katuklinikoiden kayttéon ja he jakavat sita asiakkailleen. Katuklinikoiden
asiakkaat ovat suonensisdisesti huumeita kayttavia ihmisia. Oletimme, etta
kohderyhmalla on jo entuudestaan jonkinlaista tietoa huumeista. Haasteena oppaan
laatimisessa olikin l0ytaa ne olennaisimmat asiat, joista kohderyhma todella voisi
hyotya. Oppaan asiat ovat sellaisia, joita on hyva muistuttaa mieleen ja kerrata,
esimerkiksi elvytysohjeet. On tarkeaa oppia tunnistamaan yliannostusoireet ja osata
reagoida niihin. On myds tarkedd ymmartaa, miten arvioida tajuntaa, hengitysta ja
miten kaantaa kylkiasentoon tai elvyttda. Oppaan tarkoituksena on myds heratella
lukiia ymmartamaan avun halyttamisen tarkeys. Lisaksi opas voi toimia
Katuklinikoiden henkilokunnan ohjausmateriaalina huumeita kayttavia ihmisia

kohdatessa. Opasta voi kayttdd myds poimimalla siita eri osioita.

Oppaan tavoitteena oli vahentaa huumeiden kaytdsta johtuvia haittoja ja lisata tietoa
yliannostuksista ja hatédensiavusta. Oppaan lukemalla ja sen ohjeita noudattamalla
voi varmasti vahentda kayttoon liittyvia riskeja. Ensiapuohjeita voi hyodyntaa
ensiaputilanteissa. Oppaan avulla voi arvioida, onko kyseessa yliannostus ja onko
tarvetta halyttda apua. Olemme ajatelleet, etta jo pelkastaan selkeasti erottuvat ja
kuvaavat otsikot lukemalla saa hyodyllista tietoa ja muistutusta aiheesta. Halusimme
oppaaseen kuvia lisddmaan visuaalista houkuttelevuutta ja tekemaan oppaasta
selkedmman ja helpommin ymmarrettavan. Kuvien piti olla mahdollisimman selkeita
ja yksinkertaisia. Opas piti olla tulostettava, joten myodskaan kuvat eivat voineet olla

suuria tai varikkaita.
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11.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tulee tarkastella koko tekoprosessin ajan eettisyyden ja
luotettavuuden nakokulmasta. Vain eettisesti ja luotettavasti tehdyilla opinnaytetdilla
on arvoa tutkimuksessa ja kehittamisessa. Kerasimme opinnaytetyohon
tutkimusaineistoa useista lahteista ja arvioimme niiden luotettavuutta kriittisesti.
Perusteellinen lahdekritiikki edistaa niin luotettavuutta kuin eettista turvallisuuttakin
(Heikkila ym., 2008, s. 43—44). Toissijaisten lahteiden hydédyntaminen lisaa tiedon
muuttumisen riskia (Vilkka & Airaksinen, 2004, s. 72-73). Kaytettyjen lahteiden
laajuus lisda luotettavuutta. Opinnaytetydssa on kaytetty mahdollisimman laajasti
erilaisia luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Raportoimme tydssa tutkittua tietoa
totuudenmukaisesti ja kokonaisuudessaan. Lahdeviitteet ovat selkeasti esilla, silla
huolellisesti merkityt lahdeviitteet seka hyvin tehty lahdeluettelo lisaavat

opinnaytetyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon tuotteena on opas (Liite 2), jonka tekemiseen liittyi vastuu siina
esitettavan tiedon luotettavuudesta. Meilla tekijoilla on vastuu, ettd oppaassa esitetty
tieto on luotettavaa ja ajantasaista. Oppaan laatimista varten on keratty taustatietoa.
Oppaan aihe on ajankohtainen ja siita 16ytyy paljon tutkimustietoa. Olemme joutuneet
pohtimaan, mika tieto on kaikista olennaisinta ja millaisesta tiedosta oppaan kayttajat
todella hyotyvat. Taustatietoa on paljon ja siita on poimittu olennainen oppaaseen.
Tassa prosessissa meidan on pitanyt kiinnittaa huomiota siihen, etta tieto pysyy
eheana, eikd sen merkitys muutu. Oppaan sisaltéa arvioitin yhdessa A-

klinikkasaation kanssa ja oppaaseen tuli vain heidan hyvaksymaa sisaltoa.

Opinnaytetyon aiheeseen liittyy stigmaa ja eettisia haasteita. Kehittamistoiminnan
ensisijainen paamaara terveydenhuollossa on potilaan hyva. Mielestamme on
tarkeaa, ettda myods huonommassa asemassa olevat saavat apua ja voivat elaa

terveellisemmin, seka valttyisivat komplikaatioilta.

Opasta tehdessa olemme joutuneet arvioimaan oppaan ohjeita, kieliasua ja tyylia.
Aihe on vakava, mutta silti oppaalla ei ole tarkoitus “pelotella”. Opas on tyyliltaan
neutraali, se ei tuomitse tai leimaa huumeita kayttavida ihmisia. Ohjeet
turvallisemmasta huumausaineiden kaytosta voi vaikuttaa silta, etta kannustamme

jatkamaan niiden kayttda sen sijaan, ettd kannustaisimme vieroittumaan niista.
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Oppaan tarkoitus on lisata tietoa ja ohjeistaa kayttdjia turvallisempaan, haittoja
vahentavaan kayttoon. Yhteiskunnan nakokulmasta se voi mahdollisesti vahentaa
terveydenhuollon kuluja ja kuormittumista huumausaineita kayttavien inmisten osalta.
Jos edes yksi vaara, haitta tai infektio, tai jopa kuolema huumausaineiden kayttoon

littyen saadaan ehkaistya oppaan avulla, on opas onnistunut tarkoituksessaan.

Opas sisaltaa tietoa, joka vanhenee ja sita tulee paivittaa, kuten Katuklinikoiden
yhteystiedot ja ensiapu- ja elvytysohjeet. Opas luovutettiin Katuklinikoille, joka vastaa
tulevaisuudessa oppaan paivityksesta. Opas luovutettiin sellaisena sahkdisena
tiedostona, etta sita pystyy tarpeen mukaan paivittamaan. Tama lisaa oppaan
kaytettavyytta ja luotettavuutta. Oppaan kuvat ovat itse piirrettyja, niiden kayttooikeus

siirtyy Katuklinikoille oppaan luovuttamisen yhteydessa.

11.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyon tekeminen kasvatti meitd kohti sairaanhoitajan ammattia. Tyd oli
paljon laajempi kuin osasi etukateen ajatellakaan ja tyon edistyessa hahmottui myos
se, kuinka koko opintojen ajan meitd on valmennettu opinnaytetydn tekemiseen.
Opinnaytetyon aloitus tuntui haastavalta ja emme oikein tienneet miten tyon
aloittaisimme. Kaikista tyon vaiheista 10ytyi kuitenkin hyvat ja selkeat ohjeet. Kun

materiaaleihin tutustui, alkoi kokonaisuus hahmottua.

Opinnaytetyon aihe oli meille selva, halusimme tehda terveysneuvonta oppaan
huumeita kayttaville ihmisille. Paihdehoitotyd on kuitenkin aiheena todella laaja ja
aiheen valitseminen ja rajaaminen oli ehdottoman tarkeaa. Aiheesta Ioytyy valtava
maara tietoa ja haasteena olikin myOs rajaaminen, mita tietoa oppaaseen lopulta
koostimme. Opinnaytetydon tekeminen opetti luotettavan, ajantasaisen tiedon
hakemista ja tiedon kasittelya, arviointia ja referointia. Sairaanhoitaja toimii
ammatissaan hoitotydn asiantuntijana, jonka pitaa osata etsia luotettavaa tutkittua
tietoa ja ohjata potilaita. Oppaan tekeminen hahmotti meille, millaisia asioita otamme
huomioon ohjeita laatiessa. Se opetti tiivistamaan tutkimustietoa selkeiksi
informatiivisiksi ohjeiksi. Tasta taidosta on varmasti hyodtya sairaanhoitajan tyossa

potilasohjausta toteuttaessa.
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Opinnaytety6ta tehdessa tutustuimme laajasti muun muassa paihdehoitotydohdn,
erilaisiin paihteisiin ja niiden vaikutuksiin, huumeyliannostuskuolemien syihin ja
ennaltaehkaisyyn. Kukaan opinnaytetyon tekijoista ei ole opinnoissaan syventynyt
mielenterveys- ja paihdehoitotydhodn. Opinnaytetyota tehdessa meille karttui valtava
maara hyodyllista tietoa paihdehoitotyosta. Mielenterveys- ja paihdeongelmia esiintyy
kaikissa hoitotyon kentissa, joten kaikki tieto ja ymmarrys aiheesta on tarpeellista.

Sairaanhoitajatutkintoa saatelee EU-direktiivi ja kansallinen lainsaadanto, joiden
pohjalta on maaritelty osaamisvaatimukset sairaanhoitajalle. Osaamisvaatimukset on
jaettu osa-alueisiin, joista useampi liittyy ammatillisuuteen ja eettisyyteen,
asiakaslahtoisyyteen ja kommunikointiin  asiakkaan tai potilaan kanssa.
Sairaanhoitajan tulee osata tyoskennella eettisten periaatteiden ja hoitotyon arvojen
mukaisesti, seka hanella tulee olla valmius puuttua epaammatilliseen kaytokseen.
Han tunnistaa eettisia ongelmia ja kasittelee niita ja osaa tydskennella asiantuntijan
roolissa. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2020.) Asiakkaalla on oikeus tulla kohdatuksi
inhimillisesti, tuomitsematta ja arvostavasti (Kailanto ym., 2023b). Opinnaytetyon
aiheeseen syvemmin tutustuminen kehitti meitd hoitajina kohtaamaan huumeita
kayttavia  ihmisia. Huumausaineita  kayttavat ihmiset kokevat usein
terveydenhuollossa huonoa kohtelua (Virokangas, 2017). Me osaltamme voimme
poistaa stigmaa ja kohdata huumeita kayttavan inmisen arvokkaasti ja tuomitsematta.
Opinnaytetyota tehdessa tutustuimme erilaisiin paihdehoidon vaihtoehtoihin, seka
turvallisempaan ja haittoja vahentavaan paihteiden kayttoon. Hoitajina meilla on nyt

tietoa ohjata potilasta palveluiden piiriin ja hakemaan erilaista tukea ja apua.

Koko opinnaytetydn tekemisen ajan pidimme tiiviisti yhteytta. Etatydskentelytaidot
kehittyivat prosessin aikana, silla opinnaytetyon tekijoiden valimatka on noin 380
kilometria. Ryhman kesken yhteytta pidettiin WhatsAppin ja Teamsin valityksella.
Myos yhteistyOkumppanin kanssa yhteydenpito tapahtui sahkopostitse tai
etayhteyksin. Opinnaytetydn tekeminen kehitti projektinhallinta taitoja, silla siihen
kuului useita osa-alueita, oli pidettava huolta aikatauluista ja vastuista. Ryhman
kesken jatkuvasti reflektoimme tyon etenemista, seka teimme yhdessa valitavoitteitta.
TyOskentely ryhmana opetti meitd reflektoimaan tyéskentelytapojamme.
Saanndllisesti tapahtuva oman oppimisen tarkastelu auttoi meita kehittamaan
toimintaamme varmistaaksemme laadukkaan lopputuloksen. Opinnaytetydprosessi

oli raskas, mutta opettavainen kokemus. Prosessin aikana tapahtunut
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henkilokohtainen kehitys on ollut huomattavaa ja suuri maara tyétunteja on antanut

meille hyvat evaat jatkaa opintoja kohti valmistumista.

11.3 Oppaan kaytettavyys ja jatkokehitys

Teimme oppaasta tekijanoikeussopimuksen A-klinikkasaation Katuklinikoiden
kanssa. Oppaan kayttdoikeus annettiin tekijoille, seka A-klinikkasaatiolle. A-
klinikkasaatio saa kayttaa opasta myOs osittain, sita saa muokata, monistaa ja
kopioida, seka luovuttaa edelleen. Oppaan saa jakaa myods A-klinikkasaation
Katuklinikoiden verkkosivuilla. Opas sisaltaa tietoa, joka vanhenee, joten oppaan
kaytettavyyden kannalta sitad tulee tulevaisuudessa paivittda. Opas luovutetaan A-
klinikkasaation Katuklinikoille sahkodisena tiedostona opinnaytetyon julkaisun
yhteydessa ja sen jalkeen oppaan mahdollisesta paivityksestd vastaa A-

klinikkasaatio.

Opas on toteutettu sellaisessa tiedostomuodossa, ettd sen muokkaaminen ja
paivittaminen on mahdollista. Oppaan ulkoasussa, kuten vareissa ja kuvissa on
huomioitu sen kaytettavyys, silla Katuklinikoiden on tarkoitus jakaa opasta asiakkaille
tulosteena. Opas on sellainen, etta sita pystyy helposti tulostamaan ja sen ulkoasu

pysyy siistina ja luettavana.

A-klinikkasaation Katuklinikoiden kanssa opinnaytetydn opasta suunnitellessa heilta
tuli paljon ideoita, mista aiheista olisi tarvetta oppaille. Aiheita olivat esimerkiksi
huumeita kayttavien ihmisten seksuaaliterveys ja steroidit. Opasta laatiessa
Katuklinikoilta tuli myos paljon ehdotuksia, mita aiheita olisi voinut lisata oppaaseen.
Koska opinnaytetyo ja opas olivat jo laajoja, jouduimme ehdotetut aiheet jattdmaan
tydsta pois. Esitettyja aiheita olivat muun muassa aivoverenkiertohairiot ja niiden
oireiden tunnistaminen, horkka oireet, niiden tunnistaminen ja milloin hakeutua

hoitoon, seka tietoa “lauantaiyon halvauksesta”.

Katuklinikoilta kysyttiin olisiko heilld jatkokehitysideoita oppaalle. Katuklinikat
ehdottivat, etta oppaan kaikista aiheista voisi tehda oman oppaan.
Jatkokehitysideana Katuklinikat esittivat, etta esimerkiksi opinnaytetyona huumeita
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kayttaville ihmisille voisi tehda haastattelututkimuksen ensiaputaidoista ja millaisia

ensiaputilanteita heilla on ollut, millaisille ensiaputaidoille on ollut tai olisi ollut tarvetta.

11.4 Oppaan luovuttaminen Katuklinikoille ja palaute oppaasta

Palautimme oppaan Katuklinikoille ja samalla sovimme vield oppaan kayttdoikeuden
voimassaolosta. Opas on Katuklinikoiden kaytdssa vuoden 2030 loppuun asti.
Palautuksen yhteydessa kysyimme, toivooko Katuklinikat, etta esittelemme heille
oppaan. He kommentoivat, etta opas on niin selkea ja valmis kayttoon, etta he eivat

nae tarvetta esittelylle.

Oppaan kohderyhmaltd ei keratty palautetta, mutta Katuklinikoilta pyysimme
palautteen oppaasta. Pyysimme heiltd vastauksia kysymyksiin, onko opas heidan
mielestaan selkea ja luettava? Onko opas toimiva ja kaytettava asiakastydssa, voiko
sitd hyodyntaa Katuklinikoiden tydssa? Tuleeko opas kayttoon, jaetaanko sita
asiakkaille? Onko oppaan tieto hyddyllista, voiko Katuklinikan asiakkaat hyotya
oppaasta? Onko Katuklinikoilla jatkokehitysideoita oppaalle tai mita he tekisivat

toisin?

Katuklinikat kommentoivat, etta oppaassa on paljon tekstia, mutta se on selkea ja
hyva ettd se ei ole pidempi. Oppaassa on hyodyllistd ja konkreettista tietoa
yliannostuksista ja niiden ennaltaehkaisysta, kuinka toimia yliannostustilanteissa.
Opasta ei todennakdisesti pysty hyddyntamaan kadulla tehtavassa tyossa, koska
silloin oppaan pitaisi olla todella Iyhyt, tieto nopeasti 16ydettavissa ja vahemman
tekstia. Katuklinikoiden tyontekijat voivat kuitenkin kayttaa opasta yksilotyossa,
esimerkiksi kotikaynneilla, joissa on rauhallisempi ymparistd. Opasta voidaan kayda
lapi yhdessa asiakkaan kanssa ja sen jalkeen jattdaa se hanelle omaksi. Helsingin
Katuklinikat tekevat tyotd myds Helsingin vankilassa ja opasta voidaan jakaa myods

sinne.
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hyvinvointipalvelujarjes
telmassa. Huumeita
kayttavien naisten
”standpoint”

ryhmakeskusteluja
kokemuksista
hyvinvointipalvelujarjestelm
an asiakkaana. Tutkimus
kasittelee naisten
ryhmakeskusteluissa
jaettuja eriarvoisuuden
kokemuksia.

Tekija/julkais Nimi Sisalto Miksi valittu
u vuosi

Kriikku, P, Nuoren Alkuperaistutkimus. | Tutkimuksesta selviaa,
Tikkanen, J. & huumemyrkytyskuole Tutkittu tarkemmin mitka aineet
Ojanpera, I. man taustalla huumemyrkytyskuolemia | aiheuttavat erityisesti
2022 useinmiten oikeuslaaketieteelliseen huumekuolemia.

buprenorfiinin, kuolemansyyn

bentsodiatsepiinien ja selvittdmiseen liittyvista

amfetamiinin oikeuskemiallisten

paihdekayttda analyysien tuloksista ja

kuolintodistusten tiedoista

vuosilta 2016-2020. Lisaksi

tarkastelu erityisesti alle 25-

vuotiaiden paihdekayttéon

liittyvia

huumemyrkytyspuheluita

Myrkytystietokeskukseen

vuosina 2011-2020.

Verrattu alle 25-vuotiaiden

ja sitd vanhempien

huumemyrkytyskuolemien

yhtaldisyyksia ja eroja.

Ryan, S., Do we all agree what Tutkimusartikkeli. Tutkittu Huumeita kayttavien
Hislop, J., & “good health care” eri vaestoryhmien ihmisten kokemuksia
Ziebland, S. looks like? Views from nakemyksia ja kokemuksia ja nakemyksia

2016 | those who are “seldom | hyvasta terveydenhuollosta. millaista on hyva
heard” in health Yksi vaestoryhma terveydenhuolto.

research, policy and laittomasti huumeita

service improvement. kayttavat ihmiset.
Virokangas, Eriarvoisuuden Tutkimusartikkeli. Huumeita kayttavien
E. kokemuksia ja Tutkimuksessa tutkittu naisten kokemuksia
2017 hallinnan suhteita | huumeita kayttavien naisten | hyvinvointipalvelujarje

stelman asiakkaana.

Hamalainen,
P., & Oksi, J.
2019

Suonensisaisten
huumeiden kayttajien
Staphylococcous

Alkuperaistutkimus.
Tutkimuksessa tutkittu
suonensisaisia huumeita

Tietoa
suonensisaisten
huumeiden kaytén
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aureus -bakteremiat
Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin
alueella 2007-2017.

kayttavien Staphylococcous
aureus —bakteremian
esiintyvyytta ja niiden
maaran lisdantymista.
Yhteyttd muuntohuumeiden
esiintyvyyden
lisdantymiseen.

seurauksena
ilmenneista
Staphylococcous
aureus —
bakteremioista.

Kriikku, P., Myrkytyskuolemien Alkuperaistutkimus. Myrkytyskuolemissa
& Ojanpera, I. kokonaismaara Tutkimuksessa tarkasteltu enenevassa maarin
2024 pienenee - vuosina 2018-2022 paaosassa alkoholin
huumemyrkytyksia oikeuskemiallisen sijaan huumeet.
edelleen paljon. tutkimuksen lapikayneita
vainajatapauksia.
Pakarinen, L., Huumeiden kayttajien Alkuperaistutkimus. Vakavat
Lindholm, L., | vakavat MRSA-infektiot | Tutkimuksen tavoitteena oli veriviljelypositiiviset
Kanerva, M., ovat lisdantyneet. selvittdd MRSA-epidemian infektiot ovat
Huttunen, R., laajuus, MRSA-kantatyypit lisaantyneet
Nieminen, ja infektioiden vakavuus merkittavasti
M., Harttio- huumeita pistamalla Suomessaviime
Nohteri, A., kayttavilla ihmisilla. vuosina.
Kurvinen, T.,
Lehtinen, J.,
&
Lyytikainen,
O.

2023
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LIITE 2. OPAS HUUMEYLIANNOSTUKSET JA NIIDEN ENSIAPU

(#) opas

HUUMEYLIANNOSTUKSET JA
NIIDEN ENSIAPU

TOTEUTETTU DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULUN OPINNAYTETYONA

04/2025

Hae rohkeasti apua

Apua, tukea ja hoitoa on tarjolla
kaikille omien tavoitteiden mukaan,
esimerkiksi opioidikorvaushoitoa.
Terveysneuvontapisteilld sinua
voidaan opastaa eteenpiin
palveluissa.

Keinoja turvallisempaan Terveysneuvonta
hu.umeld.en.kayttc‘).cin, Varmist
miten voit vahentaa puhtaus
huumeiden kayttoon
liittyvia riskeja

= Hepatiitit, seka hivleviad huumeita kayttavien keskuudessa.
Tehokas tapa sucjautua A- ja B-hepatiittia vastaan on rokotus.

= Rokotteita, sek tartunta- ja sukupuolitauti testauksia saa
terveysneuvontapisteilta. Asioida voi anonyymisti ja kysya saa
mistd vaan asiasta. Terveydenhuollon ammattilaizet ovat siella
sinuavarten.

Turvallisempi
kayttotapa

Kayta ainawvain puhtaita pisto- ja kayttovalineitd. Varmista myos, ettd aine pysyy puhtaana.

*  Ennen pistdmista huolehdi kasien ja pistopaikan puhtaudesta, pese zaippualla tai
desinfioi pistopaikan iho.

* Pisto- ja kyttovilineitd saa neulojenvaihtopisteistd

* Likaizet pistovalineet ja aineet altistavat vakaville infektioille ja tartuntataudeille.

Turvallinen
ymparisto

* Suonenszizéinen kiytd lisd & yliannostuksen rizkis ja altiztaa vakaville infektioille,
seka tartuntataudeille.

*  Huumeita voikéayttaa myos esimerkiksi tablettina nieltyna, nuuskaamalla,
polttamalla ja hiyryttamalla.

Onko paikassa, jossa olet sinulle tuntemattomia/arvaamattomia
henkiloita. Saattaako joku satuttaa sinuatai kiyttaa hyviksi?
Tiedétkd paikan osoitteen, mihin halytét tarvittaessa apua?
Onko paikassa suuri tapaturmari ski, esimerkiksi putoaminen,
hukkuminen tai paleltumisen/palova mmaojen riski.

Ala kayta yksin

Tieda
mita kaytat

* Josjotain sattuu muut voivat halytt&4 apua ja antaa ensiapua.
= Ennen kayttod kerro muille mité ainetta otat. Yliannostustilanteessa hoitoa
pystytddn antamaan helpommin, kun tiedetdan myrkytyksen aiheuttaja.

Varmista aina, ettd tiedat mita kdyttdmasi aine on. Testaa tuntematon
aine, kokeile ensin mahdollisimman pieni annos.

* Hankitietoa kayttd méstésiaineesta.

= Kaytd vain yhté ainetta kerrallaan, sekakéyttd altistaa yliannostulsille.
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Yliannostus

Huumeyliannostus on huumausaineen tai sekakayton aiheuttama hengenvaarallinen myrkytystila.

Huumeiden kayttd muokkaa toleranssia, eli elimiston mukautumista huumeisiin. Jatkuvan huumeiden kayton
seurauksena toleranssi kasvaa. Toleranssi laskee kuitenkin nopeasti, jos huumetta ei kayteta, siksi kayttotauon
jalkeen pitaa kaytto aloittaa pienemmalla annoksella yliannostuksen valttamiseksi.

Toleranssi ja huumausaineiden vaikutukset ovat yksilollisia ja turvallista huumeiden kdyttdannosta eiole.

Suomessa eniten huumeyliannostuskuolemia aiheuttavat opioidit, etenkin buprenorfiini, lisdksi amfetamiinit.
Suurin osa huumekuolemista liittyy sekakayttoon.

e
Huumeiden suonensisainen kaytto altistaa yliannostukselle. Aine menee suoraan verenkiertoon ja se voi vaikuttaa !| |
hyvinkin nopeasti.
’ i 0.0,
3, A F
" & . L
Tunnista yliannostuksen oireet s
Lamaavat aineet, kuten bentsodiatsepiinit Stimulanttien, kuten amfetamiini, ekstaasi, kokaiini
ja opioidit yliannostusoireita: yliannostusoireita:
Hengityksen hidastuminen, hengityslama Rytmihairiot
Tajunnantason lasku/tajuttomuus Hallusinaatiot Jos epailet myrkytysta, voit
Pienet pistemaiset pupillit Paniikkikohtaukset ja vainoharhaisuus kysyé neuvoa myos
Kylman nihkea sinertava iho Kuume myrkytystietokeskuksesta.
Lihasvelttous Kouristelu Keiklllstpal\r}[fsta is 24;? ja
" " H H punelut ovat maksutiomia
Verenpaineen ja sykkeen lasku Korkes ayke inversnpnine Myrkytystietokeskus puh.
Vasymys, sekavuus ja levottomuus Laajentuneet pupillit 0800147 1M
Puheen puuroutuminen Sekavuus
Kouristelu Myrkytysoireet voivat olla aineen tavanomaisia vaikutuksia,

mutta paljon voimakkaampia

Hataensiapu, miten autat yliannostuksen ottanutta

Jos epailet henkilon ottaneen yliannostuksen, on mahdollisimman nopea avun hilyttdminen ja ensiavun aloittaminen ensiarvoisen tarkeaa.
Yliannostus voi aiheuttaa hengityslamaa, uneliaisuutta ja tajuttomuutta, siksi on tarkkailtava tajuntaa ja hengitysta.

Ala koskaan anna henkildn menna yksin nukkumaan, jos epailet hdnen ottaneen yliannostuksen tai hanelld on yliannostuksen oireita. Useat
yliannostukseen kuolleet ovat menehtyneet nukkuessaan.

Als koskaan anna mitédan huumausainetta tai ladketts yliannostuksen ottaneelle!

A\ S

1. llmateiden avaus: Ny, /
. . . . . . Kaanna henkilo selalleen ja avaa
Tarkkaile henkilén tajunnantasoa ja hengitysta: ilmatiet taivuttamalla henkilén
Yritd herattaa henkildoa puhuttelemalla hanta kovaan daneen ja B =0t taaksepain leuasta
nostamalla.

hartioista ravistelemalla, tarkkaile reagoiko hdn puheeseen,
avaalko silmia, adnteleeko, liikkuuko.

2. Hengityksen tarkkailu:

Jos henkild ei reagoi mihink&an heréattely yrityksiin han on tajuton. Tunnustele poskella tai kimmenselalla
Henkilo tarvitsee ammattiapua. tuntuuko henkilon suusta tai nenésta
ilmavirtaa, lilkkuuko rintakeha, kuuluuko
hengityksen aania.

Nakyyko hengitysliikkeita tai ovatko ne
erityisen suuria?

Kuuntele hengitysta, onko se katkonaista,
haukkovaa, korisevaa tai kuorsaavaa.

Soita 112, laita puhelin kaiuttimelle ja jatka tarkistamaan
hengitys. Noudata hatdkeskuksen ohjeita.




Jos henkilo on tajuton, mutta hengitt

a
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a hanet kaannetaan kylkiasentoon

Kylkiasentoon kdéantdminen:

1. Henkilo on selinmakuulla. Mene polvilleen hanen
viereensa.

Koukista henkilon kauimmaisen jalan polvi.
Otatoisella kadella kiinni henkilon jalasta ja toisella
kadella kiinni olkapaasta.

Kédanna henkild kylkiasentoon.

2. Aseta henkilon paallimmainen kasi hdnen
leukansa alle.

Koukista henkilon paallimmainen jalka niin, etta
polvi koskee maahan.

Taivuta kylkiasennossa olevan henkilon paata
kevyesti taaksepain leuasta nostamalla.

Tarkkaile, ettd henkild hengittaa.

Q@@%Q

Jos henkilé kouristelee:

Halyta apua, soita 112.

Ala yrita estaa kouristusliikkeita.

Varmista, ettei henkilo kolhi paataan asettamalla
pehmuste paan alle.

Kouristavan henkilon suuhun ei saa laittaa mitaan.
Henkilé kdannetdan kyljelleen, kun kouristukset sen
sallivat.

Heti kun kouristukset loppuvat, tarkistetaan hengittaako
henkilo normaalisti ja kdannetaan hanet kylkiasentoon.

=

Jos henkilo ei hengita, aloitetaan painelu-puhallus elvytys

Aloita painelemalla 30 kertaa:

.

“ ™,
Aseta henkilo selinmakuulle. \ 14?‘ i
Mene polvilleen hdnen viereensa ja kumarru henkildn ylle JQ \ f,' _J
Laita kimmenesi paallekkain ja aseta ne keskelle \"
henkilon rintalastaa. e
Pid& kadet suorina ja paina 30 kertaa kohtisuoraan ‘ n ’ =
alaspain Sl
(Painelunopeus noin 100-120 painallusta/minuuttija ) h
painelusyvyys noin 5-6cm.) o L

/ =
k\" C:f-_‘;_-? .\u
) ==

(B % Puhalla 2 kertaa:
<W/ Sulje hen kilt')rw nenélr? sieraimet. B .
k = »,{ Aseta huulesi henkilon huulille niin, etta

N I suu peittyy.

L;},-’L— ,L__ Puhalla 2 kertaa sen verran, mita

keuhkoistasi kevyesti tyhjentyy.
Tarkkaile etta henkilon rintakeha nousee.

Jos saatavilla on defibrillaattori, eli sydéniskuri

Lahtee toinen auttaja hakemaan sydaniskurin ja toinen
elvyttaa rytmilla 30 painallusta, 2 puhallusta.

Kun sydaniskuri saadaan paikalle, se kaynnistetaan ja
noudatetaan laitteen antamia ohjeita.

Huom! Painelu- puhalluselvytys ei saa keskeytya missaan
vaiheessa, kun laitetta valmistellaan toimintakuntoon.

Defibrillaattoreita on saatavilla monissa julkisissa tiloissa.
Laitteiden paikat on merkitty kyltein. Myds 112 Suomi-
sovellus nayttaa lahimman defibrillaattorin sijainnin.

Defibrillaattorin
opaste

Jatka elvytystd samalla rytmilld, 30 painelua ja 2 puhallusta.
Elvytysta jatketaan niin pitkdan kuin ammattiapu on saapunut paikalle, tai kun
voimasi loppuvat ja et jaksa enaé elvyttaa.
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Jokaisella on oikeus tulla autetuksi ja saada apua

Jokaisella on velvollisuus auttaa avuttomassa tilassa olevaa. Auttamista on avun

halyttaminen soittamalla hatanumeroon, seka jos osaa ja pystyy ensiavun antaminen.

Jostahallisesti jattaa halyttamattd apua voi syyllistya heitteillepanoon, josta voidaan
tuomita sakkoon tai vankeuteen.

Jos et halua itse soittaa apua, pyyda joku muu soittamaan. Apua voi soittaa myos
anonyymisti, hatdkeskukseen ei ole pakko kertoa omaa nimea, eika yhteytta
tapahtumiin. Tarkeinta on kertoa jonkun tarvitsevan apua ja mista autettava

loytyy. Vaikka hatatilanne olisi huumeiden yliannostus hatakeskus ei automaattisesti
laheta kohteelle poliisia.

Jos et halua ensihoitoa kotiisi, vie apua tarvitseva sellaiseen paikkaan, josta hanet
loydetadan ja hénta pystytaan auttamaan, esimerkiksi rappukaytavaan tai julkiseen

paikkaan. Huomioi ettei henkiloa voi jattaa ulos, jos riski paleltua. Ala koskaan jata
autettavaa yksin.

Kaikilla on oikeus terveydenhuoltoon ja palveluissa tulla kohdatuksi kunnioittavasti,
seka asiallisesti.

Terveydenhuollon ammattilaisten vaitiolovelvollisuus on keskeinen osa potilaan
oikeuksia ja terveydenhuollon eettisia periaatteita, se koskee myds tietoja potilaan
huumeiden kaytosta. Tietoja saa luovuttaa vain laissa sdadetyissa tilanteissa tai
potilaan suostumuksella.

112 Suomi -sovellus

Puhelimeen saa ladattua sovelluskaupasta ilmaisen

112 Suomi -sovelluksen.

Kun soitat hatapuhelun sovelluksen kautta, saa hatakeskus
automaattisesti sijaintitietosi, avun halyttaminen helpottuu.
Sovelluksesta loytyy myos paivystysnumeroita kiireettoman
avuntarpeeseen.

Katuklinikat

A-klinikkasaation Katuklinikka-hanke tarjoaa:

palveluihin saattamista

pistosvalineiden vaihtoa

hiv ja c-hepatiitin pikatestausta

terveyteen liittyvien ongelmien arviointia ja pienia
hoitotoimenpiteita

sosiaalineuvontaa

kotikaynteja
Palvelu on ilmaista ja anonyymia!
Yhteystiedot:
Helsinki:
puh. 0503257386 ja 0505113413
Tampere:
puh. 0504405574 ja 040 6527826
Oulu:
puh. 050 4630766 ja 0505748908

HyGdyllisid verkkosivuja, joissa lisda huumausaineista, niiden
kaytosta ja kayttoon liittyvista haitoista ja ongelmatilanteista:

Paihdelinkki.Ti
MNuortenlinkki.fi
Mielenterveysialo.fi
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