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Paihderiippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta eri aineita kohtaan, joita ovat esimerkiksi alkoholi,
opiaatit, amfetamiini ja bentsodiatsepiinit. Keskeisia oireita riippuvuudelle ovat aineen
kayttamisen himo sek&a pakonomaisuus kayttaa sitd. Kunnat vastaavat paaasiassa paihdehuollon
jarjestamisesta ja hoitopaikka maaraytyy sen mukaan, minka asteisesta riippuvuudesta on kyse.

Paihderiippuvuutta sairastavilla ihmisilla esiintyy monenlaisia vaikeuksia elaméanhallinnassa,
mutta heidat tulee hoitotydssa kohdata tastéd huolimatta tasavertaisesti. Tarkeintd on toimia
ammatillisesti ja ennakkoluulottomasti, asiakasta kunnioittavasti. Téassd opinnaytetytssa
késitelladn sairaanhoitajien vuorovaikutuskeinoja péaihderiippuvaisten potilaiden kohtaamiseen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Lisaksi tyossa kasitelldadn paihderiippuvaisten potilaiden
hoitomahdollisuuksia ja hoidon organisointia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, minkalaisia erityispiirteita liittyy paihderiippuvaisten po-
tilaiden kohtaamiseen seké kertoa paihderiippuvaisten hoitopoluista. Tavoitteena on kuvata, mi-
ten sairaanhoitajien tulisi tydsséaéan kohdata paihderiippuvainen potilas ja millaisia vahvuuksia
heilla tulee olla kohtaamistilanteisiin liittyen.

Paihdetydsta on tehty hoitotieteellisia tutkimuksia Suomessa varsin vahan, vaikka paihteisiin liit-
tyvéat ongelmat ovat keskeisia kansanterveydellisia ongelmia. Paihderiippuvuuden tunnistaminen
on tarkeaa myos hoitotydssa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on keréaté aiheesta olemassa
olevaa tietoa, joka vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Hoitotydn nakdkulmasta on tarkeda auttaa asiakasta tunnistamaan ja ehkdiseméaan huumausai-
neista aiheutuvia haittoja. Paihdetyo pitaa sisallaan ennaltaehkaisya, varhaista puuttumista ja jo
aiheutuneiden ongelmien hoitamista.
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ENCOUNTERING A SUBSTANCE ABUSER AND
HOW TO ORGANIZE TREATMENT FOR THEM IN
HEALTH CARE

Substance dependence means addiction towards different substances such as alcohol, opiates,
amphetamine and benzodiazepines. Main symptoms are strong desire and urge to use the
substance. Substance abuse treatments are mainly organized by municipalities and the unit
where to go get treatment is determined by the degree of the substance use problem.

Person who suffers from Substance use disorder usually has many problems when it comes to
managing their lives but despite that they need to be encountered equally with others. The most
important thing is to be professional, respectful and open-minded towards the patient. This thesis
discuses about those interaction means that a nurse needs while dealing with a patient with
substance use problems. It also includes the treatment options for a substance abuser and how
to organize the care.

Purpose of this thesis is to find out what kind of special features there are when you encounter a
patient with a substance use disorder and what kind of treatment options there are. Purpose is to
describe how nurses should encounter drug abuser and what kind of strengths they should have.

Relatively little research has investigated this topic in Finland even though problems related to
substance abuse are increasing among public health. Recognizing substance use disorder is
important in care work. This literature review is meant to collect the existing information that
answers the research questions in this thesis.

From the perspective of care work it is important to help a patient to recognize and prevent

problems caused by drugs. This includes prevention, early intervention and managing problems
that are already existing.

KEYWORDS:

Drugs, Recognizing Substance Abuse, substance abuse problem, addiction, interaction, referral
to treatment.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, minkalaisia eri-
tyispiirteita liittyy paihderiippuvaisten potilaiden kohtaamiseen seké kertoa paihderiippu-
vaisten hoitopoluista. Tavoitteena on kuvata, miten sairaanhoitajien tulisi tydssaan koh-
data paihderiippuvainen potilas ja millaisia vahvuuksia heilla tulee olla kohtaamistilantei-
siin liittyen. Sairaanhoitajan rooli paihdehoitotydssa on hoitotyon asiantuntija ja hoidon
toteuttaja. Lisdksi haluamme syventdd omaa ammatillista osaamistamme paihderiippu-
vaisten potilaiden hoitoty0sté, kohtaamistilanteista seka heille suunnatuista hoitopoluista

ja hoitomahdollisuuksista sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Aihe on ajankohtainen ja tarked, koska paihdeongelmat ovat keskeisia kansanterveydel-
lisid ongelmia. Suomessa aiheesta on tehty hoitotieteellista tutkimusta varsin véahan, jo-
ten aiheen kasittely on tdssa opinnaytetydssa varsin yleisella tasolla. Lahteind on kay-
tetty tietokannoista I6ytynytta tieteellista tutkittua tietoa seké suomeksi ettéd englanniksi,
mutta koska tiedonhaku tasta aiheesta oli haasteellista, paadyttiin kayttamaan myos mo-
nipuolisesti aiheesta l6ytyvaa kirjallisuutta. Tiedonhakua rajoitti myos se, etta opinnayte-
tydssa kerrotaan nimenomaan Suomen paihdepalvelujarjestelmastd, josta ei englanniksi
juurikaan tutkittua tietoa 16ydy. Paihdepotilaan kohtaamiseen ei ole olemassa varsinaisia
omia saantoja tai ohjeita, vaan paihdepotilaat tulee kohdata, kuten kaikki muutkin poti-
laat. Paihdehoitotyon tietotaitoa olisi tarkeaa laajentaa ja tutkia nykypaivana paljon

enemman.

Paihdehuollon jarjestamisestéa vastaavat kunnat (Varjonen 2014, 63). Koska paihderiip-
puvuus on vaaraksi terveydelle, on aina riippuvuutta epailtdessa syyta hakeutua tervey-
denhuoltoon hoidon tarpeen arviointiin. Hoitopaikka maaraytyy aina sen mukaan, minka

asteisesta riippuvuudesta on kyse. (THL 2014.)

Tassa opinndytetydssa tuodaan esille sairaanhoitajan keinoja kohdata paihderiippuvai-
nen potilas hoitotydsséa seka sitd, minkalaisia hoitomahdollisuuksia terveydenhuollossa

on tarjolla paihderiippuvaisille potilaille.
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2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on avata tietoa siité, mita erityispiirteita liittyy paihderiippu-
vaisten potilaiden kohtaamiseen hoitotydssa. Lisaksi tarkoituksena on kertoa paihderiip-
puvaisten hoitoonohjauksesta seka hoitopoluista terveydenhuollossa.

Tavoitteena on kuvata, miten sairaanhoitajien tulisi kohdata paihderiippuvainen ja millai-

sia vahvuuksia heilla tulee olla kohtaamistilanteisiin liittyen.
Kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastauksia seuraaviin aihetta koskeviin kysymyksiin:

1. Millaisia asioita sairaanhoitajan tulee huomioida paihderiippuvaisen potilaan kohtaa-

misessa?

2. Millaisia hoitomahdollisuuksia péaihderiippuvaisille potilaille voidaan tarjota?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuulia Tuominen & Anna Veijula



3 PAIHDERIIPPUVAISEN HOITOTYO

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta erilaisia aineita kohtaan, joita ovat esi-
merkiksi alkoholi, opiaatit, amfetamiini ja bentsodiatsepiinit. Keskeisia oireita riippuvuu-
delle ovat aineen kayttamisen himo seka pakonomaisuus kayttaa sita. Potilaalla tamé
tarkoittaa esimerkiksi vaikeutta hallita aineen kayton aloittamista, aineen maaria tai sen
kayton lopettamista. Vaikka riippuvuus aiheuttaa haitoista huolimatta usein kayton jat-
kamista, ihmiselle se merkitsee usein my0s vaikeutta huolehtia itsestdén, ihmissuhteis-
taan ja tyostaén. Paihderiippuvuuteen liittyy myos toleranssia eli sietokyky kasvaa kay-
tettya ainetta kohtaan, ja potilaalle ilmaantuu kayton loppuessa monia hankaliakin vie-
roitusoireita. Yleista on, etta potilaat eivat missaan vaiheessa itse myonna eivatka tun-
nusta ongelmiaan paihteidenkayttssa. (THL 2014.)

Paihdehoitotydlla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten tekeméaa ty6ta, jolla py-
ritdan hoitotydn keinoin ehkdisemaan paihteista (lahinnd huumeet ja alkoholi) aiheutu-

via haittoja ja hoitamaan niista jo tulleita terveyshaittoja. Sairaanhoitaja on paihdehoito-
tydssa hoitotydn asiantuntija ja sen toteuttaja. (Partanen ym. 2015, 3.) Kysymys on siis

hoitoty6sta, jossa asiakas kayttaa runsaasti paihteitad tai on niista selvasti riippuvainen.

Nayttdon perustuvan paihdetydn tarkoituksena on sailyttaa potilaiden hoidon yhtenai-
syys seka lisata tehokkuutta ja toiminnan vaikuttavuutta. Paatéstenteon tulisi siksi pe-
rustua aina ajankohtaisimpaan ja parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Hoitotieteel-
lista tutkimusta paihdehoitotydsta on kuitenkin tehty Suomessa varsin vahan, vaikka
paihdeongelmat ovat kansanterveydellisia ongelmia ja siksi keskeisia myds hoito-
tydssa. Sairaanhoitajien paihdehoitotydn tietotaitoa olisi tarkeaa laajentaa ja tutkia
enemman myds Suomessa. (Inkinen 2002, 20-24.)

Simojoen (2016) mukaan péihteiden kayttoé voidaan osoittaa suoraan, esimerkiksi alko-
holin kaytén haistaa potilaan hengityksesta ja todennus voidaan tehda alkometrilla tai
veren alkoholipitoisuuden mittauksella. Kvalitatiivisella huumeseulalla voidaan selven-
tdd myos muiden paihteiden kayttdd, mutta on syytd muistaa, ettd paihdemaaritykseen
virtsasta tarvitaan aina myos potilaalta itseltaan lupa. Lisaksi THL:lla (5/2015) on omat

suosituksensa seulojen ottoa varten.
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3.1 Paihteiden kaytté Suomessa

Suomessa yleisimpid paihteita ovat alkoholi, kannabis, opiaatit, amfetamiinit, ekstaasi,
kokaiini ja LSD (Varjonen 2014, 127-129). Paihteita on kaytetty eri tarkoituksissa jo vuo-
sisatojen ajan useiden vaivojen parantamiseen, viihdetarkoitukseen, mutta myds merkit-
tavana osana ihmisten uskonnollisia rituaaleja. Ihminen on kautta aikojen hakenut itsel-
leen henkista ja fyysisté nautintoa ja ensimmaiset tiedot huumaavien laakeaineiden kay-
tosté on jo noin 5000 vuoden takaisia. Lansimaihin huumausaineet levisivat jo 1800-
luvulla. (Hameen-Anttila 2013, 7-15)

Alkoholiriippuvuutta sairastaa suomalaisista tydssakayvista noin 60 prosenttia. Tyoikai-
silla tdma tarkoittaa paihtymystilaa, joka aiheuttaa jopa pahimmillaan tyokyvyttémyytta.
Alkoholiriippuvuudelle on omat diagnostiset kriteerit, joista vahintd&n kolmen kohdan on
taytyttdva yhtdaikaisesti vuoden sisélld vahintddn yhden kuukauden ajan. Kriteereihin
kuuluu esimerkiksi alkoholin kéaytdn lahes jatkuva ja pakonomainen tarve, juomisen aloit-
tamisen/lopettamisen heikentynyt ja hallitsematon hallintakyky, vieroitusoireyhtyma, to-
leranssin kasvu seka liiallinen keskittyminen alkoholiin, jolloin muu elama selvasti karsii.
(Aalto ym. 2016.)

Huumausaineet aiheuttavat kayttgjalle monia vaikutuksia, jotka riippuvat monesta teki-
jastéa. Kemiallinen koostumus, annostus ja toksisuus seka aineen puhtaus ja annostelu-
tapa vaikuttavat huumausaineen vaikutustapaan, jotka ovat jokaisella kayttajalla yksil6l-
lisia. (Partanen 2015, 70.)

Vaikka alkoholin kulutus on viimeisin 50 vuoden aikana tilastollisesti viisinkertaistunut,
siihen on lisdantyneen kayton lisaksi syyna kuluttajien maaran kasvu seka se, ettd ihmi-
set juovat useammin ja suurempia alkoholimaaria kerralla. Alkoholin tilastoitu kulutus on
vahentynyt vuonna 2015 verrattaessa edelliseen vuoteen, ilmenee THL: n tilastoista.
Vuonna 2015 alkoholijuomien kokonaiskulutus oli noin 10,8 litraa sataprosenttista alko-
holia 15 vuotta tayttanyttd asukasta kohti. Tilastoitu kulutus oli 8,5 litraa, jolloin tilastoi-
mattomaksi kulutukseksi arvioitiin 2,3 litraa sataprosenttista alkoholia. Tilastoimattomalla
kulutuksella tarkoitetaan siis kotivalmistuksen, matkustajien alkoholintuonnin, salakulje-
tuksen seka ulkomailla nautitun alkoholinkytt6a, josta vdhennetd&n Suomessa kayvien

ulkomaalaisten ostama ja kuluttama alkoholimaara. (Jaaskeléainen ym. 2016.)

Amfetamiinia on pidetty perinteisesti Suomessa tavallisimmin kaytettavana suonensiséai-

sena huumeena, mutta on arvioitu, etta opioidien kaytt6 olisi lisdantynyt viime vuosien
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aikana. Suomessa heroiinin kaytdén on syrjayttanyt korvaushoitolaakkeenakin tunnettu
buprenorfiini. (Saloméki ym. 2016.) Laittomien aineiden kayttta paihtymystarkoitukseen
on osittain korvanneet muut laakkeet, jonka vuoksi laakareilla tulisi olla entista paremmat
valmiudet laakkeiden vaarinkayton tunnistamiseen. Tata tilannetta kutsutaan paihteiden
kayton laakkeellistymiseksi. (Lintonen ym. 2015.)

Kannabisvalmisteissa on yli 400 erilaista kemiallista ainetta, joista 60 aineen on todettu
vaikuttavan psyykkeeseen. (Paihdelinkki 2016). Kannabis on peraisin hamppukasvista,
nimelta Cannabis sativa, jonka merkittavin huumaava aine on THC eli kannabinoidi. Tyy-
pillisesti kannabista poltetaan savukkeina, mutta sitd saatetaan joskus lisata myos jois-
sain tapauksissa esimerkiksi ruuan joukkoon. Myds piipussa polttelua esiintyy nykypéi-
vana paljon. Kannabista polttaessa sen imela haju tarttuu polttajan vaatteisiin ja hengi-
tykseen, ja siksi se on helposti myds tunnistettavissa. (Tacke ym. 2011.)

Kannabiksella, kuten muillakin huumausaineilla on valittomia vaikutuksia, jotka vaihtele-
vat suuresti kayttajien kesken. Vaikutukset kohdistuvat useimmiten keskushermostoon,
joka ilmenee vahvana mielihyvan tunteena. Kayttaja saattaa olla puheliaampi, normaalia
iloisempi ja estottomampi kuin yleensa. Ihmisen reaktiokyky ja koordinaatiotarkkuus huo-
nonevat seka lahimuisti heikentyy. Kannabista kayttavalla ihmiselld on tyypillisesti seka-
vuustiloja, aistiharhoja, seka fyysisia oireita, joita ovat esimerkiksi pulssin nousu, hui-
mauksen tunne, suun limakalvojen kuivuminen sek& voimakas ysk&. Pitkdaikaisessa
kaytdssa vaikutukset ilmenevit sietokyvyn heikentymisena ja annoskoon nousuna. Kan-
nabis aiheuttaa voimakasta psyykkista ja fyysista riippuvuutta, ja kayttajalle voi kehittya
erilaisia mielenterveysongelmia ja kaytdshairidita. Vieroitusoireet ilmenevat vaihtelevasti
eri kayttdjilla. Yleisimpia vieroitusoireita ovat erilaiset uniongelmat, runsas hikoilu, va-

pina, harhat seka levottomuus ja paansarky. (Tacke ym. 2011.)

Ekstaasi eli MDMA on synteettinen johdos amfetamiinista. Sen tarkempi nimi on 3,4-
metyleenidioksimetamfetamiini, jota esiintyy niin pillereind, kapseleina kuin nestemai-
sessakin muodossa. Yleisimpia kayttdtapoja ovat syéminen, nuuskaaminen ja suonen-
siséinen kayttd. Suomen rikoslaki maarittelee ekstaasin erittéin vaaralliseksi huumeeksi.
Ekstaasin merkitysta kansanterveydellisesti pidetaan nykyisin vahaisend, mutta pitkaai-
kaisvaikutuksien ilmaantuessa runsaasti, sen kansanterveydellinen merkitys kasvaa.
Kansainvdlisella tasolla ekstaasi on kolmanneksi yleisin huumausaine, joka on laiton.
Tavallisimpia kayttopaikkoja ovat sosiaaliset tilanteet, kuten vapaa-ajalla viihdekaytto.

Ekstaasin vaikutus perustuu serotoniini- ja dopamiinivalittdjaaineiden toimintaan. Kayt-
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tajilla ilmenee voimakasta hyvanolontunnetta ja piristymisté. Lisaksi fyysinen suoritus-
kyky parantuu merkittavasti ja joillakin kayttajilla esiintyy myos hallusinogeenisia vaiku-
tuksia, jotka kestavat keskimé&arin neljasta kuuteen tuntiin. Psyykkisen riippuvuuden ke-
hittyminen on keskeinen riski ekstaasin kaytdssa. Runsaassa ja tiheassa kaytossa riskit
kasvavat. (Paihdelinkki 2016.)

Opiaatteja ovat esimerkiksi morfiini ja oopium sekéa heroiini, joka on ulkonadltdan val-
koista tai ruskeaa jauhemaista seosta. Opiaatit ovat huumausaineita, jotka on uutettu
unikon siemenkodasta. Yleisimpia kayttotapoja ovat suonensisainen kayttd seka poltta-
minen. Kuten kaikki muutkin huumausaineet, opiaatit aiheuttavat monia haittavaikutuk-
sia, joista yleisin on hyvanolontunne ja sekavuustilat. Kayttaja saattaa kokea olevansa
vajonnut erddnlaiseen horrokseen, jolloin usein silmaterat ovat supistuneet. Kayttajilla
haittavaikutukset ilmenevat riippuvuutena, pahoinvointina, ummetuksena seké ruokaha-
luttomuutena. Yliannostuskuolemat ja veriteitse tarttuvat taudit ovat tyypillisia narkomaa-
neilla. (SanoHuumeilleEi 2016.) Artikkelissa "Opioidien vaarinkayttd on lisdantynyt Suo-
messa” (Hakkinen 2015) kerrotaan, ettd nykyaén kuolemaan johtavat huumeidenkaytot
johtuvat pitkaan jatkuneesta keskushermostoa lamaavien laékeaineiden liiallisesta kay-
tosta. Usein ajatellaan, ettd yliannostukseen menehtynyt ihminen on vain kokematon
ensikertalaiskayttdja, vaikka nain ei useinkaan ole. Bentsodiatsepiinien ja opioidien se-

kakaytto on tyypillisin syy kuolemaan johtaneissa yliannostuksissa.

Kokaiini on pulverimaista valkoista jauhetta, jota voidaan kayttaa monella eri tavalla:
suun kautta, nuuskaamalla, suonensisaisesti seka polttamalla. Kokaiinin kayttaja kokee
voimakasta hyvanolon tunnetta, jolloin pulssi Kiihtyy ja silmaterat laajenevat voimak-
kaasti. Vaikutuksen kesto on tavallisesti alle tunnin, tavallisimmin noin 20-45 minuuttia,
jonka jalkeen kayttdja kokee rauhattomuutta. Kokaiini aiheuttaa voimakkaan henkisen ja
fyysisen riippuvuuden ja toleranssi kehittyy nopeasti. Kayttdjan tunnistaa kiihtyneesta
pulssista, silmaterien laajenemisesta ja levottomasta kayttaytymisesta. Voimakas laihtu-

minen ja niiskuttelu ovat tyypillisia oireita kokaiinin kayttajilla. (SanoHuumeilleEi 2016.)

LSD eli lysergihappodietyyliamidi on paasaantdisesti suun kautta kaytettava huumaus-
aine, jonka toksisuus on melko matala. Ainetta kohtaan kehittyy nopeastikin toleranssi
eli sietokyvyn kasvu. LSD:lle on tyypillista, ettd se aktivoi myds kayttajan piilevia psy-
koottisia hairiditd. LSD on vaarallinen juuri sen takia, etta sen vaikutus perustuu voimak-

kaasti psyykkisiin vaikutuksiin. (Seppa ym. 2012, 110.)
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Alkoholiin verrattuna huumeiden ja l&8keaineiden vaarinkayttd on jaanyt melko va-
héaiseksi Suomessa. Huumeiden kriminalisointi alkoi jo vuonna 1966, jolloin huumeiden
kauppaamiseen ja kayttoon alettiin puuttua lakisaateisesti. Taman seurauksena huu-
mausaineiden ymparille alkoi kehittya jarjestaytynyt rikolliskulttuuri, joka nékyy edelleen.
Huumausaineiden ymparilla pyorii miljardibisnes, mika tarkoittaa sita, ettd pelkéstaan
Euroopassa kaytetdan huumeisiin yli 20 miljardia euroa vuosittain. Taméa kay ilmi EU:n
huumausainemarkkinoita kasittelevasta vuosiraportista. (Euroopan huumausaineiden ja

niiden vaarinkayton seurantakeskus 2014.)

Suomessa huumausainepolitikkaa saatelee sosiaali- ja terveysministerio yhdessé mui-
den eri hallintoalojen kanssa. Tavoitteena on huumausaineiden kayton ja jakelun ehkai-
seminen mahdollisimman pienilla haitoilla. Huumepolitikkaa sédéatelee myds monet kan-
sainvéliset yleissopimukset, jotka perustuvat Yhdistyneiden Kansakuntien kolmeen
yleissopimukseen, joita ovat: huumausaineyleissopimus vuodelta 1961, psykotrooppisia
aineita koskeva yleissopimus 1971 ja yleissopimus huumausaineiden ja psykotrooppis-

ten aineiden laitonta kauppaa vastaan vuodelta 1988. (Fimea 2016.)

Laakkeiden paihdekaytdn on ennakoitu lisdéntyvan Huumeet Suomessa 2020- tutkimuk-
sen (Lintonen ym. 2012) mukaan. Keskeista laédkkeiden paihdekéaytdn hallintaan saami-
sessa on ladkarikunnan toiminta. Tutkimuksesta ilmenee, etta paihtymistarkoituksessa
ladkkeita vaarinkaytetdéan enemman kuin laittomia huumausaineita ylipdataan. Lisaksi
arvioidaan, ettd tulevaisuudessa pitkakestoiseen opioidikorvaushoitoon hakeutuu noin
puolet enemman ihmisia kuin talla hetkella. Huumausainealan asiantuntijoiden mukaan
on todennakoistd myds, ettd vuonna 2020 mennessa sekakaytto yleistyy ja paihderiip-

puvuutta hoidetaan yha enemman laékkeellisesti kuin ennen.

3.2 Paihderiippuvuus ja sen kehittyminen

Usein termit addiktio ja riippuvuus ymmarretaan toistensa synonyymeina. Addiktio tar-
koittaa fyysista ja psyykkistd motivaatiojarjestelman hairi6ta, jossa ihmisen itsehillinta
katoaa. Ihminen tavoittelee pakonomaisesti tiettya tunnetilaa tai toimintaa. Usein ihmi-
nen jatkaa toimintaansa valittAmatta mahdollisista haitoista. Riippuvuus taas maarittyy
enemmankin siihen liittyvan toiminnan tai aineen kautta, esimerkkind huumeriippuvuus.
Tunnusomaista riippuvuudelle on toleranssin eli sietokyvyn kehittyminen ainetta koh-
taan. (Partanen 2015, 106.)
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Huumeiden kayttaminen yksinaan ei ole sairaus, vaikka niiden kayttamisesta seuraama
paihtymys aiheuttaakin monia muutoksia aivojen toiminnassa ja tilapaisesti myods kay-
toksessa. Sairaudeksi ei voi kutsua siis tilannetta, jossa potilas itse valitsee elaméanta-
van, johon kuuluu paihteiden- ja huumeidenkayttd. Potilaat saattavat etsia hyvaksyntaa
kayttamalla huumeita tietynlaisissa seuroissa ja tavoitteena saattaa olla eréénlainen pro-
testi yhteiskunnan lakeja ja maarayksia vastaan. (Holopainen 2007.)

Huumeiden kayttoon johtavista syista riippumatta, paihdyttavat aineet vaikuttavat ihmi-
sen keskushermoston toimintaan. Jos altistusta tapahtuu usein ja kayttd on saannollista,
hermoston reagointitapa muuttuu ja aineiden sietokyky eli toleranssi kasvaa. Annostusta
lisdamalla ongelmakayttaja saavuttaa itselleen paihtymystilaan litetyn mielihyvantun-
teen. Vieroitustila aiheutuu, kun ainevaikutus loppuu tai aineen maara alkaa kehosta va-
hentya pikkuhiljaa. Yliartyvyystilaa, jota kayttja saattaa itsekin pelastya, aiheuttaa esi-
merkiksi bentsodiatsepiinit ja opioidit. Ainealtistuksen seurauksena kehittyy riippuvuus-
sairaus, jossa psykologiset voimavarat eivat enaa pysty taistelemaan mielihaluja vas-
taan. Taman seurauksena elama pydrii huumeiden kayton ymparilla siten, etta kaikki
muut tarkedat asiat elamasta katoavat vahitellen. Lopulta kontrolloitu kayttokin pettaa, ja
kayttajalle tulee pakonomainen tarve saada yha lisda paihteitd. Usein riippuvuuksista
kéarsivat sairastavat muitakin mielenterveydenhairiditd, kuten masennusta, ja taustalla
saattaa olla useitakin itsemurhayrityksid. Huumausainekierteessa oleville ihmisille on an-
nettava mahdollisuus puhua ongelmistaan, jotta heratellaan ajatusta tilanteen muuttu-
miseksi. Motivaation herattdminen on ensimmainen askel riippuvuudesta paranemisen

edistamiseksi. (Holopainen 2007.)

Riippuvuus jaetaan tavallisesti neljaan eri osa-alueeseen, jotka ovat osittain paallekkai-
sid: psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen osa-alue. Fyysisessa riippuvuuden
osa-alueessa elimistdé mukautuu uudenlaiseen toimintatapaan ja ihmiskeho tottuu riippu-
vuuden aiheuttamiin kayttaytymisen vaikutuksiin. Tyypillista tdssa osa-alueessa on vie-
roitusoireet, jotka alkavat ilmeté riippuvuuden loppuessa. Pakonomaisuus ja voimakas
tahtoisuus ilmenevét psyykkisesséa ulottuvuudessa, joka kehittyy tyypillisesti jo ennen
fyysisen riippuvuuden kehittymisté. Sosiaalinen osa-alue siséltaa kokemusten jakamista
ja tunteiden nayttamista ryhmassa, jossa on muitakin paihderiippuvaisia. Riippuvuus
useimmiten syvenee ryhman ja ihmissuhteiden toimesta. Mitd positiivisemmin ihminen
kokee kuuluvansa ryhmaan, sitd vahvemmaksi riippuvuuskayttaytyminen muuttuu. Hen-

kista ulottuvuutta kuvaa ihmisen elamankatsomus. Ihmiselle tarkeét ja merkitykselliset
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arvot ja henkisyys siséltyvat henkiseen ulottuvuuteen, jossa riippuvuus vahvistuu yksilon
kokeman henkisen tilan kehittymisen kautta. (Partanen 2015, 115-116.)

Tutkimusten mukaan periman vaikutus riippuvuuden kehittymiseen on riippuvainen kay-
tetystd huumeesta. Kokaiinii- ja opiaattiriippuvuuteen on todettu liittyvan voimakkaampi
perinndllinen vaikutus, kun taas pienempi vaikutus on todettu olevan hallusinogeenien ja
kannabiksenkayton riippuvuusriskille. (Seppa 2012, 31.) Riippuvuuden etiologiaa selvi-
tettdessa tulee tutkia periman ja ympariston vaikutusta, seké neurobiologisia muutoksia
jotka ilmenevét vain jatkuvalla altistuksella paihteelle. Wong (2011) kumppaneineen pai-
nottaa, etta vaikka riippuvuus on osittain periytyvaa, on siiné kuitenkin kyse vain riskista
sairastua riippuvuuteen, silla kasvuymparistd, asenne padihteisiin ja altistus niille ovat

merkittdvassa roolissa paihderiippuvuuden kehittymisessa.

Ihmisen sairastuessa paihderiippuvuuteen hanen aivoissaan tapahtuu toiminnallisia, ke-
miallisia, seké rakenteellisia muutoksia. Toiminta tai aine, mihin paihteenkayttaja on riip-
puvainen, vapauttaa aivojen valittajaaineita, kuten esimerkiksi dopamiinia ja endorfiineja.
On tutkittu, etté alhainen dopamiinin tuotanto tekisi ihmisen alttimmaksi riippuvuudelle.
Talla kyettaisiin selittdmaan se, miksi ihminen hakee nautintoa aineista tai asioista mitka
lisdavat dopamiinin tuotantoa. Nama aineet aktivoivat ihmisen mielihyvdjarjestelman ja
riippuvuuden kehittyessa syntyy niin sanottu harhavietti, miké lopulta valtaa elimiston
terveet ja normaalit vietit. Kun opitaan ymmartdmaan aivojen toimintaa riippuvuudessa,
voidaan tulevaisuudessa pyrkia loytamaan vaikuttavampia ja yksilollisemmin raataloityja
hoitoja. (Volkov & Morales 2015.)

3.3 Vieroitusoireet

Paihteiden jatkuvasta kayttsta seuraa fyysinen riippuvuus, jossa on kyse hermoston so-
peutumisesta elimistdssa olevaan paihteeseen. Jotta paihteisiin tottunut elimistd toimisi
normaalisti, sen on saatava jatkuvasti lisda paihteita. Elimiston paihdyttavaén aineeseen
tottunut toiminta pettdd, kun paihteen sdénnoéllinen kaytté muuttuu tai véhenee. Téllainen
prosessi aiheuttaa kayttgjalle vieroitusoireita. Vieroitusoireet haviavat taas, kun elimist6
saa tottumansa paihdeannoksen. Vieroitusoireet riippuvat kaytettdvasta paihteesta.
(Seppa ym. 2012, 30.) Vieroitusoireet nakyvat yleensa selkeésti ja joskus jopa piileva
depressio saattaa puhjeta vieroitusoireiden vuoksi ja potilas saattaa olla itsetuhoinen
(Alho 2012).
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Vieroitusoireisiin liittyy fyysisen riippuvuuden hermostollisia mekanismeja, jolloin péih-
teen poistuessa elimistdsta hermoston adaptoituminen paihdyttdvan aineen tuhoa-
miseksi tulee esiin (Seppa 2012, 30-31).

Salaspuron (2009) mukaan vieroitusoireyhtyma tarkoittaa psyykkisten ja somaattisten
vieroitusoireiden kokonaisuutta. Tyypillisintd tAma on potilailla, joilla on fyysinen riippu-
vuus johonkin aineeseen. Sairaanhoitajan on osattava tunnistaa vieroitusoireet, seka nii-
den tehokas hoito ja vaikeusasteen arviointi. Ongelmaksi saattaa muodostua se, etta
vieroitusoireita luullaan jonkin sairauden oireiksi. Vieroitusoireyhtyméa voidaan jakaa
komplisoitumattomaan ja komplisoituneeseen oireyhtymaan. Komplisoitumaton vieroi-
tusoireyhtyma hoidetaan keskittymalla vain olemassa olevien vieroitusoireiden hoitoon.
Tilanne ei yleensa talléin pida sisalladan muita akuutteja sairauksia, jotka vaatisivat kii-
reellisesti jotain hoitoa. Potilas saattaa téllaisissa tilanteissa olla itse avunhakija, joka
osaa ennakoida ilmaantuvat vieroitusoireet ja haluaa apua péaihteistd eroon paase-
miseksi. Komplisoituneessa vieroitusoireyhtymassa vieroitusoireiden lisaksi hoidetta-
vana on jokin akuutti vamma tai sairaus. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi neurologiset
ongelmat tai muut psyykkiset oireet. Potilas saattaa itse hakeutua hoitoon tai tulla ensi-

hoidon saattamana ensiapupoliklinikalle.

Potilas reagoi yksildllisesti vieroitusoireiden ilmaantuessa. Joskus vieroitusoireet ilmaan-
tuvat yllattaen paihdepotilaan ollessa esimerkiksi sairaalan vuodeosastolla hoidossa jon-
kin muun syyn takia. Vieroitusoireet jaetaan vaikeusasteen mukaan lieviin (eli ns. lope-
tusoireet: pahoinvointi, tuskaisuus), keskivaikeisiin ja vaikeisiin oireisiin. Jos potilaan
paihdehistoriassa on pitkaaikaista ja runsasta paihteidenkayttéd, myds vieroitusoireet
esiintyvat sitd voimakkaampina ja pitkakestoisimpina. Yleisimpid oireita ovat pahoin-
vointi, vapina, hikoilu, syddmen voimakas tykyttely, seka paansarky ja unettomuus. Oi-
reiden kesto saattaa olla jopa useampia vuorokausia. Ladkehoito on ensisijainen apu
potilaan vieroitusoireiden ehkaisemiseksi ja lieventdmiseksi. Tavoitteena on myds estaa
pitkaaikaisesta paihteidenkaytdsta johtuvien sairauksien paheneminen. Potilaan ela-
manlaatua pyritdan ladkehoidon avulla parantamaan helpottamalla unettomuutta ja ma-
sennus/ahdistuneisuusoireita. Myos ravitsemustila pyritddn huomioimaan siten, etta tur-
vataan riittdva ravinnonsaanti erilaisilla vitamiini- ja hivenainevalmisteilla. (Partanen
2015, 304-305.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistd tutkimusmenetelm&&, jonka tarkoituk-
sena on kerata aihepiiristéd olemassa olevaa tietoa, joka vastaa kirjoittajan omaan tutki-
musongelmaan. Kirjoittaja arvioi ja kommentoi aikaisempia tutkimuksia ja perehtyy aiem-
pien tutkimusten olennaisimpiin ja keskeisimpiin vaittamiin omien tutkimuskysymystensa

pohjalta. (Turun yliopisto 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen tehtdvana on kehittaa teoreettista ymmarrysta ja arvioida ole-
massa olevaa teoriaa kirjoittajan omalta tieteenalalta. Sen avulla pyritddn muodosta-
maan laaja kokonaiskuva kyseiselta aihealueelta. Ristiriitojen ja ongelmien tunnistami-
nen kuuluu myos olennaisesti kirjallisuuskatsauksen tehtéaviin. (Stolt ym. 2015, 7.)

Vaikka kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia, kaikki Kirjallisuuskatsaustyypit sisaltavat
silti samat osat: kirjallisuuden haku, arviointi, aineiston pohjalta tehty synteesi, sekd ana-
lysointi (Stolt ym. 2015, 8). Tarkea tyon vaihe on tietokantojen valitseminen. Hakusanat
ja tietokannat tulee valita tutkittavan aiheen mukaan. Tietokantojen valintaan vaikuttaa
olennaisesti haettava aihe, seka minka tyyppista tyota ollaan tydostamassa. Hyvan ja luo-
tettavan tiedon ldytamisen takaamiseksi on tarpeen kayttaa useampaa tietokantaa ha-
kuja tehtaessa. (Stolt ym. 2015, 44.)

Tassa opinnaytetytssa kaytetaan seuraavia tietokantoja: Medic, Cinahl Complete,
THL:n julkaisuhaku ja Terveysportti. Hakuja tehdessé hakusanoja voidaan myos yhdis-
tella OR, AND ja NOT -hakumetodilla. Hakukokonaisuuksien yhdistelyyn kaytetaan
AND-sanaa, vaihtoehtoisia hakusanoja haettaessa kaytetdédn sanaa OR ja jos jotain ha-
kutuloksia halutaan ehdottomasti olla kayttamatta, kaytetddn sanaa NOT. (Stolt ym.
2015, 40-41.) Hakusanoina kaytettiin edella mainitulla menetelmélla sanoja: péaihderiip-
puvuus, paihdeongelma, riippuvuus, sairaus, vuorovaikutus, huume/huumeet, paihde-
hoitoty®, potilaan kohtaaminen, psykososiaalinen hoito, paihdehuolto ja etiikka. Ha-
kusanoja englanniksi olivat: buprenorphin, nurses preventing substance use, addiction,
drugs, subtance abuse ja compassionate care. Liitteena (Liite 1.) on tiedonhakupolku-
taulukko, josta selvida tassa tydssa kaytetyt tietokannat, seka niihin tehdyt haut, haku-
sanat, hakutulokset ja opinnaytety6hon valittu aineisto. Tiedonhakupolkutaulukosta 10y-
tyva tieto on jéljitettavissd uudestaan, mikéa lisdd omalta osaltaan opinnaytetyon luotet-

tavuutta.
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Paihdehoitoty6hon liittyva&n lahdeaineistoon perehtymisen myo6ta opinnaytetyon aihe
rajautui koskemaan paihderiippuvaisten potilaiden kohtaamista ja tarjolla olevia hoito-
mahdollisuuksia. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, jonka toteutuksessa
otettiin huomioon opinnaytetyon laajuus, ajalliset resurssit seka aineiston kerddminen ja
saatavuus. Kirjallisuuskatsaus muodostui aiheen rajaamisesta, tutkimuskysymysten laa-
dinnasta seka aineiston hausta ja tutkimuskysymysten pohjalta tehdyst& aineiston ana-
lysoinnista. Tarkoituksena on koota opinnaytety0 analysoimalla aiheesta aiemmin teh-
tyja laadukkaita, mahdollisimman tuoreita, korkeatasoisia ja alkuperaisia saatavilla ole-
via tutkimuksia. Sisaltdkriteerit koostuvat pdaosin seuraavista: suomen- tai englannin-
kielinen lahde, hoitotydn ndkdkulma aiheeseen, paaosin vuonna 2006 tai sen jalkeen
julkaistu mahdollisimman tuore lédhde. Poissulkukriteereina ovat muut kuin suomen- tai
englanninkieliset lahteet, lahteet jotka eivat vastaa annettuihin tutkimuskysymyksiin,

seka reilusti yli kymmenen vuotta vanhat julkaisut.

Alla olevassa kuviossa (Kuvio 1.) esitellaan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen pelkis-
tetysti vaiheittain. Ensin laaditaan tutkimuskysymykset tutkittavasta aiheesta, jonka jal-
keen valitaan tutkimuksessa kaytettavat tietokannat, kirjallisuus seka hakusanat. Haku-
tuloksia rajataan siten, etta lopuksi jaljelle jaa tutkimuskysymyksiin vastaavat hakutulok-
set. Tata vaihetta seuraa kaytettdvan materiaalin valitseminen, jonka tulee olla laadu-
kasta ja luotettavaa. Taman jalkeen suoritetaan katsaus, analysoidaan aineistoa ja ra-
kennetaan synteesi eli kokonaiskuva aiheesta. Naiden vaiheiden jalkeen saadaan esi-
teltya keskeiset tutkimuksen johtopaattkset perustellen. (Leppénen 2015, 14-15.) Tama
opinnaytety6 ei ole systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta olemme tydssamme sovel-

taneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita.

SYSTEMAATTINEN
. KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimuskysymysten
asettaminen, tarkastelu

Tietokantojen, hakutermien

3 2 . : i Asiantuntijan arvio
{2 atlkke len va lntey tietokannoista ja hakutermeista
tarkastelu

Artikkelien sisdanotto-ja
poissulkukriteerit
* seulonta

Katsauksen suorittaminen
* analyysi

Synteesi
* esimerkiksi tutkimustarpeen R
osoittaminen, I6yd6sten ﬁ Laadunyaimistis
Sl Luotettavuus ja tarkkuus
selittdminen

Johtopaatdkset, argumentointi

(Leppanen 2015)

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kulku.
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5 TULOKSET

Tulokset sisaltavat opinnaytetyon aiheen keskeisen sisallon, jotka vastaavat alussa ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Tuloksista selvidd opinnaytetydn kannalta keskeisimmat
tavoitteet seka tarkoitus.

5.1 Vuorovaikutuskeinoja potilaiden kohtaamiseen

Behm:n vaitoskirjan (2015) mukaan paihdetyon tarkein asia on hyva vuorovaikutus sai-
raanhoitajan ja potilaan valilla, jotta yhteisty0 toimisi mahdollisimman hyvin. Paihdeon-
gelmainen tulee kohdata samalla tavalla kuin kuka tahansa ihminen. Mitddn omia ohjeita
tai sdantdja kohtaamistilanteisiin ei ole laadittu. Tarkeitad asioita hoitosuhteen kannalta
ovat sitoutuneisuus, hoidollinen asennoituminen, luottamuksen luominen ja molemmin-
puolinen kunnioitus hoitosuhteessa hoitajan ja potilaan valilla. Elamantilanteen koko-
naisvaltainen huomiointi on potilaalle tarkeaa, ja viestii, etta hoitaja on aidosti kiinnostu-
nut auttamaan haastavassa elaméantilanteessa. Sairaanhoitajan on asennoiduttava tyo-
hdénsd ammatillisesti ja potilaan kohtaamisessa on hyva kayttaytya neutraalisti, koska
potilas aistii hoitajan asennoitumisen valituissa sanavalinnoissa ja puhetyylissa. Potilas
on kohdattava tasavertaisesti ja yksil6llisesti, jotta kohtaaminen koetaan empaattisena
ja hoitosuhde saisi toimivan alun. Paihteidenkayttt otetaan esille moralisoimattomasti ja
potilasta muutokseen kannustaen. Lahestymistapa vaikuttaa keskeisesti potilaan toipu-

miseen.

Potilaan kanssa on tarkedad kayda keskustelua motivoivalla tydotteella, jotta saadaan
potilas hakeutumaan jatkohoitoon hoitamaan paihdeongelmaa. Hoitotydssa on tarkeaa
luoda turvallinen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde potilaan kanssa, jossa potilaalla
on mahdollisuus ilmaista tunteitaan. Muutosmotivaation vahvistuminen vaatii, etta potilas
kokee muutoksen myds itse tarkedksi ja mahdolliseksi toteuttaa. (Partanen 2015, 304-
305.)

Eettiset ohjeet ja periaatteet ohjaavat hoitohenkilokuntaa tydskentelemdan hoitotydssa.
Sairaanhoitaja noudattaa tydssdan monia eri lakeja, useita eri s&&doksia, oikeuksia seka
ammattikunnan maarittamia laissa maariteltyja velvollisuuksia. Pelkét lakien tulkinnat ei-
vat kuitenkaan anna tarpeeksi perusteluja siihen, mik& on eettisesti oikea ratkaisu mis-

sakin tilanteessa. Esimerkiksi terveysneuvontapisteissa huumeita kayttavat saavat
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kayda vaihtamassa ruiskuja ja neuloja, jolla pyritddn vahentdmaan veriteitse leviavia
vaarallisia tartuntatauteja, kuten hepatiittia. Tallaisissa tapauksissa eettiset periaatteet
ohjaavat sairaanhoitajien toimintaa pysyvammin kuin maaritelty lainsdadanto. (Partanen
ym. 2015, 32).

Sairaanhoitajien eettisen paatdksenteon avuksi Kansainvalinen sairaanhoitajajarjesto
ICN ja Suomen sairaanhoitajaliitto ovat tehneet "Sairaanhoitajien eettiset ohjeet” -julkai-
sun. Niiden tarkoituksena on paitsi tukea hoitajien eettistad paatoksentekoa paivittdisessa
hoitotydssé, myds ilmaista sairaanhoitajien téarkeimmat perustehtavat: terveyden edista-
minen, terveyden yllapitaminen, sairauksien ehkaisy sekad karsimysten lievittaminen.
Ammattilaisten eettinen vastuu painottuu ja heijastuu eniten eettisten ohjeiden kautta.
Eettisista ohjeista ja muista laeista johdetaan myos niin sanotut hoitotyon periaatteet,
joita ovat esimerkiksi koskemattomuus, yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, potilaslahtdi-
syys, vastuullisuus seka terveyskeskeisyys. Esimerkiksi paihteidenkaytto voi olla tervey-
denhuollon ammattilaisille ongelmallinen asia ottaa puheeksi terveydenhuollossa, koska
se katsotaan ihmisen yksityiseksi asiaksi ja itsemaardaamisoikeuteen kuuluvaksi sei-
kaksi. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.) Ihmisella itsellaan on suurin vastuu omaa

elamaansa koskevien paatdksien ja ratkaisujen seurauksista.

Kattavan haastattelun tekeminen potilasta kohdatessa on ensimmainen askel selvittaa
paihde- ja mielenterveystaustaa. Haastattelun tukena voidaan kayttaa erilaisia struktu-
roituja testilomakkeita, kuten AUDIT (alkoholin kayttdmisen riskit) ja DUDIT (huumeiden
kayttamisen riskit). Haastattelun tavoitteena on selvittaa potilaalta perustiedot, tarkeim-
mat ongelmat ja niiden oireet, hoito- ja laakityshistoriaa, voimavaroja, paihdetaustaa
seka toimeentuloa ja sosiaalisia suhteita. Keratyn tiedon avulla potilaalle laaditaan hoi-
tosuunnitelma, johon laaditaan myds potilaalle asetetut hoidon tavoitteet. Tietoja voidaan
kerata tarvittaessa myds potilaan laheisiltd, jotta saadaan potilaan kokonaistilanne mah-

dollisimman perusteellisesti selvitettya. (Partanen, 2015. 350.)

5.1.1 Ammatillisuus péaihdetydssa

Karukivi (2016) korostaa artikkelissaan, ettd ammatillisuus eli professionalismi on haas-
tava kasite ymmartaa. Yleisesti se tarkoittaa ammattinenkilon vahvaa sitoutumista tyo-
hon ja erilaisiin velvollisuuksiin, joita ammattietikkamme ohjaa. Kaytannossa se tarkoit-
taa siis hyvia kaytdstapoja, potilaslahtéisyytta seka oikeuksia ja velvollisuuksia, joita jo-

kaisen meista tulee tydssdan noudattaa. (Karukivi 2016). Ongelmakayttajien ryhmaan
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kuuluu monenlaisia paihderiippuvaisia potilaita, joiden taustat ovat keskendan hyvin eri-
laiset. Kayttgjia on monenlaisia ja he eroavat toisistaan esimerkiksi aineen suhteen,
vaikka my0s sekakayttoa ilmenee monilla paihderiippuvaisilla potilailla. Siksi on tarke&a,
etta potilaita ei ajatella yhtena identtisend ryhméana, vaan jokainen tulee kohdata arvok-
kaana yksilona. Ymmartaminen, turvallisuuden tunteen luominen ja parantaminen ovat
tarkeit& asioita huumeriippuvaisen sairauden hoidon kannalta. Potilaalle on tarke&a ker-
toa, etta h&n ei ole syyllinen ongelmiinsa, mutta myds se, etta h&n on ainoa, joka pystyy
ongelmiaan ratkaisemaan. (Seppa ym. 2012, 46-48.)

Van Der Meerin (2015) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ammatillisessa osaami-
sessa paihdetydssa korostuu kyky yhdistelld ja soveltaa ammatillisia tietoja ja taitoja.
Hoitoty6 paihdehuollossa pitaa siséllaan monenlaisia tilanteita, jota vaativat monenlaista
osaamista. Ammatillisessa osaamisessa nékyy sairaanhoitajien vastuullisuus ja ihmisla-
heisyys. Tarkeita taitoja ovat my6s vuorovaikutustaidot, motivointi- ja neuvontataidot.
Potilas kaipaa erityisesti hoitajalta myonteista palautetta, koska jo hoitoon tuleminen
saattaa tuntua potilaasta pelottavalta ja vaikealta. Potilaasta tulee olla aidosti kiinnostu-
nut ja kohtelun tulee olla arvokasta. Moniammatillisuus on tarkea osa hoitoty6td, joten

yhteisty6taitojen hallitseminen on tarkeaa.

Perustan ammattitaidolle luo sairaanhoitajan ammatti-identiteetti, jonka vahvistumiseen
vaikuttaa moni tekija. Ammatti-identiteetti kehittyy koko tyduran ajan, ja se on kiinte& osa
yksilén persoonallista identiteetti. Sita ei kuitenkaan pida erottaa ihmisen persoonasta.
Positiivisen palautteen saaminen vahvistaa sairaanhoitajan ammatti-identiteettia, itse-
tuntoa ja jaksamista hoitoty6ssad. Kokonaisvaltainen hoitotyt paihdehuollossa edellyttéaa
sairaanhoitajalta monen osa-alueen hallitsemista, esimerkiksi tietoa sosiaalihuoltolaista

ja osaamista sosiaalihuollon puolelta. (Partanen 2015, 40.)

Paihdehoitotydn tyéntekijan on tunnistettava ja ilmaistava avoimesti oma arvoperus-
tansa ennaltaehkaisevat paihdetytn laatukriteereiden mukaisesti. Sairaanhoitajan on
huomioitava my®ds muiden tydyhteisén jasenten ammatilliset arvot ja periaatteet, jotta
saadaan aikaan toimintaa edistava kokonaisuus. Tarke&& on, etta jokainen tyontekija
sitoutuu siihen. Tarkein kehittyneen ammatin kriteereista on se, etta toiminta perustuu
omaan maéariteltyyn ammattietiikkaan, joka pitaa sisalladn kaikki periaatteet ja arvot,
jotka ohjaavat ammatillista toimintaamme. Oman toiminnan kehittdminen ja toiminnassa
kehittyminen ovat tarkeita taitoja. (VirtuaaliAMK 2006.)
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On tutkittu, ettd edelleen sairaanhoitajien asenteet paihteidenkayttdjid kohtaan ovat
usein negatiivisempia kuin muiden terveydenhuoltoalan tyontekijoiden. Changin ja Yan-
gin (2013) tutkimuksessa pyrittiin selvittdm&an hoitajien asenteita paihdeongelmaisia po-
tilaita kohtaan. Erityisend ongelmana hoitajien negatiivisessa asennoitumisessa on ko-
kemus siitd, etta paihderiippuvainen potilas kohtaa usein huonompaa hoitoa kuin paih-
teetdn potilas. Tutkimuksesta selvisi, etta hoitajat, jotka ovat saaneet koulutusta paihde-
kuttavia tekijoita olivat hoitajan ika, tyokokemus, tyoyksikko, sekd kokemus péaihdepoti-
laista hoitotilanteissa. (Chang & Yang 2013.) Tutkimusta kyseisesta aiheesta on tehty
jonkin verran ja muun muassa Lovi ja Barr (2009) ovat tutkineet myos hoitajien ennak-
kokasityksia painhteidenkayttajista. Tutkimuksessa paadyttiin myos samoihin lopputulok-
siin ja ajatukseen siitd, etta hoitajien koulutusta tulisi lisata talla saralla ja heille tulisi
opinoissaan tarjota mahdollisuus tehda harjoittelu paihdepotilaiden parissa, jotta ymmar-
rys kasvaisi ja mahdolliset kielteiset mielikuvat jaisivat muodostumatta. (Lovi & Barr
2009.)

5.1.2 Aggressiivisen ja uhkaavan potilaan kohtaaminen

Oman pelon hallitseminen on vakivaltatilanteessa tarkea ja oleellinen taito. Vaaratilan-
teita tulee ennakoida sopimalla tydpaikan kesken ennalta toimintaohjeita ja -malleja siita,
miten tallaiset tilanteet hoidetaan. Eriasteisia vakivaltaisuuden ja aggressiivisuuden
muotoja iimenee hoitotydssa yllattdvan paljon. Potilaat saattavat esimerkiksi vaatia huu-
maavia ladkkeitd ilman minkaanlaista ladketieteellistd perustetta. Potilaan kokevat tilan-
teet kiihtyneesti, koska tuntevat tulleensa huonosti kohdelluiksi. Epaasiallinen kaytos,
asioihin suhtautuminen negatiivisesti ja epaasiallinen suhtautuminen uusiin ihmisiin ovat
tyypillisia aggressiivisuuden ja vakivaltaisuuden ilmenemismuotoja paihteidenkayttajilla.
Myds kieltaytymisté hoitotoimenpiteista ja saantérikkomuksia seka syyttelya ja kostami-
sen halua ilmenee jonkin verran. Potilailla, jotka ovat hoidossa psykiatrian yksik6issa, on
kayttaytymisen piirteitd, jotka saattavat viitata vékivaltatilanteen syntymiseen. Potilaat
saattavat olla kiihtyneité ja artyneita ja fyysista levottomuutta alkaa ilmetéa. Uhkailu, aa-
nensa korottaminen ja syyttely, sek& kiroilu ovat verbaalisia tunnusmerkkeja. Uhkaavia
tilanteita pyritd&n kaikin tavoin valttamaan, ja siksi sairaanhoitajan on tarkeé oppia tun-
nistamaan turvallisuusriskejd vuorovaikutustilanteissa. Téallaisia vuorovaikutustilanteita

voidaan oppia hallitsemaan. (Puttonen 2015.)
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Puttosen (2015) mukaan akuuteissa kohtaamistilanteissa vihamielisen paihteenkaytta-
jan kanssa on syyta pyrkia valttdmaan kaikin mahdollisin keinoin asiakkaan provokatii-
vista kaytosta. Asiakkaan puhuttelu nimelld, kielteisten ilmaisujen valttdminen, istumaan
pyytaminen ja itse samalle tasolle istuutuminen helpottavat ehkaisemaan uhkaavan ti-
lanteen syntymista. Riittavan turvavalin pitdminen aggressiivisen ihmisen kanssa, yksin-
kertaisten kysymysten esittdminen rauhallisesti ja kunnioittava keskustelun savy on
syyta muistaa akuutissa kohtaamisessa vékivaltaisen ja aggressiivisen ihmisen kanssa.
Vakivaltaa ei tule missaan muodossa, eika missaan tilanteessa koskaan hyvéaksya. Po-
tilaalla itsellaan on viime kadessa vastuu siitd, miten han kayttaytymistaén pystyy erilai-
sissa hoitotilanteissa hallitsemaan. Aina uhkaavaa asiakasta ei pysty kohtaamaan ja va-
kivallan uhka on todellinen. Téallaisissa tilanteissa aggressiiviselle henkildlle on tarkeaa
tarjota vaihtoehtoja, kuten mahdollisuutta peraantya uhkaavasta tilanteesta. Oma turval-
lisuus on tarkea taata, joten tilanteesta pakenemisen mahdollisuus kannattaa pitaa mie-

lessa. Lisdapua halytetaan aina tarvittaessa.

Haastattelutilanteessa on syyta huomioida my6s ympariston turvallisuus. Haastattelu-
huoneen oven voi jattaa auki, jos kokee turvattomuutta. Tydyhteisdssa voi olla myods
tapana, etta haastattelut suoritetaan muun henkilékunnan ollessa lasna haastatteluhuo-
neessa, jos tilanne koetaan hyvin epavarmana turvallisuuden kannalta. Ainoastaan aa-
rimmaisissa tapauksissa lepositeet voivat olla aiheelliset, mutta siihen tarvitaan erityisen
painavat syyt ja perustelut potilaalle. Keskusteluhuoneessa on turvallisinta olla mahdol-
lisimman painavat huonekalut, eika potilaan lahella pida sailyttdd mitdan irtoesineita,
koska jotkut saattavat alkaa heitella esineité. Potilas tulee ohjata istumaan tuolille, joka
sijaitsee peremmalla huoneessa, jotta haastatteleva henkild pystyy jddmaan itse lahelle

poistumisreitti& uhkaavan tilanteen tullessa eteen. (Huttunen 2016.)

5.1.3 Paihdetydntekijan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutussuhde

Paihdehoitotydssa asiakkaat tai potilaat voivat olla toisistaan paljonkin poikkeavia paih-
teiden kayttonsa tai kayttosyidensa takia. Kyseessa voi olla suurkuluttaja, alkuvaiheen
ongelmakayttaja tai ihminen, jolla paihteiden kayttt on yllattaen lisdantynyt merkittavasti
kriisitilanteessa. Kun puhutaan hoitavasta kohtaamisesta paihteiden kayttajan kanssa,
silla tarkoitetaan sairaanhoitajan hoidollista ja ammatillista suhtautumista asiakkaaseen.
Yhdessa sairaanhoitajien eettisten ohjeiden, sekd ammatin eettis-juridisten perusteiden

kanssa luodaan perusta potilaan kohtaamiselle. (Havio 2013, 24-25.)
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Sairaanhoitajan tarkein tyovaline paihdehoitotydéssd on oma persoona. Omien perus-
asenteiden tunnistaminen sairautta ja erilaisuutta kohtaan on tarkeita tunnistaa myods
paihdetydssa. Sairaanhoitajan itsetuntemus toimii ammatillisen vuorovaikutuksen perus-
tana, joka kehittyy koko ajan karttuvien tyovuosien aikana. Paihdehoitotyd on raskasta,
ja sairaanhoitajien on tunnistettava kuormittumisen tunne ajoissa, koska kuormittuminen
saattaa ilmet& asteittain tai lahes kokonaan huomaamatta. Tydssa parjadminen vaatii
my0s taitoa pohtia itsedan tyontekijand. Vuorovaikutuksessa oleminen asiakkaiden
kanssa kayttaen persoonaa tyévalineend, on voimia kuluttavaa. Ammatillisuus kuitenkin

kehittyy sitd enemman, mita kauemmin ty6ta tekee. (Partanen 2015, 44.)

Paihdepotilaat pyytavat apua yleensa hyvin vetoavasti ja motivoituneesti. Usein potilaat
kertovat, ettd he talla kertaa todella haluavat lopettaa paihteiden ongelmakayton ja
saada apua. Pettymysta ja turhautuneisuutta koetaan niin potilaiden kesken kuin myos
henkilokunnankin valilla. Potilailla saattaa olla esimerkiksi tapana vedota erilaisiin syihin
miksi he ovat retkahtaneet. Potilaat kayttavat niin sanottuja puolustusmekanismeja,
joista yleisin on projektio eli pyrkimys ulkoistaa toiminnan syyt johonkin muuhun. Jotta
ihminen valttyisi omantunnontuskalta, han saattaa kayttaa kieltamista puolustuskeinona.
Painhderiippuvaisten ongelmakayttajien keskuudessa luottamuksellisten ihmissuhteiden
puuttuminen on yleistd ja muiden ihmisten hyvaksi kayttaminen kuuluu paihdeongel-

maisten elamaan. (Seppa ym. 2012, 47.)

Kun hoitaja kohtaa paihteidenkayttajan, han kohtaa ihmisen, seka hanen yksilélliset on-
gelmansa. Kun asiakas hakee itselleen apua sosiaali- ja terveydenhuollon paihdetytn
piirista, on tarkeaa, etté erityisesti varhaiset kohtaamiset asiakkaan ja tyontekijan valilla
jaavat myonteisiksi. Kokemukset siitd miten asiakas kokee tulleensa kohdatuksi voivat
my6hemmin vaikuttaa siihen, miten han vastaanottaa ja suhtautuu annettuun apuun.
Hakkinen (2013) kiteyttda, kuinka ihmisten olisi aina syyta muistaa, etta jokaisella koh-
taamisella voi olla suuri merkitys potilaalle. Hoitajan suhtautuessa paihteidenkayttajaan
myo6tatunnolla ja empatialla, voidaan valttya mahdolliselta vihamielisyydelta, silla tutki-
tusti potilas silloin kokee, ettei hanelld ole tarvetta puolustaa itsedan kohtaamistilan-
teessa. (Bartlett ym. 2013.)

Ensisijaisena perustana sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutukselle toimii luottamus.
Potilas tulee kohdata yksilona ja hanen ainutlaatuisuuttaan kunnioittaen. Talla periaat-
teella muodostetaan hoitosuhde, misséa paihteidenkayttdja voi olla oma itsensa ja misséa

han voi tuntea tulleensa hyvaksytyksi, seka kokea olonsa turvalliseksi puhuakseen avoi-
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mesti asioistaan. Sairaanhoitajan tehtavand on auttaa pdaihteidenkayttdjaa tarkastele-
maan omaa elamaansa ja paihteiden kaytt6&aan, seka tukea tata muutoksessa. Sairaan-
hoitajalta vaaditaan paihdeydssa sensitiivisyytta, karsivallisyytta, seka ammatillisia vuo-
rovaikutustaitoja. (Partanen 2015, 164-165.) Paihdehoitotytssa sairaanhoitajan on kyet-
tava asettamaan potilaalle myds tiettyja rajoja. Tarkeaa on myos tunnistaa potilaan omia
henkilokohtaisia tarpeita, koska myds nadma tekijat vaikuttavat potilaan hoidon tulokselli-
suuteen ja jatkuvuuteen. Paihdetyd on haasteellista, koska ohjausosaamisen ja hoito-
seka interventiovaihtoehtojen tunteminen on merkityksellistd potilaan hoidon kannalta.
(Behm 2015, 37.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu terveyden edistamien, joten asioiden esiin nostaminen,
ammatillinen keskusteleminen, seka tiedon jakaminen paihteista ja niiden haitoista on
tarked osa paihdety6td. Sairaanhoitaja auttaa paihteidenkayttgjad tiedostamaan péaih-
teidenkéayton terveysriskit ja vaikutukset muuhun elamaan. Péaihteidenkayttajaa tulee oh-
jata, seka motivoida muutokseen ja lisata paihteenkayttjan elaméanhallintataitoja ja ja-
kaa tietoa hoitomahdollisuuksista. Sairaanhoitajan ja paihdepotilaan hoitosuhteen pro-
sessiin kuuluu nelja vaihetta: tutustumisvaihe, orientoitumisvaihe, tydskentelyvaihde
seka lopetusvaihe. Alussa keskitytddn aina luottamuksen luomiseen ja tiedon keraami-
seen potilaasta, seka hoitosuunnitelman tekoon. Tasta siirrytaan tydskentelyvaiheeseen,
jossa pohditaan paihteidenkayttajan elamaa ja pyritdan I6ytamaan ratkaisuja keskeisiin
ongelmiin. Hoitosuhteen paattaa lopulta lopetusvaihe. Hoitosuhteen pituus voi vaihdella

parista kaynnista jopa vuosiin. (Havio ym. 2008, 24-34.)

Paihdepotilaan kohtaaminen saattaa herattaa sairaanhoitajassa monenlaisia tunteita.
On kuitenkin tarkeda olla sekoittamatta omia tunteitaan tai ongelmiaan autettavaan ja
sdilyttaa kohtaamisessa ammatillisuus, seka neutraali ja positiivinen asenne. Monet
paihdepotilaat kokevat tulevansa arvostelluiksi, seka tuomituiksi huonoiksi ihmisiksi on-
gelmiensa vuoksi. Sairaanhoitajan tulee muistaa, etta vaikka monet paihteidenkayttajat
jatkavat kayttbaan, eivatka valttamatta avusta huolimatta muuta kayttétottumuksiaan,
saattaa kuitenkin yksi ystavallinen sana tai positiivinen kohtaaminen saada aikaiseksi

sen, ettd henkild hakeutuu hoitoon. (Bartlett ym. 2013.)

5.1.4 Eettiset ongelmat paihdehoitotytssa

Paihdehoitotyd pitaa sisalladn monenlaisia eettisia ongelmia. Eettisestda ongelmasta on

kyse, kun arvojen valilla on jokin ristiriita, johon on useita ratkaisuvaihtoehtoja. (Partanen
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ym. 2015, 35.) Lindbergin (2012, 50) tekemé&ssa tutkimuksessa kerrotaan eettisista on-
gelmista, joita hoitajat kohtaavat huumeidenkayttdjien terveysneuvontapisteilla tydosken-
nellessdén. Tutkimuksen avulla pyritddn kehittdm&an eettista laatua terveysneuvonta-
pisteissa. Eettiset ongelmat neuvontapisteissa jakautuivat kahteen ryhmaan: asiakas-
tydn eettisiin ongelmiin ja kontekstissa kohdattuihin eettisiin ongelmiin. Haastavinta hoi-
tajien mielesta on asiakkaiden moniongelmaisuus ja erilaiset ristiriidat, joita iimenee asi-
akkaiden ja hoitajien valilla. Vaikeaksi koettiin myds ammatillinen vuorovaikutus. Potilas-
oikeuksien toteutumattomuus koettiin myos vahvaksi eettiseksi ongelmaksi. Asiakaspal-
velutydsséa neuvontapisteilla koettiin ongelmalliseksi haittoja vahentavan tyon periaatteet

ja tydn organisointivaikeudet.

Sairaanhoitaja joutuu péaihdehoitotytssa ratkaisemaan monenlaisia eettisid ongelmia,
joiden tunnistaminen ei ole aina kovin helppoa. Hoitaja joutuu pohtimaan usein tydssaan
mik& on oikein ja mika vaarin. Usein ky myos niin, ettd ongelma ei useista ratkaisuvaih-
toehdoista huolimatta edes ratkea. Jos kyseessa on kuitenkin jokin saantdrikkomus, ky-

seessa ei silloin ole eettinen ongelma. (Partanen ym. 2015, 36.)

Behm:n (2015, 23) vaitoskirjan mukaan paihdepotilaiden kohtaaminen paivystyksessa
on hankalaa myds eettisestd ndkokulmasta. Paihdepotilaat ovat potilaina usein myos
paivystysvastaanotoilla, jolloin yleisimpéna tulosyyna ovat paihteista johtuvat terveysvai-
kutukset. Paihtyneen potilaan kohtaaminen on haastavaa. Paihtymystila aiheuttaa vai-
keuksia vuorovaikutukseen seka potilaan hoitoon. Paihtynyt potilas saattaa aiheuttaa
haittaa paivystyksessa, jos potilas on esimerkiksi aggressiivinen tai levoton paihtymyk-
sensa vuoksi. Nama tilanteet ovat yleisia syita potilaiden tekemiin kanteluihin. Tama joh-
tuu myds siitd, ettd paivystyksessa tyontekijat ovat toimineet lainvastaisia toimia kayt-
taen. Potilaat kokevat usein, ettéd paihtymys vaikuttaa hoitoon ja hoitoon paasemiseen.
Potilaat kokevat henkilokunnan kohtelun usein vaheksyvaksi tai muutoin epaasialliseksi

ja valinpitamattomaksi.

5.2 Hoidon toteutus ja organisointi

Kunnat vastaavat paaasiassa paihdehuollon jarjestamisesta. Neuvontaa hoitoon hakeu-
tumisesta saa kuntien omista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoéista. Paihderiippuvuu-
desta karsivien potilaiden hoito toteutetaan joko yleisissa palveluissa, kuten terveysase-
milla tai paihdehuoltoon erikoistuneissa yksikdissa, kuten A-klinikalla tai erilaisissa paih-

deongelmaisten paivakeskuksissa. Lisdksi potilaalla voidaan tarjota vertaistukiryhmia,
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jossa omista ongelmistaan voi keskustella samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa.
Monet asiakkaat ovat kokeneet saavansa erityista hyotya tasta hoitomuodosta. Hoidon
jatkuvuus koetaan usein haastavaksi, koska paihdepotilaan hoitoketju saattaa valilla kat-
keta, kun siirrytaan hoitopaikasta toiseen. (Varjonen 2014, 63.)

Jotkut riippuvuudesta karsivat saattavat toipua ilman varsinaista hoitoa. Paihderiippu-
vuus on kuitenkin vaaraksi terveydelle, joten riippuvuutta epdiltdessa on aina syyta ha-
keutua hoidon tarpeen arviointiin. Hoitopaikka maaraytyy lahes aina sen mukaan, minka
asteisesta riippuvuudesta on kyse. (THL 2014.) Alla olevasta kuviosta (Kuvio 2.) selvida
paihdety6n palveluverkoston toiminta, jota ohjaa paihdepalveluille asetetut laatusuosi-
tukset. Kuvio esittaa paihdepalvelujen tuottajat ja potilaille tarjottavat hoitovaihtoehdot,
jotka jakautuvat paasaantdisesti avohoitoon ja laitoshoitoon. Kuntien vastuulla on paih-
depalvelujen jarjestaminen.

Paihdetydn palveluverkosto

~—=| PAIHDEPALVELUJEN
TUOTTAJAT

g

L)

Paihdehuollon
erityispahveluiden
avohoito

Paihdehuollon
erityispalveluiden
laitoshoito

strategia

o 3

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
LA yieiset palvelut

- laitoshoito

PAIHDEPALVELUJEN

PAIHDEHUOLTOJARJESTELMA:

Paihdepalvelujen jarjiestamisvelvollisuudesta saadetaan sosiaalihuoltolaissa
(1982/710) ja paihdehuoltolaissa (1986/41). Paihdehuollon tarkoituksena on ehkaista
ja vahentaa paihteiden ongelmakayttod seka siihen littyvia sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja. Lain tarkoituksena on myds edista paihteiden ongelmakayttajan seka hanen
laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.

(VirtuaaliAMK 2006)

Kuvio 2. Paihdetydn palveluverkosto.

Paihdepalvelujen hoitoketjujen tavoitteena on jokaisessa hoitopaikassa tunnistaa erilai-
sia paihdeongelmia ja -riippuvuuksia, rohkaista puuttumaan paihderiippuvuuteen ja yh-
tendistdé hoitoa eri paikoissa. Liséksi tavoitteena on hallitta muita paihderiippuvuuteen
mahdollisesti liittyvia liitannaissairauksia ja ongelmia. Hoidolliset periaatteet ovat pitkalti
jokaisessa yksikdssa samanlaisia. Hoidon paatehtavana on motivoida asiakas muutok-

seen, opettaa hallitsemaan riippuvuutta, seké opettaa vaihtoehtoisia toimintatapoja, kun
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asiakas meinaa retkahtaa uudelleen. Keskeistd on my0s vuorovaikutustaidoissa kehitty-

minen ja elamantavan muuttaminen parempaan suuntaan. (Haapamaki ym. 2014.)

Hoitoonohjauksessa on muistettava myos se, ettd myos yliannostuksen ottanut potilas
on ohjattava jatkoseurantaan. Liséksi raskaana oleville paihderiippuvaisille on taattava
subjektiivinen oikeus paihdepalveluihin, joista heille voidaan tarjota valiton apu kohti
paihteettomyytta. Paihdepotilaat tarvitsevat myos ohjausta injektiohygieniaan, seka sek-
suaalisuuteen liittyv&& ohjausta tartuntatautien vuoksi. Tassa tarkoituksena on se, etta
vahennetaan haittoja ilman ehtoja, eli asiakasta ei pakoteta esimerkiksi luopumaan péih-
teiden kaytosta tai pakoteta hakeutumaan hoitoon. Pyrkimyksené on tavoittaa niité hen-
kiloita, jotka eivat ole paihteiden ongelmakaytén vuoksi hoidossa. (Simojoki 2016.)

Nuorten paihdeongelmien tunnistaminen on tarked terveydenhuollon ammattihenkilén
taito. Siihen on aina puututtava, koska paihteet aiheuttavat kehittyvélle nuorelle vakavia-
kin terveysriskeja. Alaikaisten lasten perheeseen on oltava yhteydessa myaos silloin kun
paihteidenkayttd vaikuttaisi vain satunnaiselta. Lastensuojeluun ollaan tarvittaessa yh-
teydessa, silla alaikaisten kohdalla lastensuojelulaki auttaa puuttumaan nuorison péih-
deongelmiin. (Aarninsalo 2013.)

5.2.1 Erityispalvelut paihdehuollossa

Paihdeongelmaisten erityispalveluissa on kyse palveluista, jotka ovat erikoistuneet juuri
paihdeongelmien hoitoon. Paihdehuollon erityispalvelut kuuluvat sosiaalitoimen tuotta-
miin palveluihin ja ne jakautuvat avohoitoon, valimuotoisiin palveluihin, seka laitoskun-
toutukseen. Paihdehuoltolakiin on kirjattu, etta paihdehuollon jarjestaminen kuuluu kun-
nille ja sen on vastattava kunnassa esiintyvaan tarpeeseen yhdessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon kanssa. Paihdehuollon palvelujen, seka toimenpiteiden jarjestaminen ja ke-
hittdminen kuuluvat sosiaalilautakunnalle, seka terveyslautakunnalle riippuen siitéa, onko

kyseessa sosiaali- vai terveydenhuollon asia. (Varjonen 2014, 63-65.)

Kunnat tuottavat kyseiset palvelut joko yksin, ostamalla palveluita muilta kunnilta, jarjes-
toilta tai palveluntuottajilta tai toimimalla kuntayhtymin&d. Kunnat muodostavat yhdessa
sairaanhoitopiirit, jotka omalta osaltaan vastaavat alueensa erikoissairaanhoidosta. Suu-

rin vastuu toimivista paihdepalveluista ja niiden koordinoinnista on kuntien sosiaalipal-
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veluilla, joiden kautta ihmisié ohjataan tarvittaessa paihdehuollon erityispalveluihin. Kun-
nan tuottamien paihdehuollon palveluiden tulee olla helposti saatavilla kuntansa asuk-
kaille. (Kuhanen 2013, 183-185).

Erityispalvelut paihdehuollossa ovat jarjestdjen, saatididen, seka yksityisten palvelun-
tuottajien tuottamia palveluita. Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat muodostumassa
merkittaviksi kansansairauksiksi, rasittaen samalla yhteiskunnan hyvinvointipalvelujen
jarjestamista. Tama aiheuttaa kansalaisille merkittavia hyvinvointiriskeja, sek& puutoksia
hoidon toteutumiseen. Suurin osa paihdeongelmista hoidetaan muualla kuin erityispal-
veluissa. Paihdehuollon erityispalvelut palvelevat sité tarkoitusta, ettd asiakkaan olisi
helpompi hakeutua hoidon piiriin ja erityispalvelujen kustannus yhteiskunnalle olisi edul-
lisempaa kuin erikoissairaanhoitotasoiset somaattiset tai psykiatriset hoidot. (Sihto ym.
2013))

Avopalveluihin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti ottamalla yhteytta esimerkiksi
oman kunnan paihdeyksikkdon tai terveyskeskukseen. Avohuollon erityispalveluihin
kuuluu esimerkiksi A-klinikat ja nuorisoasemat. Useimmiten hoitoon paasy edellyttaa 1aa-
karin lahetettd, mutta laitoshoito ja asumispalvelut vaativat asiakkaalta maksusitoumuk-
sen hankkimista sosiaalitoimistosta. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maéarataan, jos
kyseessa on terveytensa vaarantava tai vakivaltainen paihderiippuvainen asiakas. Tal-
laiset tilanteet ovat kuitenkin harvinaisia. Ensisijainen muoto tarjota paihdepalveluita on
avopalvelut, jotka ovat sosiaalista tukea sisaltavia, katkaisuhoitoa tai terapiaa sisaltavia
kuntoutusmuotoja. Avohuollon piiriin kuuluu myo6s selvittdd toimeentuloon liittyvat asiat
seka asumisjarjestelyt asiakkaan kanssa. Laitoskuntoutus tulee yleensa kyseeseen, jos
avopalvelut eivat riita potilaalle tai niitd ei koeta tarkoituksenmukaisiksi. Paihteidenkayttd
voidaan lopettaa myos katkaisuhoitoasemilla, joissa keskitytddn myos potilaan vieroitus-
oireiden hyvaan hoitamiseen. Tavallisin kesto katkaisuhoidossa on yhdesta kahteen viik-
koa ja se voidaan toteuttaa joko avo- tai laitoshoidossa. Potilaat hakeutuvat katkaisuhoi-
toon vapaaehtoisesti ja hoito on luottamuksellista. Katkaisuhoidon tavoitteena on kat-
kaista pitkd&n jatkunut paihdekierre. Hoito on [&dkéarin valvonnanalaista ymparivuoro-
kautista hoitoa. Joskus paihderiippuvuus aiheuttaa ongelmia myés muuhun elamaan,
jolloin hoitoa ja kuntoutusta tukevat palvelut tulevat kyseeseen. Nama palvelut sisaltavat
asumiseen liittyvia palveluita, paivakeskustoimintaa sekd sosiaalista kuntoutusta. (Var-
jonen 2014, 63-65.)
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Hoidon jarjestamiseen oman haasteensa luo eri sektoreille terveydenhuoltoon seké so-
siaalihuollon piiriin jakautunut hoitojarjestelma, jolloin mielenterveysongelmien tunnista-
minen paihdehuollossa on heikkoa. Psykiatrisella hoitojarjestelméalla selviteta&n psykiat-
rinen diagnoosi usein vasta siina vaiheessa, kun potilaan paihdeongelma on saatu hal-
lintaan. Hoidon kokonaisuudesta huolehtiminen jaa ikdan kuin potilaan omalle vastuulle,
mikali potilas asioi niin psykiatrisessa kuin paihdehuollonkin hoitopiirissa. (Vorma ym.
2013))

5.2.2 Psykososiaalinen hoito

Tavallinen hoitosuhde, jossa keskitytdan vain tukeva antavaan ja hoitavaan vuorovaiku-
tukseen, on yleisin psykososiaalinen hoitomuoto paihdehoidossa (Behm 2015, 38). Sa-
mat psykososiaaliset hoidot ovat kaytdssa niin huumeongelmaisen kuin alkoholiongel-
maisenkin potilaan hoidossa. Keskeista naissa hoidoissa on psykoterapeuttinen keskus-
telu, sekd yhdessa tekeminen potilaan kanssa. Usein psykososiaalisen hoidon ohella
potilaalla on kaytdssaan jokin ladkehoito. Potilaan laheisten huomiointi, seka vertaisryh-
man kayttd tukevat paihdepotilasta kuntoutumisprosessissa ja siihen motivoitumisessa.
Vertaistukiryhmasté on esimerkki NA- ryhma eli Nimettémat narkomaanit, jossa vertais-
keskustelun on tarkoitus antaa potilaalle tukea ja neuvoa riippuvuudesta parantumi-
sessa. Useisiin eri teorioihin perustuvat menetelmat seka tyotavat yhdistyvat usein
naissé hoidoissa. Psykososiaalisia hoitomuotoja ei paasaantoisesti pysty itse omaksi
hoidokseen valitsemaan, koska kaikkia hoitomuotoja ei ole jokaisella paikkakunnalla tar-
jolla. On otettava myds huomioon, ettd potilaan elamantilanteeseen saattaa tulla muu-
toksia, jolloin hoito téaytyy muuttaa ja sopeuttaa muuttuneen uuden tilanteen mukaan.
(Alho ym. 2012.) Keskeista on hyvan hoitosuhteen yll&pitaminen, jolloin potilas uskaltaa
avautua myos hanelle hankalista ja vaikeista asioista. Potilaiden kanssa kannattaa kes-
kustella myos riippuvuuksien yleisyydestd, hoidon ennusteista ja luonteesta. Verkosto-
palaveri on paikka, jossa potilaille laaditaan kokonaishoitosuunnitelmat sekd sovitaan

toimijoiden valiset vastuualueet. (Alho ym. 2013.)

Psykososiaalista hoitoa pidetaan nykypaivana riippuvuutta hoidettaessa hoidon perus-
tana. Keskipisteend psykososiaalisessa hoidossa on kokonaisvaltainen l&ahestymistapa
jatavoitteena on yllapitaa psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, seka sen palauttamista

jaltai saavuttamista. Asiakkaan elamanhallintaa pyritaan tukemaan kokonaisvaltaisesti.
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Kuntouttaminen siséltda kaikki asiat asumisesta arkielamantaitoihin. Asiakkaan riippu-
vuuden laatu on syyta selvittda ja keskustella siita, millainen motivaatio hanella on kun-
toutua. Aiemmista kuntoutumisyrityksistd keskustellaan, jotta saadaan selville, mitk&
asiat ovat aiemmin toimineet ja vaikuttaneet tilanteen kehittymiseen. Taaksepdin kelaa-
malla saadaan selvyys siihen, miten tilanteeseen on aikanaan ajauduttu. Potilaan
kanssa kaydaan myos lapi yksilolliset seikat, jotka saattavat ennakoida paihteidenkayt-
toon uudelleen retkahtamisesta. Lisaksi potilaan kanssa pohditaan asioita, joiden avulla
paasee eteenpdin tilanteesta, jossa retkahdus meinaa tapahtua. Paihteidenkaytén uu-
delleen aloittaminen voi olla valtettavissad ajatusmallia muuttamalla tai toimintatapoja
miettimalla. Potilaan kanssa pyritddn luomaan hyva hoitosuhde, jossa vuorovaikutus ja

luottamus toimivat ja asioista pystytaan kunnolla keskustelemaan. (Alho ym. 2012.)

5.2.3 Korvaushoito

Launosen (2013, 6) tutkimuksen mukaan, Suomessa on arviolta noin 3700-4900 opioi-
dien vaarinkayttajaa. Vuonna 2011 on todettu, etta paihdehuollon asiakkaista noin 59
%:lla opioidit olivat ensisijaisia ongelmapadihteita. Korvaushoitoa pidetaan tehokkaana
hoitomuotona, kun tarkastellaan kuolleisuuden, rikollisuuden ja haittojen vahenemista
seka yleistd elamanlaadun paranemista. Se on myds kustannustehokasta hoitoa nyky-
paivana. Korvaushoidon paatavoitteena on vahentéa opioidien laittomasta kaytosta joh-

tuvia haittoja.

Korvaushoitoon, eli opioidiriippuvuuden hoitoon voidaan maarata metadonia tai
buprenorfiinia sisaltavia ladkkeitd. Sosiaali- ja terveysministerion asetus 33/2008 maa-
rittelee, ettéa ladkehoidon lisdksi potilaan hoitoon on sisallytettavd myds muuta laéketie-
teellista tai psykososiaalista hoitoa. Hoitoa on my6s seurattava tarkasti ja saanndllisesti.
Keskeisena tavoitteena korvaushoidossa on vieroittautuminen opioideista ja ladkkeetto-
myys. (Partanen ym. 2014.) Korvaushoito jaetaan tavoitteen mukaan paihteettomyyteen
ja kuntoutumiseen tahtaavaan tai haittoja vahentavaan hoitoon. Hoito perustuu vapaa-
ehtoisuuteen ja on avohoitoa. Korvaushoito toteutetaan siten, etta potilaan saapuvat
omalla noutoajallaan valvotulle ladkkeenotolle. Hoito sisaltdd yksilokaynteja laakarill,
psykologilla tai sosiaalitytntekijan vastaanotolla tarpeen mukaan. Liséksi korvaushoi-
toon kuuluu huumeseulat ja pistopaikkojen tarkistukset, hoitokokoukset ja verkostopala-
verit. Potilailla on mahdollisuus my6s ansaita kotiladkeoikeuksia toteutuneilla kaynneilla,

kun huumeseulat ovat olleet riittavan pitkaan puhtaat. (Hirschovits 2012.)
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Suomessa tata lagdkkeellista opioidiriippuvuuden korvaushoitoa on annettu jo yli parikym-
menta vuotta. Vuonna 2002 on méaaritelty korvaus- ja yllapitohoidon k&sitteet sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen mukaan. Paihteettotmyyteen tahtaavaa kuntouttavaa hoi-
toa kutsutaan korvaushoidoksi, kun taas opioideista johtuvien haittojen vahentamiseen
tahtdavaa hoitoa kutsutaan yllapitohoidoksi. Yllapitohoidossa tavoitteena on suonen-
sisdinen kayton vaheneminen ja erityisesti paihteiden aiheuttamien haittojen vahentami-
nen. Asiakkaan elaménlaatua siis pyritddn merkittvasti parantamaan. Hoitoon paasy
edellyttdd asetuksen (2002) mukaista diagnoosia opioidiriippuvuudesta, jossa potilas ei
ole itse pystynyt aiemmilla yrityksilla vieroittautumaan opioideista yleisesti hyvaksytyin
hoitomenetelmin. Potilailta edellytetddn myds hoitoon sitoutumista, siina pysymista seka

kuntoutumishalua. (Pirkola ym. 2007.)

Buprenorfiinia on Suomessa kaytetty opioidiriippuvaisilla (esim. morfiini ja heroiini) kor-
vaus- ja vieroitushoitolddkkeend. Se on resoribletti, joka liukenee kielen alta. Paihdekay-
tossa buprenorfiinia on kaytetty tavallisimmin suoneen pistamalla, vaikka sita ei ole sii-
hen tarkoitukseen tarkoitettu. Injisoituna se saattaa arsyttda suonia ja aiheuttaa tuleh-
duksia, silla se sisaltdd maissitarkkelysta ja muita sidosaineita. (Hietalahti, Paihdelinkki,
2015.) Buprenorfiini on niin kutsuttu opiaatti-antagonisti, eli "Subutex” (sisaltaa vain
buprenorfiinia) tarttuu siis opiaattireseptoreihin poistaen heroiinin tai metadonin aiheut-
taman vaikutuksen. Naloksonia ja buprenorfiinia sisaltava "Suboxone” taas ei anna yhta
tehokasta vaikutusta vaarin kayttamalla. Naloksonin tarkoitus on siis vahentaa buprenor-
fiinin suonensisaista kayttvéa huumeriippuvaisilla potilailla. (Randy ym. 2015.) Suonen-
sisdisella kaytolla buprenorfiini aiheuttaa nopeamman ja voimakkaamman vaikutuksen.
Yleisimmin sita kaytetddn paihtymistarkoituksessa pistoshuumeena tai nuuskaamalla, ja
sen vaikutuksen kesto on 2-3 vuorokautta. Koska kyseessa on pitk&vaikutteinen opioidi,
vieroitusoireiden kesto on pahimmillaan jopa 3-4 viikkoa. Yhteiskdytossa alkoholin
kanssa buprenorfiinilla on kuolemaan johtava vaikutus. (Partanen 2015, 78.)

Korvaushoidon haasteena on avovankilat, joissa ei ole sairaanhoitajia, jotka vastaisivat
korvaushoidon toteuttamisesta. TAman vuoksi korvaushoitopotilaita ei sijoiteta tdman-
kaltaisiin laitoksiin enda nykypdaivana lainkaan. Korvaushoito voidaan aloittaa mygs van-
kilassa, mutta tiukkana ehtona on se, etta arviointiprosessi on ennen vankilaan joutu-
mista suoritettu kokonaan loppuun. Tuomion suorittamiseen voi tarvittaessa hakea tasta
syysta lykkaysta. Jos hoitoa annetaan vankilassa olon aikana, ehtona on myds se, etta

korvaushoito jatkuu vankilajakson jalkeenkin siviilielamassa. Laaketurvallisuuden vuoksi
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vankiloissa korvaushoito toteutetaan hieman eri tavalla kuin siviilissa. Vankilassa kay-
tossa on yhdistelmévalmiste, joka siséltéa naloksonia ja buprenorfiinia. Vangeille anne-
taan tata yhdistelmavalmistetta kolmesti viikossa, jolloin maanantaisin ja keskiviikkoisin
annetaan tupla-annos ja perjantaisin kolminkertainen annos. Kuitenkaan yli 16 mg:n an-
noksia ei enaa juurikaan kayteta. Metadoni sen sijaan annostellaan vangeille korvaus-
hoidoksi joka paiva. (Seppa ym. 2012, 246.)
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6 YHTEENVETO

Sairaanhoitajien toimintaa ohjaavat eettiset ohjeet ja periaatteet. Tarkeimpéana tehtavana
on terveyden edistaminen, terveyden yllapitaminen seka sairauksien ehkéiseminen ja
karsimysten lievittaminen. Keskeisin osa péaihdehoitoty6té on hoitajan ja potilaan toimiva
vuorovaikutussuhde. Kohtaamistilanteita varten ei ole laadittu mitdan omia ohjeita, mutta
hoitosuhteen toimivuuden kannalta oleellista on hoidollinen asennoituminen, luottamus-
suhteen luominen seka kunnioitus molemmin puolin hoitajan ja potilaan valilla. Tasaver-
tainen kohtaaminen ja yksilollisten tarpeiden huomiointi ovat paihdehoitotydssa tarkeita
asioita. Potilas saattaa kokea vaikeana pdihteistd puhumisen, joten paihteidenkaytto on
otettava puheeksi potilasta tuomitsematta. Ammatillisen tiedon soveltaminen ja taitojen
hallitseminen korostuvat paihdetytssa. Monenlainen osaaminen on siis eduksi sairaan-
hoitajalle. Hoitotydn kannalta merkittavaa on ymmartaa myds moniammatillisen tyéyh-
teisbn merkitys potilaan hoidossa. Paihdetyon tarkein tydvaline on oma persoona, minka
vuoksi hoitajan on hyva tunnistaa ja pohtia omia perusasenteitaan erilaisuutta kohtaan.
Vaaratilanteet tulee huomioida jokaisella tydpaikalla ennakoivien ohjeiden ja mallien mu-
kaan, koska vaaratilanteita véakivallan ja aggressiivisuuden suhteen ilmenee hoitotydssa

paljon.

Paihdepotilaiden hoidosta vastaavat paaasiassa kunnat ja kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikét tarjoavat neuvontapalveluita hoitoon hakeutumisesta. Haasteellista paih-
deriippuvaisen potilaan hoitopolussa on hoidon jatkuvuus, koska hoitoketju saattaa va-
lilla katketa hoitopaikan vaihtumisen yhteydessa. Hoitopaikan valinta maaraytyy paaasi-
assa sen mukaan, minkd asteisesta riippuvuudesta potilas karsii. Ensisijaisena hoito-
muotona suositaan avohoitoa, koska se tukee parhaiten potilaan itsenaista suoriutumista
kuntoutua paihderiippuvuudesta. Avohoitoon voi potilas hakeutua itsendisesti ja palvelut
ovat maksuttomia. Paihdehuollon erityispalvelut jaetaan avohoitoon (esim. katkaisu-
hoito), valimuotoisiin palveluihin seka laitoskuntoutukseen. Hoidon perustana pidetéaan
nykypaivana psykososiaalista hoitomuotoa, joka tukee potilaan omia voimavaroja ja an-
taa neuvoa riippuvuudesta parantumiseen. Korvaushoitoon voi hakeutua opioidiriippu-
vainen potilas, joka ei ole aiemmilla vieroitusyrityksilla paassyt eroon opioidiriippuvuu-
desta. Hoitoon paasemisen edellytys on kuitenkin diagnoosi opioidiriippuvuudesta. Hoi-
tovaihtoehtoja on paljon tarjolla, mutta palveluiden saanti vaihtelee kunnittain jonkin ver-
ran. Paihdepalveluita ohjaa paihdepalveluille asetetut laatusuositukset. Potilaasta itses-

taan on pitkalti kiinni se, minkalaista hoitoa h&n paihderiippuvuuteensa haluaa.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutkimuseettiset ohjeet, jotka maarittavat
tarkoin hyvaa tieteellista kaytantdd ja sen loukkauksia monitieteisestéa nakokulmasta.
Ohjeiden tavoitteena on hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen, seka tieteellisen epé-
rehellisyyden ennaltaehkaisy. Ohje on kaytdssa kaikilla tieteenaloilla Suomessa. (Tutki-
museettinen Neuvottelukunta 2012, 4.)

Tutkimukselle asetetaan aina eettisid vaatimuksia. Tutkimusta tehtdessa on ehdotonta
noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, ettei tois-
ten ty6ta plagioida eli kopioida ja esitetd omana tuotoksena. Vilppina pidetdan esimer-
kiksi tulosten yleistamista ilman mink&aéanlaisia perusteluita. Raportointi ei saa olla har-
haanjohtavaa eika puutteellista eli kaikki kaytetyt menetelmat tulee selittédd selkeasti al-
kuperaista tekstia vaaristamatta. Toisten tutkijoiden osuutta tydhon ei saa vahatella eli
julkaisuissa on tarkeda mainita kaikki kirjoitusrynméan jasenet ja tekijat julkaisuvuosi-
neen. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.) Hyva tieteellinen kaytantd on ohjannut myds taman
opinnaytetyon toteuttamista. Tarkkojen lahdemerkintdjen avulla olemme kunnioittaneet

alkuperaislahteiden kirjoittajia.

Tavoitteena on aina tieteellisessa tutkimuksessa mahdollisimman luotettavan tiedon
tuottaminen tutkittavasta asiasta. Luotettavuuden arvioinnissa on kyse siita, kuinka luo-
tettavaa ja totuudenmukaista tietoa tutkimuksen avulla on tuotettu tutkittavasta asiasta.
Tutkimustoiminta, tieteellinen tieto seka sen hyédyntaminen edellyttavat arvioimaan tut-
kimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttda seuraavia kritee-
reita: uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja reflektiivisyys. (Kylma ym. 2014, 127.)
Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoittamista kuvaa credibility eli uskotta-
vuus, joka on pystyttava osoittamaan tutkimuksessa. Jotta toinen tutkija pystyy seuraa-
maan tutkimuksen kulkua, on tutkimusprosessi kirjattava selkeasti. Vahvistettavuus on
osa tata prosessia, mutta ongelmaksi saattaa muodostua se, etta toinen tutkija ei aineis-
ton pohjalta tee samoja johtopaatoksia ja tulkintoja kuin itse tutkija. Tutkimuksen tekijan
on oltava perilla 1ahtdkohdista, jotta han pystyy arvioimaan sitd, miten vaikuttaa aineis-
toonsa ja itse tutkimusprosessiin. Reflektiivisyys kuvaa tata luotettavuuden kriteeria. Siir-
rettéavyydelld taas pyritddn kuvamaan sita, miten syntyneet tulokset pystytaan siirtamaan
muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Lukijan helpotukseksi tutkijan on kerrottava riittéavat

esitiedot tutkimuksestaan, jotta siirrettavyytta on selkedmpi arvioida. (Kylmé& ym. 2014,
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128-129.) Olemme pyrkineet siihen, ettd hakutulokset esitellaén selkeasti tiedonhaku-
polkutaulukon muodossa (Liite 1.), jotta tulosten siirrettavyys pystyttaisiin takaamaan
mahdollisimman hyvin. Reflektiivisyyteen olemme kiinnittdneet huomiota siten, etté tie-
dostamme omat l&htokohtamme tdman opinnaytetyon toteuttajina ja tekijoina.

Opinnaytetytssa lahteind kaytetddn aiemmin julkaistuja artikkeleita ja tutkimuksia. Ai-
neisto kirjallisuuskatsausta varten on valittu huolellisesti, jolla on varmistettu edustava
aineisto opinnaytetyohon. Kirjallisuuden valinnassa on kaytetty tarkkaa harkintaa ja lah-
dekritiikkia. Kirjallisuuteen perehtyminen on polku aineiston keruu-, analysointi seka poh-
dintavaiheisiin (Hirsjarvi ym. 2009,109.) Opinnaytetydssamme kaytetaan Turun ammat-
tikorkeakoulun luotettavia sahkdisia tietokantoja mm. Medic ja Cinahl Complete. Haku-
sanat ovat maaraytyneet tutkimuskysymystemme pohjalta. Hakusanat ovat olleet seka
suomen- ettd englanninkielisia. Lisaksi tyo sisdltda paljon kirjaldhteita, joista olemme va-
linneet tuoreimmat saatavilla olevat painokset. Yksittéaisia hakusanoja on yhdistelty and,

or, and/or ja not hakukeinolla.

Luotettavuutta ja eettisyytta lisaa tdssa opinnaytetydssa myos tekijdiden valinen yhteis-
tyd seka opettajalta saatu palaute ja ohjaus ty6n eri vaiheissa. Opinnaytetytn lopputu-
lokseen vaikutti myds omalta osaltaan tiukka aikataulu, jonka puitteissa opinnaytetyd on
tehty. Aihe on kuitenkin erittdin ajankohtainen ja suhteellisen laaja, joten aikaa olisi
tarvittu enemman laadukkaamman lopputuloksen aikaansaamiseksi. Lopputulokset kay-
tetysta lahdemateriaalista ovat kuitenkin yhtenevaisia, joten lopputuloksena on tuotettu

kuitenkin luotettava, seka selked yhteenveto aiheesta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittdd paihderiippuvaisten potilaiden kohtaami-
seen liittyvia erityispiirteitd, sek& kertoa péaihderiippuvaisten hoitopoluista. Tavoit-
teenamme oli kuvata, miten sairaanhoitajan tulisi kohdata péaihderiippuvainen potilas ja
millaisia vahvuuksia hoitajilla tulisi kohtaamistilanteissa olla.

Paihderiippuvuus vaikuttaa monin tavoin ihmisen elamaan. Syrjaytyminen uhkaa monia
paihdekuntoutujia ja ehkaisevan paihdetyon merkitys nyky-yhteiskunnassa korostuu en-
tisestdan. Paihdeasiakkaan voimavarojen kartoittamisella on suuri merkitys, kun pyritaén
pois elaméantilanteesta, joka huononee entisestdan paihteiden kayton vuoksi. Hoitotyon
nakokulmasta tarkeintd on auttaa asiakasta tunnistamaan ja ehkdaisemaan huumausai-
neiden aiheuttamat haitat. Sairaanhoitajan on osattava ottaa rohkeasti potilaan kanssa
puheeksi huumausaineiden kaytto ja siihen liittyvat kokemukset. Potilaille on kerrottava
myds paihteiden yhteiskayton riskeistd, koska sekakaytté on merkittdvan yleinen ja li-
saantyva ilmié nykypaivana myods Suomessa (Partanen 2015, 482). Jokainen ihminen
pystyy itse tekemaan ehkaisevaa paihdetydta etsimalla aktiivisesti aiheesta tietoa. Paih-
deriippuvuus on nykypaivana keskustelua heréattava aihe ja siita tietoa on paljon saata-

villa.

Hoitotydn ndkokulmasta tarkeinta on auttaa asiakasta tunnistamaan ja ehkaisemaan
huumausaineiden aiheuttamat haitat. TAma vahentaa jo merkittavasti rippuvuuden ke-

hittymista tai sen pahentumista. (Partanen 2015,481-482.)

Paihdeongelmaisilla tulisi olla yhdenvertainen kohtelu ja mahdollisuus paasté hoidetta-
vaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon, kuten muillakin kansalaisilla. Aiheeseen perehdyt-
téessa nousi usein esille hoitohenkildkunnan negatiivinen suhtautuminen paihdepotilai-
siin ja epatasa-arvoinen kohtelu. Haasteena on palveluiden laatu ja saatavuus, joka
saattaa eri paikkakunnilla olla hyvinkin vaihtelevaa. Aihe on tarkea ja hyva tarkastelun-
kohde, koska paihteidenkayttd yhteiskunnassamme on koko ajan kasvava ongelma.
Paihdehoitoon paéasy ja paihdeongelmien ratkaiseminen ovat sairaanhoitajan tarkea ja
keskeinen paihdehoitotydn osaamisalue. Opinnaytetyd edisti ammatillista kasvuamme
siten, ettd paihdekuntoutukseen hakeutuminen ja potilaan kohtaaminen on tullut tutuksi.
Olemme myds saaneet yleisesti lisda tietoa paihderiippuvaisten asiakkaiden hoidosta ja

paihdepotilaiden kohtaamisesta terveydenhuollossa.
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Aihe on mielenkiintoinen, ja jatkossa voitaisiin tutkia esimerkiksi sairaanhoitajien koke-
muksia ja valmiuksia kohdata paihderiippuvainen potilas osastohoidossa tai polikliinisilla
vastaanotoilla. Mielenkiintoista olisi my6s mahdollisesti selvittda, kuinka hyvin sairaan-
hoitajat tuntevat péaihdetytlle asetetut laatusuositukset. Hoitotyon kehittamisen osalta
olisi syyta huomioida paihderiippuvaisten potilaiden kasvava maard yhteiskunnas-
samme. Tama& voitaisiin toteuttaa esimerkiksi lisddmalla sairaanhoitajien koulutusta
paihde, seka mielenterveysongelmista. Talla pystyttaisiin takaamaan hoitajien osaami-
nen myds paihdehoitotydsta ja kyettaisiin ehkdisemaan kielteisten mielikuvien syntya

paihteidenkayttajista.

Tulevaisuudessa sote-uudistus eli sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus tulee muutta-
maan nykyista paihdehuollon palvelujarjestelmaa. Uudistuksen myéta paihdeongelmista
karsivien potilaiden hoito tasavertaistuisi ja uudistuksella voitaisiin kehittaé esimerkiksi
korvaushoidossa olevien potilaiden kriteereita suuremman sote-alueen myota. Vahvuuk-
sina voidaan ajatella palveluiden kehittamista ja parempaa, keskittynyttéa asiantunte-
musta paihdeongelmien hoitoon. Soten my6ta paihdeongelmaisten hoito saattaa myos
vaikeutua, koska paatoksenteko olisi jatkossa sote-tasolla, joka vaikuttaisi olennaisesti
asiantuntemukseen. Lisdksi palvelut voivat olla kaukana kayttajasta ja kunnan paatok-
sentekovalta vahenisi. Suurena mahdollisuutena voidaan pitdé uusien ja erilaisten hoi-
totapojen kehittdmista, kun kaytéssa on kehittamisrahoitusta paihdepalveluihin. (Parta-
nen 2015.) Nahtavaksi jaa, miten sote-uudistus tulevaisuudessa vaikuttaa paihdepalve-

luihin.
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