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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Suveralle opas, joka kasittelee
aktiivista paihteidenkayttoa ja sen vaikutuksia mielenterveyteen. Suvera kayttaa opasta tyon-
tekijoidensa perehdytyksessa ja jarjestamissaan koulutuksissa eri terveydenhuollon ammatti-
laisille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata terveydenhuollon ammattihenkildiden tietamysta
paihderiippuvuudesta, paihteiden ongelmakaytosta ja sen vaikutuksista mielenterveyteen. Ta-
voitteena oli myos tarjota terveydenhuollon ammattilaisille valmiuksia tukea paihteidenkayt-
tajien mielenterveytta. Opas tarkastelee paihteiden ongelmakayttoa, vaikutuksia mielenter-
veyteen ja mielenterveyden tukemista. Lisaksi oppaassa esitetaan keinoja terveydenhuollon

ammattilaisille kohdata paihteidenkayttaja.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Suveran ja Laurea ammattikorkeakoulun kanssa osana paihde-
ja mielenhyvinvoinnin hankkeen kanssa. Tyoelamankumppanina toimii Suvera, joka on suoma-
lainen terveys- ja hyvinvointialan yritys. Suveran erikoisalaa ovat mielenterveys- ja paihdepal-

velut. Suvera tarjoaa palveluitaan yksityisesti, kunnille ja yrityksille.

Opinnaytetyon teoriaosuus on painottunut mielenterveyteen, paihteisiin- ja paihderiippuvuu-
teen seka paihteidenkayttajien kohtaamiseen. Teoriaosuus perustettiin keskeisiin kasitteisiin,
joita olivat paihteet, riippuvuus, sekakaytto, mielenterveys ja opas. Mielenterveys- ja paihde-
ongelmista karsivat useat terveydenhuollon palveluita kayttavat, joten oppaassa on keskitytty
erityisesti paihteidenkayttajan mielenterveyden tukemiseen. Opinnaytetyossa on kaytetty alan

kirjallisuutta ja muita luotettavia lahteita, kuten artikkeleita, vaitoskirjoja ja tutkimuksia.

Toiminnallisesta osuudesta eli oppaasta tuli nelja sivuinen teos, jossa painotettiin mielenter-
veyden tukemista paihteenkayttajalla ja hoitotyon menetelmia kohdata paihteenkayttaja. Op-
paan sisalto koostui opinnaytetyon teoriaosuudesta. Opinnaytetyon arviointi perustuu sahkoi-
seen yhteydenpitoon tyoelamankumppanin edustajan kanssa seka kirjallisena saatuun palaut-
teeseen.
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The purpose of this functional thesis was to draw up a guide for Suvera (psychiatric and
substance abuse centre) about on how to handle active usage of intoxicating substances, and
how the usage affects mental health. Suvera utilises this guide as an introduction in educational
events for healthcare professionals. The objective of the thesis was to provide healthcare
professionals more information about drug addiction, drug abuse and their effects on mental
health. The secondary objective was to provide healthcare professionals readiness to support
the mental health of patients who use intoxicating substances. The guide surveys drug abuse,
its effect on mental health and how to support the mental health of those who use intoxicating

substances. Additionally, the guide provides means on how to encounter substance abusers.

The thesis was conducted in collaboration with Suvera and Laurea University of Applied
Sciences, as a part of “substances and mental healthcare -project”. Suvera operates as the a
link to professional working life. Suvera is a Finnish company providing health and welfare
services. Suvera specializes in mental health and services for substance abusers. Suvera offers

services in private sector, to municipalities and companies.

The theorectical part of the thesis has emphasis on mental health, substances and drug abuse
and how to encounter substance users. The study was based on the following concepts:
intoxicating substances, addiction, poly-drug use, mental health and a guide to those concepts.
Various patients using healthcare services suffer from mental health problems and drug abuse,
therefore the guide focuses especially on the support of mental health of substance users.
References contain literature from healthcare field and other trustworthy sources such as

articles, doctoral thesis and studies.

The functional part, the guide, has four-pages emphasizing the support of mental health of
substance abusers, and ways to encounter users. The contents of the guide consisted of the
theorectical part of the thesis. The evaluation was based on e-mail exchange with a

representative from Suvera and written feedback from Suvera.

Keywords: Mental health, guide, substances, addiction, poly-drug use
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1 Johdanto

”Alkoholin kokonaiskulutus ja alkoholihaitat ovat olleet laskussa vuodesta 2008 alkaen mutta
suotuisa kehitys pysahtyi vuonna 2018. Myos huumeiden kayttoon liittyvat haitat ovat lisaanty-
neet” toteaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos eli THL julkaisemassaan uutisessa (2020). Uutinen
pohjautuu THL:n julkaisemaan paihdetilastojen vuosikirjaan 2019. Paihdetilastojen vuosikirja
sisaltavat keskeiset tiedot alkoholi- ja huumeoloista. Lisaksi vuosikirjassa kasitellaan tietoja
alkoholin kaytosta muissa maissa. (Sakkinen & Yrttiaho 2020, 4.) Vuosikirjassa kay ilmi, etta
vuonna 2018 alkoholista johtuvat kuolemat ovat lisaantyneet 6,5 prosenttia verrattuna vuoteen
2017 ja huumemyrkytyksiin johtavat kuolemat ovat lisaantyneet 12,5 prosenttia vuoteen 2017
verrattuna. Tutkimuksesta myos kay ilmi, etta kuolemat ovat lisaantyneet erityisesti nuorten
ihmisten keskuudessa. (THL 2020.)

THL:n teettaman tilastoraportin mukaan myos psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarve on lisaan-
tynyt vuodesta 2017 verrattuna vuoteen 2018. Vuodeosastohoidossa olleiden potilaiden maara
on kasvanut vuoteen 2018 mennessa 1,6 prosenttia ja hoitojaksojen maara kasvanut 1,7 pro-
senttia. Raportista voidaan lisaksi lukea, etta avohoitopotilaiden maara on kasvanut 0,3 pro-
senttia. (THL 2019.) Naista raporteista voidaan siis tulkita, etta paihteidenkayttajien maara- ja

psykiatrisen hoidon tarve ovat nousussa Suomessa.

Saksalaisen Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology lehden teettamassa tutkimuksessa
tutkijat Karjalainen, Kuussaari & Niemela (2019) tutkivat paihteidenkayttajien samanaikaisia
mielenterveysongelmia ja niiden esiintymista vuosina 2007, 2011 ja 2015. Tutkimuksessa saatiin
selville, etta 56-60 prosentilla paihdeasiakkaista ilmenee samanaikaisia mielenterveysongel-
mia. Tutkimuksessa kavi my0s ilmi, etta suonensisaisten huumeidenkayttajien maara on lisaan-
tynyt. Mielenterveysongelmista- ja paihdeongelmasta karsivien potilasryhma on usein vaikea-
hoitoinen, joten taman potilasryhman hoidon suunnitteluun- ja toteutukseen tulisi kiinnittaa

erityista huomiota. Lisaksi hoidon saatavuudessa on alueellisia- ja paikkakuntakohtaisia eroja.

Paihteiden ongelmakayttoon liittyy paljon ennakkoluuloja ja se nahdaan usein vain tietyn ryh-
man ongelmana. Todellisuudessa lahes jokainen tuntee henkilon, joka kayttaa paihteita vaarin
tai on jopa riippuvainen. Terveydenhuollon ammattihenkilotkin voivat kokea itselleen haasteel-

liseksi lahestya paihteidenkayttajaa esimerkiksi paivystysosastolla.

Opinnaytetyon kohderyhma on terveydenhuollon ammattilaiset. Opinnaytetyo on tehty yhteis-
tyossa Suveran kanssa ja aihe opinnaytetyohon tuli Suveralta ja heidan tarpeestaan saada kou-
lutusmateriaalia terveydenhuollon ammattihenkiloiden koulutuksiin. Opinnaytetyosta tehtiin
teoriaosuuteen perustuen opas. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas terveydenhuollon

ammattihenkiloille paihteidenkayttajan mielenterveyden tukemiseen. Oppaan tavoitteena on



lisata hoitohenkilokunnan tietoa paihteidenkayttajien mielenterveyden tukemisesta. Lisaksi ta-
voitteena oli tuoda hoitohenkilokunnalle erilaisia tapoja- ja keinoja kohdata paihteidenkayttaja

seka kuinka ohjata tata paihde- ja mielenterveyshoitoon.

2  Mielenterveyden maaritelma

Mielenterveyden maaritelma voi olla hankala ymmartaa kasitteena kokonaisuudessaan. Kasit-
teena se on laaja ja siihen vaikuttavia tekijoita on paljon. Maailman terveysjarjeston eli WHO:n
mielenterveyden toimintasuunnitelman mukaan hyva mielenterveys mahdollistaa ihmisten to-
teuttaa itseaan, selviytya normaalista arjesta ja elaman vastoinkaymisista seka kykya tyosken-

nella tuottavasti ja olla osallisena eri yhteisoissa. (Chan 2013, 5.)

Yleisesti mielenterveytta kasitteena on alettu kayttamaan vuodesta 1950 lahtien. Historias-
samme on keskitytty paljon mielen eri sairauksiin. Raja terveen ja sairaan mielen valilla voi
kuitenkin olla hailyva. Terveen mielen kuvailussa on kaytetty usein termeja esimerkiksi nor-
maali, toimintakykyinen ja tasapainoinen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2019, 10.)
Normaalin kasite ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Psyykkisen normaaliuden kasite voi vaihdella
arjen, paikan, kulttuurin, normien ja arvojen mukaan. Normaalin voi erottaa epanormaalista
tilastollisesti tai eettisesti eli mika on kulttuurissa toivottavaa tai arvokasta. Se, mika on nor-
maalia jossakin kulttuurissa voi olla epanormaalia tai kielteisesti ajateltua toisessa kulttuurissa.
Taman vuoksi tulisi mielenterveytta tarkastellessa siis huomioida se, etta mista suunnasta sita
tarkastellaan. Lisaksi mielenterveystyossa tulisi huomioida monikulttuurisuuden ja kansainva-

listymisen lisaantyminen yhteiskunnassa. (Vuori-Kemila 2007, 11-12.)

Biolaaketieteellisesta nakokulmasta ihminen on terve, jos fysiologiset toiminnat ovat normaa-
lit. Ongelmana nakokulmassa on, etta ihmista tarkastellaan vain laaketieteen avulla ja sairau-
den nakokulmasta. Toiminnallisen nakokulman mukaan terveyteen kuuluu fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky. (Kannas & Valimaa 2016, 22-23.) Viime vuosikymmenina mielen-
terveytta on alettu tarkastelemaan kokonaisvaltaisemmin eli holistisesti. Holistisen tarkastelu-
tavan mukaan mielenterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja luo pohjan toimin-
takyvylle ja ihmisen hyvinvointiin. Mielenterveyteen sisallytetaan psyykkinen, fyysinen, henki-
nen ja sosiaalinen ulottuvuus. Sita ei siis tulisi vahatella esimerkiksi fyysisen terveyden rinnalla.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 10.)

Laaketieteellisesti mielenterveytta tutkitaan psykiatrian avulla. Usein psykiatriassa mielenter-
veys on ymmarretty negatiivis-painotteisesti, koska se on yhdistetty eri mielen sairauksiin toisin
kuin terveyteen. Mielenterveyden on ajateltu olevan lahinna mielensairauksien- ja hairioiden
puuttumista. Viime vuosikymmenten aikana kehitys on kuitenkin ollut runsasta. Psykiatrista

diagnostiikkaa on tasmennetty ja yhdenmukaistettu. Diagnostiikassa huomioidaan myos toisia



kulttuureja edustavat asiakkaat. Mielenterveyden ongelmia ei nimeta enaa niinkaan sairauk-
siksi, vaan eriasteisiksi hairioiksi. Hairididen ajatellaan olevan enemman dynaamisia ja elaman-
tilanteisiin liittyvia. Sairauskasitetta kaytetaan kuitenkin viela, kun puhutaan vakavista mielen-

terveyshairioista esimerkiksi skitsofreniasta. (Vuori-Kemila 2007, 8-9.)

2.1 Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat

Mielen eri prosessit ovat aivotoiminnasta peraisin. Aivotoimintaan vaikuttavat geenit, kehityk-
selliset, sosiaaliset ja vuorovaikutus seka eri elamankokemus tekijat. Aivotoimintoihin voidaan
kuitenkin vaikuttaa oppimisen kautta, jonka avulla voidaan muokata hermosolujen verkostoja
ja synapsirakenteita. Aivojen limbinen jarjestelma on eri tunteiden ja mielialojen takana. Lim-
binen jarjestelma toimii hermosolujarjestelmien avulla ja lahettaa tietoa muualle aivoihin.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 14-18.)

Mielenterveys sisaltaa positiivisen mielenterveyden ja erilaiset mielenterveyden sairaudet- ja
hairiot. Perusta mielenterveydelle luodaan jo lapsuudessa. Psyykkiseen kehitykseen vaikuttavat
perheen lisaksi eri yhteisot esimerkiksi; paivakoti, koulu, ystavat ja harrastukset. Tarkastelta-
essa mielenterveytta kokonaisuudessaan vaikuttavat siihen lisaksi muun muassa: fyysinen ter-
veys, biologiset tekijat, kasvuolosuhteet, sosiaalinen tuki, taloudellinen toimeentulo, asuinym-

paristo, yhteiskunta, arvot seka kulttuuriset tekijat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 10.)

Positiiviseen mielenterveyteen voidaan nahda kuuluvan erilaiset voimavarat, kuten ihmisen yk-
silollinen toimintakyky, tyokyky, itsearvostus, selviytymistaidot, henkinen kestavyys ja kyky yl-
lapitaa ihmissuhteita. Lisaksi siihen kuuluu kyky tuntea mielihyvaa ja kokemus elaman mielek-
kyydesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 10-11.) Positiivisen kasityksen mukaan mielenterveys
ei riipu vain yksilon omista ominaisuuksista tai perimasta, vaan siihen vaikuttuvat naiden lisaksi

yhteiskunnalliset, elamanhistorialliset ja kulttuuriset tekijat (Vuori-Kemila 2007, 10.)

Elamanhallinta-kasitteena liittyy vahvasti mielenterveyteen. Elamanhallinalla tarkoitetaan ih-
misen yleisia strategioita, joiden avulla ihminen selviytyy erilaisissa elaman ristiriitatilanteissa.
Elamanhallinta nahdaan koostuvan tyytyvaisyydesta elamaan ja koherenssin eli koetun eheyden
tunteesta. Sosiologi Aaron Antonovskyn esittaman koherenssi teorian mukaan yksilot nakevat
maailman- ja ympariston erilaisten tapojen mukaan. Antonovsky on kuitenkin erotellut teorias-
saan kolme eri tekijaa, jotka tuovat tunnetta koherenssista: hallittavuus, mielekkyys ja ym-
marrettavyys. Ymmarrettavyyden avulla kyetaan ymmartamaan loogisia asiayhteyksia ymparis-
tosta- ja sen tapahtumista. Hallittavuus tunne tuo yksilolle uskoa siita, etta yksilo voi itse vai-
kuttaa itsensa- tai muiden ihmisten avulla omaan elamaansa ja sen tapahtumiin. Mielekkyydella
viitataan yksilon pyrkimykseen tuntea mielekkyytta omasta elamastaan. (Vuori-Kemila 2007,
12-13.)
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2.2  Mielenterveyden horjuminen

Ihminen on jatkuvasti vuorovaikutteisessa suhteessa ruumiinsa kanssa. Psyykkiset kokemukset,
kuten ahdistus ja pelko voivat ilmeta fysiologisina oireina esimerkiksi sydamen tykytyksina, hi-
koiluna tai jannittyneisyytena. Perima voi myos vaikuttaa mielenterveyteen. Alttius muun mu-
assa skitsofreniaan tai kaksisuuntaiseen mielialahairioon tiedetaan olevan perinnollista. Lisaksi
temperamenttierojen nahdaan olevan perinnollisia. Temperamentilla on yhteys kayttaytymis-

taipumuksiin- ja tunnesaatelyyn. (Vuori-Kemila 2007, 12.)

Mielenterveyden funktionaalisen mallin mukaan voidaan jakaa osatekijat mielenterveytta edis-
taviin ja ongelmille altistaville tekijoille. Sen mukaan osatekijat ovat vuorovaikutuksessa kes-
luvat mielenterveytta edistavat tekijat tai mielenterveysongelmille altistavat riskitekijat. Naita
voivat olla esimerkiksi fyysiset, biologiset, psykologiset ja sosiaaliset ymparistotekijat. Laukai-
sevia tekijoita, jotka heikentavat positiivista mielenterveytta voivat olla esimerkiksi elamanti-
lanteet, joista aiheutuu paljon stressia, kuten vakava sairastuminen, avioero tai tyottomyys.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 11-12.) Olennainen osa- ja syy mielenterveyden horjumiselle
voi myos loytya erilaisista elamankriiseista, historiasta ja traumaattisista tapahtumista, jotka

voivat vaikuttaa ihmisen kehitykseen (Vuori-Kemila 2007, 9.)

Mielenterveysongelmien taustalla on nykykasityksen mukaan mielenterveytta suojaavien ja hai-
ridille altistavien tekijoiden yhteissumma. Tata voidaan tarkastella haavoittuvuus-stressimallin
avulla. Eli miten ihminen kokee elamassa tapahtuvat erilaiset kriisit ja tapahtumat. Yksilollis-
ten tekijoiden lisaksi tahan vaikuttavat aiemmat elamankokemukset ja niista selviaminen.
Psyykkinen haavoittuvuus on usein synnynnaista, perittya tai alttiutta reagoida stressiin erilai-
silla psyykkisilla oireilla. Hairiolle altistavat tekijat eli haavoittavat tekijat ja stressin yhteis-
vaikutus ovat paremmin siedettavissa, kun mielenterveytta suojaavia tekijoita on runsaasti.
Suojaaviin tekijoihin voidaan luokitella esimerkiksi ongelmanratkaisutaidot, kyky suoriutua ar-
kipaivaisista haasteista seka hyvat ihmissuhteet elamassa. Suojaavat tekijat tasapainottavat

mielenterveytta ja ehkaisevat mielenterveyden ongelmia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 12.)

Psykiatri John Bowlbyn 1950-luvulla kehitteleman kiintymyssuhdeteorian nahdaan myos vaikut-
tavan ihmisen elamaan. Kiintymyssuhdeteorian mukaan pienella vauvalla on alkuun rajallinen
kyky sietaa voimakkaita tunteita ja niiden kasittelyyn vauva tarvitsee aikuista lohduttamaan ja
tyynnyttamaan. Vauvalla ei ole kykya hoitaa omaa psyykettaan eika psyykkista itsesaatelyky-
kya, joka kannattelisi psyyketta. Vanhemmat tuovat vauvalle turvaa ja suojaavat psyykkisesti
tata. Vauvan ja taman ensisijaisen hoitajan valille muodostuva tunneside vaikuttaa lapsen ke-
hitykseen myohemmin. Mikali tama ensisijainen kiintymyssuhde ei ole turvallinen vaan trau-

maattinen, puutteellinen tai kaltoinkohdeltu vahingoittaa se lapsen keskushermoston
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kehitysta. Lapsena muodostettu kiintymyssuhdemalli voi siis vaikuttaa koko ihmisen elamaan

ja suhtautumistapaan muihin ihmisiin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 22-25.)

3 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus voidaan maaritella siten, etta jokin paihdyttavaaine luo ihmiselle pakonomai-
sen tarpeen tai himon paihdyttavaa ainetta kohtaan. Keskeisempia ongelmia kayttajalla ovat
usein kayton aloitus, maarat tai lopettaminen. Kaytto voi jatkua ongelmista huolimatta, vaikka
henkilo tunnistasi ongelmat ja kaytosta koituvat kielteiset vaikutukset. Vaikeassa riippuvuu-
dessa voidaan usein havaita henkilon kykenemattomyys huolehtia itsestaan, ihmissuhteistaan,
koulusta tai tyostaan. Riippuvuuteen liittyy toleranssin kasvu seka vieroitusoireet, jotka voivat
olla fyysisia tai psyykkisia ja ne voivat ilmeta myos samaan aikaan. Paihderiippuvaisen voi olla

myos vaikea myontaa tai tunnistaa olemassa olevaa ongelmaa. (THL 2019.)

Paihderiippuvuuden syntyminen edellyttaa, etta aine tuottaa kayttajalleen psyykkisesti tai fyy-
sisesti tyydyttavan tilan. Tyypillisesti riippuvuutta synnyttavat aineet, jossa mielihyvaa aiheut-
tava tila saadaan nopeasti aikaan kayttajalleen. Huomioitavaa on, etta riippuvuuden syntyyn
vaikuttavat myos yksilolliset tekijat. Riippuvuutta aiheuttavat perinnolliset tekijat seka lapsuu-
dessa ja nuoruudessa opitut sosiaaliset tekijat. Paihdeongelman synty ei katso ikaa ja ongelman

voi laukaista myos stressi tai elamassa koettu kriisi. (Koski-Jannes 2009.)
3.1 Paihdehairiot Suomessa

Melkein lahes jokainen tuntee paihdeongelmaisen henkilon. Suomessa alle 35-vuotiaista jopa
10-15% tayttaa paihdehairion kriteerit. Hairio on 2-3 kertaa yleisempaa miehilla, kuin naishen-
kiloilla. Paihdeongelmalle on tyypillista vaihtelevuus ongelman kehityksessa. Usein paihdehai-
rio jaa niin sanotusti piiloon ja suurin osa ihmisista paasee eroon paihdehairiosta itse. Osalla
paihdehairio syvenee siihen pisteeseen, etta se johtaa sosiaalisiin, fyysisiin ja psyykkisiin on-
gelmiin. Pahimmillaan kierre syvenee niin, etta se uhkaa jopa yksilon henkea. (Rapeli 2019,
335.) Myos tapaturma- ja riski pahoinpitelylle kasvaa paihteitten vaikutuksen alaisena (Heikkila
2012,10.) Harvoin ensimmainen katkaisu yritys johtaa raitistumiseen, vaan siita alkavat raittiit-
ja retkahdusjaksot (Rapeli 2019, 335.)

Paihderiippuvuus nahdaan valitettavan usein vain tietyn ryhman ja yksiloiden ongelmana. Tal-
[6in on vaikea hahmottaa, etta ilmioon vaikuttavat yhteiskunnan laajempi sosiaalinen tilanne.
Suomalaisessa yhteiskunnassa vallitsevat erityispiirteet altistavat riippuvuuksille, kuten yksi-
naisyys, humalanhakuinen juomakulttuuri, perinnolliset tekijat. Perinto- ja ymparistotekijat
eivat kuitenkaan yksiselitteisesti laukaise ongelmaa ilman kayttajan toistuvaa tarvetta turvau-
tua mielihyvaa tuottavaan aineeseen. Riippuvainen henkilo tavoittelee aineella erilaisia paa-

maaria, kuten mielihyva, aarikokemukset, stressin lievitys tai jopa olotilan saattaminen
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normaaliksi vieroitusoireiden aikana. Riippuvuus aiheuttaa aivoissa erilaisia neurokemiallisia

seka fysiologisia muutoksia. (Koski-Jannes 2009.)

3.2 Riippuvuuden biokemiallinen nakokulma

Paihderiippuvainen voi olla motivoitunut lopettamaan kayttamansa paihteen, mutta todellisuu-
dessa lopettaminen voi olla negatiivisista vaikutuksista huolimatta haastavaa. Neurobiologiset
nakemykset auttavat ymmartamaan mita riippuvuus todellisuudessaan on. (Poll-Tassin 2009.)
Paihderiippuvuuden keskiossa on mesokortilimbinen palkkiorata, ehdollistuminen ja tapojen
muodostuminen, endogeeniset opioidipeptidit seka niiden reseptorit. Aktiivinen paihteen
kaytto muuttaa henkilon dopamiini jarjestelmaa. (Alho 2011, 121-122.) Mesolimbinen dopamii-
nirata on parhaiten tunnettu ja tutkittu. Se on evoluution kannalta hyvin vanha aivojen toimin-
tarakenne, joka perustuu selviytymiseen ja lisaantymiseen. Tarkoituksena on turvata syominen,
juominen ja lisaantyminen. Mielihyvaa tuottavat arsykkeet saavat aikaan voimakkaan dopamii-
nin purkautumisen ja vastaavasti arsykkeen saamattomuus aiheuttaa hetkellisen dopamiinineri-
tyksen vahenemisen, joka johtaa negatiiviisiin tuntemuksiin. (Alho 2011, 121-122.) Paihteet
puolestaan aktivoivat mielihyvarataa ylikierroksille. Kun henkilo kayttaa paihdyttavaa ainetta
pitkaan aivot ehdollistuvat aineeseen ja alkavat vaatimaan sita lahes samalla tavalla kuin ruo-

kaa ja muita elamaa yllapitavia tekijoita. (Panhelainen 2012.)

3.2.1 Suomessa kaytettavat paihteet

Suomessa yleisin paihde on alkoholi. Yli puoli miljoonaa suomalaista kuluttaa alkoholia yli ris-
kirajojen. (THL 2019.) Huumeiden kaytto on vahaisempaa verrattuna alkoholiin, mutta huumei-
den merkitys nakyy yhteiskunnassamme monilla eri tahoilla (Aalto, Alho & Niemela 2018, 10.)
Huumeita Suomessa on kaytetty eri aikoina ja niiden laillisuus on vaihdellut eri vuosikymmenien
aikana. Huumausaineiksi luokitellaan aineet ja valmisteet, jotka luetellaan asetuksessa huu-
mausaineina pidettavista valmisteista, kasveista ja aineista. Tama asetus perustuu YK:n huu-
mausaineyleissopimukseen (SopS 23/1967). (Varjonen 2014.) Nykyaan Suomessa huumausaine-
lain (373/2008) mukaan kaikki huumaisaineisiin liittyva on kiellettya. Tahan kuuluu muun mu-
assa kaytto, hallussapito, myyminen, valmistaminen, kuljetus jne. Tasta voidaan kuitenkin poi-
keta laakinnallisita ja tutkimuksellisista syista. (Varjonen 2014, 13-14.) Suomessa yleisimmin
kaytetyt huumeet ovat erilaiset kannabistuotteet, opiaatit, amfetamiini, muuntohuumeet ja
psykostimulantit. Myos erilaisia reseptilaakkeita kaytetaan Suomessa vaarin. (Aalto, Alho & Nie-
mela 2018, 11.)

3.2.2 Alkoholi

THL:n raportin (2019) mukaan alkoholin kaytto kokonaisuudessaan kasvoi aina vuoteen 2007
asti, mutta on sen jalkeen laskenut lahes viidenneksella. Tutkimuksen mukaan 13% vaestosta

kuluttaa alkoholia siina maarin, etta heilla on kohonnut terveysriskien haitta mahdollisuus.
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Tama tarkoittaa yli puolta miljoonaa suomalaista. Riskirajat naisilla on yli 7 annosta viikossa ja
miehilla yli 14 annosta. Huomioitavaa on, etta haitalliselle kaytolle on omat kriteerit, eika
haitallinen kaytto tarkoita viela riippuvuutta. Riippuvaisella alkoholin kaytto on jo aiheuttanut

ongelmia ja toleranssin kasvua. (Rapeli 2019, 342- 344.)

3.2.3 Huumeet & reseptilaakkeet

Huumeiden kaytto on lisaantynyt Suomessa merkittavasti 1990-luvulta lahtien. Myos asenteet
huumeita kohtaan ovat muuttuneet, etenkin nuorten keskuudessa. Suomessa on tehty vaesto-
kyselyita huumeiden kaytosta, mutta kokonaismaaraa on niista vaikeaa paatella. Vuonna 2014
tehty tutkimus selvitti, etta 15-69-vuotiaista 19% oli kokeillut jotain huumetta. Maara on kak-
sinkertaistunut 16 vuoden akana. On melko tyypillista, etta huumeiden kayttajat Suomessa ovat
sekakayttajia, etenkin hoidonpiiriin hakeutuvilla sekakaytto on yleista. Vuonna 2015 tehty kat-
saus osoitti, etta 51% paihdepalveluiden potilaista oli ainakin 3 paihdyttavan aineen ongelma
ja lahes kaikilla opioidikorvaushoidossa olevat kayttajat olivat monipaihdeongelmaisia. (Aalto,
Alho & Niemela 2018, 11-12.) Reseptilaakkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan, kun laakkeita kay-
tetaan ei laakkeelliseen tarkoitukseen, ilman laakarin maaraysta ja usein liian suurina annok-
sina. Tavallisemmin vaarin kaytettyja laakkeita ovat muun muassa unilaakkeet, rauhoittavat
seka vahvat kipulaakkeet. Suomessa vuonna 2018 7% 15-69-vuotiaista kertoi kayttaneensa jos-
kus reseptilaakkeita vaarin. Laakkeiden vaarinkaytto on yleistynyt 25-34-vuotiaiden keskuu-
dessa koko 2000-luvun ajan. (THL 2020.)

3.2.4 Vaikutusmekanismit

Paihteiden vaikutusmekanismit ja sita kautta saavutettavat tilat ovat erilaisia riippuen kaytet-
tavasta paihteesta. Karkeasti paihteiden vaikutusmekanismeja voidaan tarkastella keskusher-
moston nakokulmasta. Paihteet lamauttavat aivojen keskushermostoa tai vaikuttavat toimin-
taan kiihdyttavasti. Eri paihteet sitoutuvat aivojen eri reseptorien kautta ja tuottavat nain ollen
myos erilaisia vaikutuksia. Vaikutukset ovat annos- ja ainekohtaisia. Paihteet voivat vaikuttaa
vireystilaan, seksuaaliseen aktiivisuuteen, mielihyvan tunteeseen, sosiaalisuuteen, estoihin
seka aiheuttaa aistiharhoja ja minuuden katoamista. (Mielenterveystalo 2020.) Vaikutuksien
aikaan saaminen vaihtelee kaytettavan paihteen kayttotavasta. Paihteita voidaan nuuskata,

pistaa verenkiertoon, nauttia suun kautta tai hengitysteiden. (Joutsa & Kiianmaa 2018, 28.)

4  Paihteiden vaikutus mielen hyvinvointiin

Paihteet vaikuttavat monella eri tapaan mielen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Tassa osiossa tar-
kastellaan paihteidenvaikutuksia sosiaalisen, fyysisen, seka psykiatrisen hyvinvoinnin nakokul-
masta. Tarkeaa on huomioida, etta paihteet voivat aiheuttaa kuormitusta myos mielen hyvin-

voinnille. Mielen hyvinvoinnilla tarkoitetaan toimintaa ja tekemista, jonka yksilo kokee
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mielekkaaksi, kuten harrastukset, itseluottamus, toimintakyky ja hyvinvoinnin subjektiivista
kokemista. Mielen hyvin voinnilla selviydytaan vastoinkaymisita. (HUS- ammattilaisille 2020.)
Mielen hyvinvointia ei voida maarittaa yksiselitteisesti ja siihen vaikuttavat paljon yksilon omat

nakemykset hyvinvoinnista. Vakava psyykkinen tai fyysinen sairaus ei pois sulje hyvinvointia.

Paihteet, etenkin alkoholi voivat alkuun tuottaa rentoutumista ja edesauttaa nukahtamista.
Liian suuri annos puolestaan rikkoo unen rakennetta ja voi aiheuttaa kuorsausta ja hengityska-
toksia, eli uniapneaa. Talloin unen laatu karsii ja henkilo voi olla normaalia vasyneempi nukutun
yon jalkeen. Alkoholin kaytto heikentaa REM-univaihetta. 3-5 tunnin jalkeen alkoholia alkaa
palamaan pois kehosta terveella ihmisella, jolloin REM univaihetta lisaantyy ja on mahdollista,
etta henkilo kokee painajaismaisia unia, jolloin uni voi katketa. Runsas alkoholin kaytto voi
aiheuttaa myos ahdistuneisuutta ja unettomuutta. (Holapainen, Partinen & Huutoniemi 2017.)

Unen laadulla ja maaralla on selkea yhteys ihmisen hyvinvointiin.
4.1  Sosiaalinen nakokulma & syrjaytyminen

Sosiaalinen hyvinvointi voidaan kasittaa hyvin laajasti yhteiskunnassa ja henkiloiden subjektii-
visesta nakokulmasta. Tassa osiossa tarkastellaan, kuinka paihteet yleisesti heikentavat sosiaa-
lista hyvinvointia, joka kasittaa ihmissuhteet, yhteisollisyyden, asuinympariston, perheen ja
tyon seka ihmisarvon kautta. Paihteet voivat lisata sosiaalisten ongelmien keraantymista yksi-
l6lle. Onkin hankalaa maarittaa syy-seuraussuhdetta, kun tarkastellaan ongelmien alkuperaa.
Karkeana esimerkkina voidaan ottaa kerralla nautittu runsas alkoholi maara ja alkoholin kulu-

tuksen pitkaaikaisvaikutukset yksilon hyvinvointiin. (Peltoniemi 2013, 84.)

Paihteiden kayton aiheuttamaa sosiaalista haavoittuvuutta voidaan nahda kenties eniten hen-
kilokohtaisessa elamassa liittyen perhe- ja ihmissuhteisiin seka talouteen ja hyvinvointiin. Voi-
makkaasti paihtyneena henkilon kyky ongelmanratkaisuun, omien tunteiden hallintaan seka ris-
kien arviointi hamartyy. Eri paihteet vaikuttavat henkilon sosiaalisiin taitoihin silloin, kun hen-
kilo on paihteen vaikutuksen alaisena. Esimerkiksi stimulantit voivat lisata paranoidisuutta ja
hyokkaavaa vaikutelmaa. Tama voi johtaa sosiaalisiin ristiriitoihin ja konflikteihin esimerkiksi
perheen sisalla. (Lyden 2009.) Myos paihteen poistuessa kehosta voi edella mainitut riskitekijat
kasvaa vieroitusoireiden takia. Alkoholin kayton aikana alhainen verensokeri on mahdollinen
riskitekija. Paihtyneena vakivallan teon, ja sen uhriksi joutumisen riski kasvaa. Vakivallaksi
luokitellaan myos itsensa vahingoittaminen. Nama sosiaaliset haitat eivat kohdistu aina vain
paihteiden kayttajaan, vaan voivat vaikuttaa henkilon perheeseen, sukulaisiin, ystaviin, tutta-
viin ja jopa tyoyhteisoon, mikali ristiriitaa tai jopa fyysista vakivaltaa kohdistuu naihin henki-
6ihin. (Peltoniemi 2013, 84.) Talloin riskina on esimerkiksi sosiaalisen verkoston luoman tuen
ja turvallisuuden menettaminen. Ollessaan yksinainen tai yksin ihminen voi joko eristaytya tai
kayttaytya ymparistoa hairitsevasti. Sosiaaliset ongelmat lisaavat paihteiden kayton riskia ja

paihteiden kaytto lisaa sosiaalisia ongelmia.
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perheeseen, hyvinvointiin, talouteen, ihmissuhteisiin. Perhe- ja ihmissuhteiden ongelmat ovat
kenties nakyvin tekija paihteiden kayton aiheuttamista sosiaalisista haitoista. Kaytto voi ai-
heuttaa konflikteja perheen ja suvun sisalla. Paihteiden kayton periytyminen voi olla sukupolvia
ylittavaa. Perhe voi olla voimaton paihteiden kayttajan kanssa ja tuntea jopa hapeaa asiasta.
Paihteiden kayttajalle voi kasaantua ongelmia elaman eri osa-alueilla ja johtaa pahimmillaan
syrjaytymiseen. Syrjaytymisessa negatiivisia asioita kasaantuu paallekkain ja ne ruokkivat toi-
siaan. Oman elaman rakentaminen vaikeutuu, kun tiettyja elementteja puuttuu, kuten pari-
suhde, tyosuhde ja taloussuhde. Talloin yksilon huomio voi siirtya pois esimerkiksi sosiaalisten
suhteiden yllapidosta tai omasta terveydesta huolehtimisesta ja yllapitamisesta. (Ohisalo
2018.)

Syrjaytyminen on yksi paihteiden ongelmakayton riskeista. Potilaan sosiaalinen verkosto voi olla
paihdekulttuuripainotteinen, jolloin kyseinen kulttuuri voi hankaloittaa paihteen vahentamista
tai lopettamista. Tutkimusten mukaan paihdeongelmaiset ovat matalasti kouluttautuneita.
Tyottomyys tassa ryhmassa on huomattava. Paihdepalveluiden, etenkin huumeasiakkaista kaksi

kolmas osaa on vailla omaa asuntoa. (Varjonen 2014, 100-101.)
4.2  Fyysinen nakokulma

Paihteet vaikuttavat yksilon terveyteen monella eri tapaa. Paihteiden somaattiset terveysvai-
kutukset voivat olla valillisia tai vaikuttaa suoranaisesti terveyteen. Paihteet voivat pitkalla
aikavalilla heikentaa eri elimien toimintaa, altistaa erilaisille sairauksille monella eri tavalla,
ja paihteet lisaavat riksikayttaytymista monessa eri asiayhteydessa, joka voi johtaa tapatur-
maan ja sita kautta lisaantyneeseen karsimykseen. Paihteiden vaikutuksen alaisena myos sek-
suaalinen riskikayttaytyminen kasvaa. Tama tarkoittaa suojaamatonta yhdyntaa, jolloin suku-

puolitautien riski lisaantyy. (Nikula 2010.)

Kun ihminen sairastuu voi se heikentaa mielenhyvinvointia. Sairaus voi ilmeta akillisesti tapa-
turman kautta, elintapojen tai perityvien riskitekijoiden kautta. Aina ei voida osoittaa syy-
seuraussuhdetta sairastumiselle. Sairastuminen voi aiheuttaa ihmiselle kriisin. Se voi aiheuttaa
erilaisia tunteita, kuten vihaa, hapeaa, surua, syyllisyytta tai jopa turvattomuuden tunnetta.
(Mieli ry 2020.)

Alkoholin vaikutukset fyysiseen terveyteen nakyvat monin eri tavoin. Runsas alkoholin kulutus
vaikuttaa ruuansulatuselimistoon, suun terveyteen, maksakirroosin ja haimatulehduksen riskin
kasvuun seka aareishermoston rappeutumista, ja kasvattaa eri syopien riskia, kuten suun, nie-
lun, kurkunpaan, paksusuolen ja maksan syopaa. Alkoholin runsas kaytto on haitallista myos
monissa pitkaaikaissairauksissa ja voi vaikuttaa laakitykseen. Liika alkoholin kaytto vaikuttaa

merkittavimmin maksan toimintaan ja terveyteen. Alkoholi lisaa rasvamaksan riskia ja
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alkoholihepatiitin. Suomessa 90% maksakirrooseista on alkoholin kayton aiheuttamia. (Vakevai-
nen, Helio, Winqvist & Jaatinen 2015, 189.)

Alkoholin vaikutukset sydan ja verenkiertoelimistoon on kaytosta ja maarista riippuvaisia. Joi-
denkin tutkimuksien mukaan kohtuukaytto voi jopa suojata sepelvaltimotaudilta. (Vakevainen
2015, 189.) Runsaampi kaytto alkaa aiheuttamaan terveydellisia ongelmia myos kertaluontoi-
nen kaytto voi aiheuttaa sydan oireilua, kuten tykyttamisen tunnetta tai jopa eteisvarina koh-
tauksen. (Kettunen 2018.) Alkoholi voimistaa joidenkin laakeaineiden vaikutusta. Sydan laak-

keista alkoholi voimistaa nitron aiheuttamaa verenpaineen laskua. (Pharmaca fennia 2015.)

Huumeiden merkittavin vaikutus somaattiseen terveyteen ovat erilaiset infektiot, jotka voivat
liittya elamantapaan tai veriteitse tarttuviin. Yleisin syy infektioiden tarttumiselle ovat jaetut
pistosvalineet. Veriteitse tarttuvista sairauksista yleisin on C-hepatiitti. On arvioitu, etta 75%
huumeiden kayttajista sairastaa C-hepatiittia. Vuositasolla todetaan noin 1000 uutta hepatiitti
tartuntaa. Edella mainittujen riskien lisaksi infektioihin liittyvia terveydellisia tekijoita ovat
pistoskohdan infektiot, sepsis, sydamen bakteeri infektiot seka infektioiden leviaminen muihin
kudoksiin. (Kivela 2018, 206, 210.)

4.3  Psyykkinen nakokulma

Merkittavin mielenterveyden hairio paihteidenkayttajalla on itse riippuvuus. Ongelma kayttoon
liittyy usein myos muita psyykkisia oireita ja hairioita. Vaestotutkimusten mukaan on todettu,
etta paihteiden kayttajilla esiintyy enemman mielenterveydellisia ongelmia, kuin muulla vaes-
tolla. (Aalto 2015, 221.) Paihteiden kaytto suhteessa mielenterveyden ongelmiin voi olla ajoit-
tain haastavaa hoitaa ja havaita. Ongelman maarittaminen voi olla aikaa vieva prosessi, mutta
on valttamaton potilaan oikean hoidon takaamiseksi. Selvitettavia asioita ovat aiheuttaako itse
paihde psyykkista ongelmaa vai ovatko oireet itsenaisia. Talloin voidaan maaritella minka hoi-
don piiriin potilas kuuluu. Itsenainen mielenterveysongelma paihteiden kayttajalla tarkoittaa,
etta hairio ei johdu paihteesta. Tata voidaan selvittaa pitkalla raittius jaksolla. Mikali oireet
jatkuvat pitkaan raittiina olon jalkeen voidaan todeta, etta potilaalla on itsenainen mielenter-
veydellinen hairio. Henkilo, jolla on itsenainen mielenterveydellinen ongelma voi paihteen
kaytto pahentaa olemassa olevaa mielenterveyden ongelmaa, vaikka henkilo voi kokea paihteen
auttavan hetkellisesti. Myos vieroutuminen paihteesta voi aiheuttaa psykiatrista hairiota. (Aalto
2018, 200, 203.)

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan, etta potilaalla on samaan aikaan diagnosoitu paihdeongelma
seka itsenainen mielenterveydellinen hairio, kuten persoonallisuushairio, ahdistuneisuutta tai
epavakautta. Huomioitavaa on, etta termi kaksoisdiagnoosi ei ole taysin adekvaatti, silla hen-

kilolla voi olla useampia mielenterveydellisia ongelmia. (Aalto 2015, 200.)
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Paihteiden aiheuttamat mielenterveyden ongelmat voivat olla akuutteja ja voivat vaatia vali-
tonta hoitoa. Huumeet laukaisevat yleensa taman kaltaisia hairioita ja oireilua. Tavallisemmin
Suomessa kannabis ja erilaiset stimulantit aiheuttavat psykoosin. Talloin henkilon todellisuu-
dentaju on heikentynyt, henkilolla voi esiintya erilaisia aistiharhoja tai jopa pelkotiloja. Talloin
potilasta hoidetaan hetkellisesti psykoosilaakkeilla ja varmistetaan kaytettavan paihteen lopet-
taminen. Tama vaatii usein sairaalatasoista hoitojaksoa ja mahdollisesti voidaan joutua turvau-
tumaan potilaan etua ajatellen tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tahdosta riippumattomaan
hoitoon tarvitaan laakarin kirjoittama M1 lausunto (Aalto 2018, 202.) Myos alkoholi voi aiheut-
taa psykoosin, mutta se on harvinaisempi kuin delirium, joka on lyhyt aikaisempi akillinen psy-
koosin kaltainen tila. Alkoholi psykoosiin tai deliriumiin liittyy usein vuosia jatkunut alkoholin

runsas vaarinkaytto ja riippuvuus. (Aalto 2015, 226.)

5 Paihteidenkayttajan kohtaaminen hoitotyossa ja hoitajien asenteet

”Hoitotyo on tutkittuun tietoon ja nayttoon, tyosta saatuun kokemukseen tai parhaisiin kaytan-
toihin perustuvaa ammatillista toimintaa” (Erikson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paa-
vilainen, Pietil3, Salanter#, Vehvildinen-Jukunen & Astedt-Kurki 2012, 32; Holmberg 2016, 50-
51.) Nayttoon perustuva hoitotyd -ja toiminta pohjautuvat siis parhaan ajantasaisen tiedon
kayttoon ihmisten hoitamisessa. Tavoitteena on kayttaa vaikuttavia hoitokaytantoja ja tyome-
netelmia ja nain vastata hoidon tarpeeseen. Parhaan ajantasaisen tiedon katsotaan olevan luo-
tettavaa tutkimustietoa tai tietoa, jonka voidaan arvioida olevan luotettavaa. Vahvinta nayttoa
edustavat jarjestelmalliset katsaukset seka luotettaviin tutkimusnayttoihin perustuvat suosi-
tukset. Lisaksi tietoa voidaan saada toimintaympariston olosuhteista, tutkimusnaytosta, kay-
tossa olevista resursseista seka hoitotyontekijan kliinisesta arviosta tai potilaan ja hanen hoi-
toonsa osallistuvien henkiloiden antamista tiedoista. Hoitajan tulee tietaa vaikuttavista hoito-
tyon menetelmista. Hoitaja tekee jatkuvasti tyossaan arviointia tehdessaan paatoksia potilaan
hoitoa koskien. (Holmberg 2016, 50-51.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan ”Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmu-
kaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksilollisten tarpeiden mukaa, riip-
pumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuo-
lesta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta” (Sai-
raanhoitajat 1996.) Sairaanhoitajan tyota ohjaa siis runsaasti etiikka ja erilaiset eettiset kysy-
mykset. Eettinen hoitotyo perustuu hoitajan henkilokohtaisiin- ja ammatillisiin arvoihin. Arvot
ohjaavat hoitajan kasitysta potilaasta ja hanelle suunnatusta kohtelusta. Lisaksi hoitajan toi-
mintaa ohjaavat normit, hoito-ohjeet seka lait. Hoitajan ei tarvitse kuitenkaan olla eettisten
kysymysten aarella yksin. Eettisia kysymyksia on hyva pohtia muun hoitohenkilokunnan kanssa.
Yhdessa pohditut paatokset antavat tukea paivittaiseen paatoksentekoon hoitotyossa. Kollegi-

aalisuus on osa hoitotyon ammattietiikkaa. (Holmberg 2016, 55, 57.)
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Sairaanhoitajan tulisi siis kayttaa samoja menetelmia hoitotyossaan kohdatessaan paihdeasiak-
kaita, kun esimerkiksi jostakin fyysisesta vaivasta hoidettavaa potilasta. Tama ei kuitenkaan
aina toteudu. Mielenterveys- ja paihdehairiosta karsiva ihminen saatetaan leimata helposti ja
luokitella jonkin stereotypian mukaan (Holmberg 2016, 64.) Laitilan tutkimuksessa hoitotyon-
tekijoiden haastatteluista kavi ilmi, etta erityisesti paihdeongelma potilaisiin liittyy negatiivisia
ennakkoluuloja ja asenteita. Naihin liittyvat hoitajien oma asenne ja kasitykset mielenterveys-
ja paihdeongelmista. Hoitajat pohtivat haastelluissa esimerkiksi, onko kyseinen ongelma itse
aiheutettua vai ei. Lisaksi hoitajien asenteisiin vaikuttavat tyopaikan kulttuuri, perinteet ja
koulutus. (Laitila 2010, 132.) Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat voidaan nahda vakivaltaisina,
motivoitumattomina hoitoon ja manipulatiivisina. Hoitohenkilokunnan negatiivinen asenne voi
huonontaa hoitotuloksia ja vahentaa asiakkaan tunnetta voimaantumisesta. Pelko tulla leima-
tuksi voi estaa asiakkaita hakeutumasta hoitoon ongelman varhaisvaiheessa. (Holmberg 2016,
64.)

Hakala, Koivunen & Peltonen (2017, 570, 575) tuovat analyysissaan ilmi, etta noin kolmasosaan
paivystyspoliklinikkakaynteihin liittyy paihteiden kaytto ja paihderiippuvuus. Kuitenkaan alko-
holiongelmiin puuttuminen ei ole rutiininomaista. Paivystyksessa tyoskenteleva hoitohenkilo-
kunta saattaa kohdella paihtyneita huonommin kuin toisia potilasryhmia. Taman vuoksi paihty-
neet potilaat voivat saada riittamatonta laaketieteellista hoitoa. Hoitohenkilokunta saattaa
arastella ottaa paihteidenkayttoa puheenaiheeksi ja paihteidenkayttajat koetaan kuormitta-
vaksi potilasryhmaksi. Hoitohenkilokunnan varhaisella puuttumisella paihteiden kayttoon voi-
daan kuitenkin ehkaista sosiaalisia ja terveydellisia haittoja, joka on yhteiskunnallisestikin mer-

kittavaa.

Hoidollisen ja yhteiskunnallisen merkityksen nakokulmasta mielenterveys- ja paihdehairion sa-
manaikaisesta esiintymisesta on niukasti tutkimustietoa. Opinnaytetoita aiheesta on tehty
enemman. Mielenterveys tai paihdehoitoon liittyvia vaitoskirjoja on runsaasti saatavilla. Hoito-
tyossa voidaan kuitenkin soveltaa tutkimustietoa muilta aloilta, kuten psykologia, sosiaalityo ja
paihdelaaketiede. Suomessa hoitotyon tutkimussaatio eli hoitotyon asiantuntijat vastaavat val-
takunnallisista hoitosuosituksista. Hoitosuositukset ottavat kantaa eri tutkimus- ja hoitomene-
telmista ja niiden vaikuttavuudesta. Suomessa laakariseura Duodecim laatii Kaypa hoito- suosi-
tukset. Kaypa hoito- suositukset perustuvat nayttoon ja ovat laaketieteellisten asiantuntijoiden
yhteenvetoja eri sairauksien diagnostiikasta ja hoidon vaikuttavuudesta. (Holmberg 2016, 51,
53.)

Kaypa hoito- suositusten mukaan paihdeongelmat ja mielenterveys ovat usein yhtenainen on-
gelma, ja niihin voi myos liittya somaattisia ongelmia. Duodecim on laatinut erikseen Kaypa
hoito -suositukset huumeongelmaiselle ja alkoholiongelmaiselle potilaalle. Kaypa hoidon mu-
kaan huumeongelmaisten potilaiden hoito on yhteiskunnalle halvempaa kuin jattaa hoitamatta.

Mielenterveysongelmat voivat olla seurausta paihteidenkaytosta tai olla niiden aiheuttajana.
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Usein niiden taustalla on kuitenkin samoja altistavia tekijoita ja niiden hoidossa on hyotya paih-
depsykiatrisesta osaamisesta. Keskeiseksi sanomaksi molemmissa ohjeistuksissa nousee avoin,
ennakkoluuloton, neutraali ja tuomitsematon ote hoitotyossa. Hoitajan tulisi omata hyvat vuo-
rovaikutustaidot, koska niilla voi olla vaikutusta hoitotulokseen. Hyvien vuorovaikutustaitojen
lisaksi hoitajan tulisi osata arvioida eli reflektoida omia taitojaan ja pyrkia kehittamaan niita

tarvittaessa. (Kaypa hoito 2018.)

Hoitotyossa voi kohdata paivittain paihteidenkaytosta tai mielenterveysongelmien haitoista
karsivia potilaita. Potilaiden ika voi olla vastasyntyneista vanhuksiin. Sairaanhoitaja voi tyos-
saan toteuttaa paihdehoitotyota esimerkiksi terveyskeskusten avoterveydenhuoltoyksikoissa,
vuodeosastoilla perusterveydenhuollossa- ja erikoissairaanhoidossa, kotihoidossa- ja kotisairaa-
lassa, paivystysalueilla seka psykiatria- ja paihdehoidon yksikoissa. (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 11-12.) On siis tarkeaa, etta hoitaja ymmartaa paihde- ja mielenterveys hoitotyon taito-
jen tarpeellisuuden tyoskennellessaan muissakin hoitoyksikoissa kuin mielenterveys- ja paihde-

hoidossa.

Sairaanhoitajan ammatissa asiakkaiden kohtaamisen tulisi olla ennakkoluulotonta ja neutraalia.
Paihdeongelmasta karsivan hoidossa tulisi myos kiinnittaa erityista huomiota asiakkaan lahiym-
paristoon, esimerkiksi perheeseen tai lapsiin. (Holmberg 2016, 54.) Penttilan pro gradu- tut-
kielmassa tuodaan ilmi, miten suuressa osassa paihteidenkaytto on lastensuojelun asiakasper-
heissa. Vanhempien paihteidenkaytto voi olla nuorten hairiokayttaytymisen ja tunne-elaman
vaikeuksien taustalla aiheuttaen pitkaaikaista haittaa. Paihdeongelmiin liittyy riski siirtaa on-
gelmat seuraavalle sukupolvelle. Oikeanlaisten tukitoimien tarjoaminen paihdeperheelle voi

kuitenkin huomattavasti vaikuttaa positiivisesti lasten elamaan. (Penttila 2012, 19-21.)
5.1 Hoitosuhde sairaanhoitajan ja paihteenkayttajan valilla

Sairaanhoitajan ja paihteenkayttajan kahdenkeskista vuorovaikutussuhdetta kutsutaan hoito-
suhteeksi. Hoitosuhteen onnistumiseen, luomiseen, yllapitoon ja sen lopettamiseen vaikuttavat
ensikontakti ja vuorovaikutussuhteen laatu. Hoitosuhteen nahdaan koostuvan neljasta eri vai-
heesta: tutustumisvaihe, orientoitumisvaihe, tyoskentelyvaihe ja lopetusvaihe. (Havio ym.
2008, 30.)

Tutustumisvaiheessa hoitaja ja paihteenkayttaja kohtaavat ensikertaa. Tassa vaiheessa sai-
raanhoitaja on voinut saada potilaasta jo ennakkoon tietoa esimerkiksi muilta hoitotahoilta
raportoinnin yhteydessa tai puhelinkeskustelussa potilaan kanssa. Tassa vaiheessa on tarkeaa,
etta hoitaja suhtautuu paihteenkayttajaan ennakkoluulottomasti ja on empaattisesti kiinnos-
tunut potilaan tilanteesta ja elamasta. (Havio ym. 2008, 30-31.) Hoitosuhde kasitetaan jaettuna
asiantuntijuutena eli potilasta pidetaan oman elamansa parhaana asiantuntijana. Hoitaja tuo
suhteeseen puolestaan asiatietoa ja eri vaihtoehtoja hoidosta- ja kuntoutuksesta. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2019, 219.)
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Hoitosuhteen edetessa tutustumisvaiheesta orientaatiovaiheeseen keskitytaan tiedonhankin-
taan, havainnointiin, luottamuksellisen suhteen rakentamiseen, hoidon suunnitteluun ja johto-
paatosten tekoon. Tasta edetaan tyoskentelyvaiheeseen, jossa hoitaja- ja paihteenkayttaja
tutkivat potilaan elamantilannetta eri nakokulmien avulla. Tyoskentelyvaiheessa sairaanhoita-
jan tulee tukea paihteenkayttajaa ratkaisemaan elamantilannettaan ja paihteidenkayttoon liit-
tyvia ongelmia. Hoitajan tehtavana on herattaa paihteenkayttajassa itsetutkiskelua ja oivalluk-
sia. Tarvittaessa hoitaja antaa potilaalle ohjausta, tietoja seka rakentavaa palautetta potilaan
toiminnasta. Paihteenkayttaja voi tarvita rohkaisua, tukea ja kehotusta ryhtya toimeen. (Havio
ym. 2008, 30-31.)

Viimeisessa vaiheessa eli lopetusvaiheessa hoitosuhde paattyy yllattaen tai sovitusti. Hoito-
suhde voi paattya yllattaen, jos potilas jattaa saapumasta kaynneille tai hoito siirtyy toiseen
hoitoyksikkoon. Hoitosuhteen paattamisesta olisi kuitenkin hyva puhua etukateen ja suunnitella
potilaan kanssa tulevaisuutta ja jatkohoitoa. Sairaanhoitaja voi myos tarjota potilaalle kontrol-
likaynteja tuen turvaamiseksi. Lopetusvaiheessa korostetaan potilaan omia voimavaroja tule-
vaisuudessa ja tuodaan esiin hoitajan luottamus potilaan onnistumiseen. Luottamuksen osoit-
taminen voi toimia potilaalle suurena voimavarana ja tukea potilasta hoitosuhteen jalkeenkin.
Lopetusvaiheessa hoitajan tulee huolehtia, etta molemmilla osapuolilla on hoitosuhteesta yh-
tenainen nakemys. Hoitosuhteen paattyessa yllattaen tulisi potilas yrittaa tavoittaa esimerkiksi
kirjeitse. (Havio ym. 2008, 33-34.)

Yksi tapa paihteidenkayttajan kohtaamisessa on hoitavan kohtaamisen menettelytapa. Silla tar-
koitetaan sairaanhoitajan ammatillista ja hoidollista asennoitumista paihteenkayttajaan. Tun-
nusmerkkina hoitavalle kohtaamiselle on hoitajan suhtautuminen paihteenkayttajaan kunnioit-
tavasti, myonteisesti, ja myotaelavasti. Ammatillinen, hyvaksyva ja empaattinen kohtaaminen
toteutuu, jos hoitaja kykenee pitamaan potilasta vertaisenaan ja toisaalta erillisena yksilonaan.
Ammatillista hoitavaa kohtaamista voidaan pitaa yhdenvertaisena mina-sina suhteena hoitajan
ja potilaan kesken, jossa hoitaja on ammattiroolissa ja paihteenkayttaja potilaan roolissa.
Tassa suhteessa sairaanhoitaja hyodyntaa vuorovaikutussuhteessa omia subjektiivisia tunneko-
kemuksiaan ja naiden avulla pyrkii ymmartamaan ja auttamaan potilasta. Lisaksi hoitaja kayt-
taa hyodykseen objektiivista eli ammatilliseen tietoon ja taitoon perustuvaa nakokulmaa. Hoi-
tajan kuuluu osata saadella etaisyys potilaan ja itsensa valilla. Hoitavan kohtaamisen edelly-
tyksena hoitajan tulee osata tunnistaa omia reaktioitaan, tunnetilojaan ja ammatillista kasvu-
aan. (Havio ym. 2008, 24-25.)

5.2 Puolustusmekanismit ja tunteensiirto

Sairaanhoitajan on hyva tiedostaa transferenssista eli tiedostamattomasta tunteensiirrosta toi-
seen ihmiseen hoitaessaan paihteenkayttajaa. Ilmio tarkoittaa tilaa, jossa potilas voi kohdis-

taa hoitajaan mielikuvia, kuten pelkoja, toiveita, elamyksia, odotuksia ja ominaisuuksia,
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jotka liittyvat joihinkin aiempiin varhaisiin ihmissuhteisiin. Mikali hoitaja ei tunnista transfe-
renssia saattaa hoitaja tiedostomattaan ottaa aiemman ihmissuhteen roolin ja nain ol-
len tehda paatoksia ja asioita paihteenkayttajan puolesta. (Holmberg 2016, 102-103; Havio ym.
2008, 31.)

Transferenssidynamiikka voi edistaa seka haitata hoitoa. Positiivinen transferenssi lisaa hoito-
suhteen kiintymysta ja antaa esimerkiksi turvallisuuden, toiveen ja ihailun tunteita. Negatiivi-
nen transferenssi voi olla vihan tai pahan olon tunteita. Transferensseja tulisikin kasitella usein
hoidon aikana potilaan ja hoitajan kesken. Hoitaja voi kayttaa tyossaan hyvaksi havaintojaan
paihteenkayttajan transferenssitunteista ja nain auttaa ja ymmartaa paihteenkayttajaa parem-
min. Transferenssitunteiden huomioiminen vaatii hoitajalta tyo- ja elamankokemusta, tyonoh-
jausta seka koulutusta. (Holmberg 2016, 102-103; Havio ym. 2008, 31.) Hoitosuhde paihteen-
kayttajan ja hoitajan valilla voi herattaa hoitajassa vastatransferenssitunteita. Talloin paih-
teenkayttaja voi muistuttaa hoitajalle jotain vaikuttavaa henkiloa henkilokohtaisesta ela-
masta. Vastatransferenssitunteita onkin hyva pohtia tyonohjauksessa ja tyoyhteison kes-
ken. (Havio ym. 2008, 31.)

Puolustusmekanismit eli psyykkiset suojautumiskeinot eli defenssit ovat usein tiedostamatto-
mia keinoja, jotka auttavat paihteenkayttajaa sopeutumaan muutokseen. Defensseja voivat
olla esimerkiksi: kieltaminen, torjunta, vastakohdaksi kaantaminen ja heijastaminen. Defens-
sien kaytto voi nayttaytya jyrkkana ja kaavamaisena paihde- ja mielenterveys potilailla. Hoi-
tosuhteessa se voi nayttaytya esimerkiksi heijastamisena jonkin toisen ihmisen syyksi tai kiel-
tamisena. Hoitajan on hyva tiedostaa, etta potilaalle defenssien kaytto on keino kohdata psyyk-

kisesti ylivoimainen asia ja usein sen on tiedostamaton mekanismi. (Holmberg 2016, 99-101.)

Defenssit voivat ilmeta hoitosuhteessa myohastymisina, hoitoon sitoutumattomuutena, aikojen
siirtelyna tai humalassa saapuminen tapaamisiin. Tama voi aiheuttaa hoitajassa ristiriitaisia
tunteita ja artyneisyytta. Hoitajan tulisi kayttaa vastoinkaymisia hyodyksi paihteenkayttajan
hoidossa tai elamantilanteen edistamiseksi. Tama edellyttaa hoitajalta hoitosuhteen vuorovai-
kutuksen dynaamisuuden ymmarrysta ja tuntemista. Hoitajan tulisikin siis seuraavalla tapaa-
miskerralla ottaa rohkeasti puheeksi vastoinkaymiset paihteenkayttajan kanssa. (Havio ym.
2008, 32.) Puolustusmekanismien paljastaminen tai purku vakisin on kuitenkin hoitotyossa epa-

eettista, jos potilas vastustaa sita kovasti (Holmberg 2016, 102.)
5.3 Haastavat tilanteet hoitotyossa

Hoitotyossa sairaanhoitaja voi usein kohdata erilaisia vaativia- ja lahelta piti tilanteita, jotka
ovat tyoturvallisuutta tai tyossa jaksamista uhkaavia. Naiden tekijoiden turvaaminen tulisi siis
olla osa tyopaikan toimintamenetelmia ja niista saadetaan myos lakien avulla. Lahtokohtana

on, etta hoitajan ei tule kokea pelkoa tyossaan, toimia jaksamisen aarirajoilla tai kokea eri
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turvattomuustekijoita tyopaikalla. Turvallisuuden ja jaksamisen toteutumisesta tulisi saannol-
lisesti kerata tietoa, jota voidaan soveltaa kehitystehtaviin. Tiedon avulla voidaan ennakoida
tulevaa ja oppia tapahtuneista tilanteista. Tyontekijoiden jaksaminen ja tyoturvallisuuden to-
myos asiakastyytyvaisyydessa ja taten positiivisina kustannustuloksina. Tarkeita tyoturvalli-
suutta lisaavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva perehdytys, riskiarvio, henkilohalytin ja tyorauha
laakkeita jakavalle hoitajalle. TyOssa jaksamista edistavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva tyo-
vuorosuunnittelu, tyontekijoiden toiveiden kuuntelu, kehityskeskustelut ja tyonohjaus seka
lisa- ja taydennyskoulutuksen tarjoaminen. (Holmberg 2016, 203-204, 212.) Laitilan tutkimuk-
sessa haastateltavat hoitotyontekijat toivat esiin tyonohjauksen tarkeyden. Sen nahtiin olevan
hyva keino oman- ja tyoyhteison toiminnan tarkasteluun. (Laitila 2010, 133.) Lisaksi on tarkeaa,
etta vaaratilanteet- ja lahelta piti- tilanteet kasitellaan tyoyhteisossa (Holmberg 2016, 203-
204, 212.)

Tyoterveyslaitoksen teettamassa tutkimuksessa 2019 joka neljas sosiaali- ja terveysalan tyon-
tekija on joutunut tyossaan asiakkaan aiheuttaman fyysisen uhkatilanteen tai vakivallan koh-
teeksi. Tutkimuksessa seurattiin neljan vuoden ajan Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Vaasan sai-
raanhoitopiireja seka Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirastoa ja Forssan hyvinvointikuntayhty-
maa. Tutkimuksessa havaittiin, etta eniten asiakasvakivaltaa esiintyy paivystyksessa, en-
siavussa, psykiatriassa ja vanhusten hoidon puolella. Ammattiryhmista sairaanhoitajat ja lahi-
ja perushoitajat ovat kohdanneet eniten valivaltaa. Erityisesti asiakasvakivaltaa raportoitiin
nuorten tyontekijoiden keskuudessa. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin, etta henkisen vakivallan
maara on kasvussa. Vuonna 2015 raportoitiin henkista vakivaltaa esiintyvan 24 prosenttia ja

2019 vuonna raportoitiin sita esiintyvan 41 prosenttia. (TTL 2019.)

5.3.1 Aggressiivisuus

On siis selvaa, etta vakivalta ja aggressiivisuus potilaiden keskuudessa on lisaantynyt. Hoito-
tyossa hoitajalla tulee olla ymmarrysta ja tieota, mika aiheuttaa aggressiota ja miten toimia
vakivaltatilanteissa. Aggressio on tunnetila ja sita voi olla hyvanlaatuista, pahanlaatuista tai
tuhoavaa. Taipumus aggressiolle on perinnollinen. Paihtymistila ja psyykkinen hairiintyneisyys
tai piirteet voivat aiheuttaa aggression hallinnan puutetta. Eniten vakivaltarikoksia tehdaan al-
koholin vaikutuksen alaisena. Usein fyysisen vakivallan taustalla on impulsiivisesti kayttay-
tyva persoonallisuus. Erityisesti persoonallisuushairioiset paihteenkayttajat voivat olla impuls-
siherkkia ja lyhytjanteisia. Muita syita voivat olla: itsekeskeisyys, heikko itsetunto, huonot ih-
missuhteet, syyllisyyden puuttuminen, myotaelamisen puute, kateus ja virheellinen mina-
kuva. Lisaksi taustalla voi olla turvattomuuden, avuttomuuden tunne, hylatyksi tai loukatuksi
tulemisen pelko, vieroitusoireet seka pettymyksen kokemukset ja vakivaltainen tausta. (Havio
ym. 2008, 206-207.)
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Hoitaja, joka ei tunnista turvallisuus- ja vakivaltariskeja voi myotavaikuttaa tilanteiden syn-
tyyn. Haastavia tilanteita ja niiden ennakointi- ja valttamiskeinoja ovat esimerkiksi tutustumi-
nen turvaohjeisiin, halyttimen pitaminen mukana, tarkkailla potilaiden reaktioita, olla provo-
soimatta, ajoissa puuttua aggressioon ja puhua niista rauhoittavasti ja olla kantamatta tava-
roita, joita voi kayttaa vahingoittamiseen. Usein potilaissa on havaittavissa selvia merk-
keja kaytoksessa, jotka voivat ennakoida vakivaltaa. Potilaan tunnetila voi olla kirea, ahdistu-
nut, artynyt tai kiihtynyt. Fyysisesti potilas voi olla tuijottava, levoton, puhumaton, takertuva
tai vetaytyva. Verbaalisia tunnusmerkkeja ovat kiroilu, solvaaminen, epaluuloinen puhe, syyt-
tely ja uhkailu. Potilas voi korottaa aantaan, paukutella ovia tai haastaa riitaa. Kohdatessaan
vihamielisen tai aggressiivisen potilaan hoitajan on syyta puhutella potilasta taman oikealla
nimella, kohdata potilas vastuullisena aikuisena, olla selkea ja ymmarrettava kommunikoin-
nissa, pitaa luonnollinen katsekontakti ja turvavali ja keskustella potilaan kanssa kunnioitta-
vaan savyyn tata kohtaan. Lisaksi potilaalle tulee antaa tietoa taman hoitoonsa liittyen. (Havio
ym. 2008, 206-207.)

Suomeen Kellokoskelle 2000-luvun alussa rantautunut MAPA menetelma eli ”Management
of Actual or Potential Aggression” on koulutus aggressiivisten ja haastavien henkiloiden koh-
taamiseen. MAPA on kansainvalisen CPI (Crisis Prevention Insitute Inc.) lisenssin omistama
jase on kehitetty Englannissa. Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulu organisoi vuonna
2005 MAPAa, jolloin se alkoi levita laajempaan kayttoon Suomessa. MAPAa kaytettiin alkuun a-
hinna psykiatriassa mutta nykyisin menetelma on levinnyt hyvin laajalle hoitoalalla. (Suo-
men mapa keskus 2020.) MAPA koulutusta voidaan siis kayttaa hoitohenkilokunnan kouluttami-

seen jo opintojen aikana tai tyoelamassa kohdata uhkaava tai aggressiivinen potilas.

5.3.2 Suisidaalisuus

Suomessa vuonna 2018 tehtiin itsemurhia 810. (SVT 2019.) Itsetuhoisuus eli suisidaalisuus on it-
sensa vahingoittamista ja se voi esiintya monella tavalla. Itsetuhoisuuden taustalla on usein
monia tekijoita, kuten elamantilanteiden kriisit, masennus, lisaantynyt paihteiden kaytto ja
ahdistuneisuus. Riskitekijoita voivat olla esimerkiksi tyottomyys, miessukupuoli, huono sosio-
ekonominen asema ja yksinaisyys. Itsetuhoisuutta ovat esimerkiksi viiltely, ihon polttaminen
tupakalla ja muu itsetuhoinen kaytos. Runsas alkoholin kayttd paihde- ja mielenterveyspoti-
lailla lisaa itsemurhaimpulsseja. Itsetuhoisuus voi olla keino hakea empatiaa tai ihailua. Siita
huolimatta itsetuhoista kaytosta ei pida vahatella hoitotyossa vaan pitaa merkkina avun tar-
peesta. (Havio ym. 2008, 211; Holmberg 2016, 105-106.)

Hoitajan tyOssa on pyrittava herkasti ja huolellisesti kuuntelemaan potilasta, jotta itsemurha-
vaaraan voidaan reagoida. Paihteenkayttajat, jotka lievittavat paihteidenkaytolla esimerkiksi
ahdistuneisuutta tulisi huomioida erityisesti hoitotyossa. Itsemurha ajatukset, siita puhuminen

tai uhkailu ovat viesti paihteenkayttajan hadasta. Erityisen vakavia merkkeja ovat selkeat
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itsemurhasuunnitelmat, jaahyvaiskirje, jarjestelyt, apuvaline ja mahdollisuus saada toksinen
annos paihteita, laakkeita tai myrkyllista ainetta. Viesti edellyttaa valittomia aktiivisia toi-
mia ja hoitokontaktin luomista. Erityisen tarkeaa on saada paihteenkayttajaan tassa tilan-
teessa luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Hoitaja voi kayttaa arvioinnissaan potilaan itse-
tuhoisuuden tunnistamiseksi esimerkiksi SIS (Suicide Intent Scale) tai C-SSRS (The Colum-
bian Suicide Severity Scale) lomakkeita. (Havio ym. 2008, 211-213; Holmberg 2016, 107.)

Vakavat suisidaalisuus tapaukset kuuluvat sairaalahoidon piiriin. Psykiatrisella osastolla voi-
daan myo0s hoitaa mielenterveyslain sisaltamaa tahdonvastaista hoitoa, jos sen kriteerit taytty-
vat. Lisaksi potilaita voidaan hoitaa intensiivisessa avohoidossa. Intensiivisessa avohoidossa py-
ritaan tekemaan toita moniammatillisessa ryhmassa ja otetaan potilaan hoitoon hanen laheiset
mukaan. (Holmberg 2016, 108.)

5.4 Menetelmia paihteenkayttajan hoitajana

Paihteidenkayttajan mielenterveyden tukemisessa ongelmien varhainen tunnistaminen ja en-
naltaehkaisy ovat hoidon kulmakivia. Ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen ongelmiin
jaa kuitenkin usein hoitotyossa havaitsematta tai lilan vahaiseksi. Mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat ovat joskus alitunnistettuja ja seulonta ei ole systemaattista hoitotyossa. Erilaiset seu-
lontamittarit hoitoty0ssa ovat kuitenkin helppokayttoisia ja standardisoituja. Ne ovat yksi tapa

tehda luontevasti riskiarviointia ja olla keino ongelman puheeksi ottamisessa. (THL 2009, 9-10.)

Suomessa on arvioilta 500 000-700 000 alkoholin riski- ja suurkuluttajaa, joilla on riski erilaisiin
terveyshaittoihin. Taman vuoksi terveydenhuollon varhaisvaiheen paihdetyon kohteena ovat
erityisesti nama kayttajat. Suurkulutuksen- ja riskikayton puheeksi ottaminen ja havahdutta-
minen tilanteeseen voidaan tehda jo esimerkiksi tyoterveyshuollossa, tyopaikalla tai terveys-
ja sosiaalipalveluissa. Terveydenhuollon- ja sosiaalialan tyontekijat ovat keskeisia henkiloita
ongelmaan puuttumisessa. Usein jo pelkka puuttuminen ongelmaan sen varhaisessa vaiheessa
voi olla askel kohti muutosta. Hoitajan on tarkeaa antaa henkilokohtaista ohjausta ja tietoa
asiakkaalle paihteenkayton terveyshaitoista, riskeista ja vaikutuksesta. Samalla paihteenkayt-
taja voidaan ohjata erilaisten tukitoimien kayttoon, kuten vertaistuki, juomapaivakirja, verk-

kopalvelut, oma-apuryhmat ja jarjestojen toiminta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 95.)

Ehkaiseva huumetyo on osa ehkaisevaa paihdetyota ja se perustuu suomalaiseen huumepolitiik-
kaan, joka perustuu kansainvaliseen lainsaadantoon, kansainvalisiin huumausainesopimuksiin
seka kansallisiin asiakirjoihin. Huumepolitiikkaan sisaltyy haittojen vahentamisen politiikka,
kokonaiskieltopolitiikka ja yleinen hyvinvointipolitiikka. Ehkaisevassa huumetyossa on tarkeaa
tukea lapsia ja nuoria ja kiinnittaa huomiota nuorisokulttuurin muotoihin seka paihteidenkayt-
toon ja juhlimiseen. Lisaksi ehkaisevaan huumetyohon kuuluvat matalan kynnyksen paikat,

jotka ehkaisevat huumeiden ongelmakayttoa. Matalan kynnyksen paikkoihin voi hakeutua
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helposti anonyymina ja sielta saa ohjausta, neuvontaa luotettavaa tietoa tartuntataudeista.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 97.)

Huumausaineiden kayttajiin voidaan soveltaa hoitotyossa samoja menetelmia kuin esimerkiksi
alkoholin riski- ja suurkuluttajiin. Tarkeinta on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jossa
huumausaineiden kaytto voidaan ottaa avoimesti puheeksi. Hoitajalta edellytetaan tietoa huu-
mausaineista, niiden kaytosta, vaikutuksista ja huumekulttuurista. On myos tarkeaa, etta hoi-
tajan omat kasitykset ja asenteet eivat vaikuta vuorovaikutussuhteeseen potilaan kanssa. Tar-
vittaessa huumeongelman hoidossa voidaan kayttaa huumausainetesteja. Huumausainetesteja
tulee kayttaa valvotusti. Pikatestien tulokset varmistetaan massaspektrometrilla. Huumausai-
netestit sopivatkin usein vain tukikeinoksi osana hoitoa. Tarkeaa on selvittaa huumausaineiden
kayttajalta ongelman laajuus. Eli mita aineita kaytetaan, kuinka usein, kayton hallintapyrkimys
ja kayttotapa seka mita ongelmia kayttaja kokee kaytosta tulevan. Huumetyossa pyritaan eh-
kaisemaan ja vahentamaan kaytosta johtuvia haittoja. Keinoja tahan ovat esimerkiksi terveys-
neuvonta, korvaushoito, yliannostusten ehkaiseminen, pistamisesta johtuvien haittojen eh-
kaisy, kuten veriteitse tarttuvien tautien ehkaiseminen seka epavakaan elamantilanteen tasa-
painottaminen. (THL 2009, 23-27.)

Hoitotyossa paihteenkayttajan hoitoprosessi on jaettu paatoimintoihin: hoitosuunnitelman laa-
timinen, hoitotyon toteutus seka hoitotyon tulosten arviointi. Paihderiippuvuuden lisaksi paih-
teenkayttajalla voi olla samanaikaisia psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia ongelmia. Hoitotyon
suunnitelmaan tuleekin tavoitteet laatia tarkeysjarjestyksessa. Paamaarat ja tavoitteet tulevat
olla kokonaisvaltaisia mutta lyhyelle valille asetettuja, realistisia ja saavutettavissa. (Havio ym.
2008, 34-36.)

5.4.1 Mini-interventio

Yksi varhaisen paihdetyon menetelmista on mini-interventio. Se on rantautunut Suomeen 1990-
luvulla Pirkanmaan osallistuttuaan monikansalliseen Maailman terveysjarjeston hankkeeseen.
Vuosina 2004-2007 otettiin sosiaali- ja terveysministerion aikeesta perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa kayttoon VAMP hanke eli mini-interventiohanke. Mini-interventio voidaan
toteuttaa vastaanottokaynnilla esimerkiksi terveysasemalla, sosiaalitoimistossa tai tyoterveys-
huollossa. Samalla, kun selvitetaan asiakkaan muita asioita, selvitetaan hanen paihteidenkayt-
tonsa. Alkoholin kayttoa voidaan selvittaa AUDIT-testilla. Testin ja keskustelun avulla pyritaan
tunnistamaan riskikulutus ja suurkulutus. AUDIT:n lisaksi alkoholin kayttoa voidaan selvittaa
esimerkiksi MAST, SADD, CAGE, tai CIWA-Ar-testeilla. Terveydentilaa voidaan tutkia laborato-
riotutkimuksilla. Yleisimpia tutkimuksia ovat maksaentsyymitutkimukset eli GGT ja CDT seka
punasolujen keskitilavuus MCV. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 95-96; Holmberg 2016, 78.)

Mini-intervention pituus ja sisalto voivat vaihdella. Lyhimmillaan kesto on noin 5 minuuttia.

Usein tarvitaan kuitenkin enemman aikaa. Mini-interventio on usein tehokkaampaa, jos
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asiakkaan edistymista seurataan jatkokayntien avulla. Tarkeaa on keskustella rohkeasti asiak-
kaan kanssa alkoholin kayttomaarista ja sen vaikutuksista asiakkaan sairauksiin, oireisiin tai
hoitoon. Asiakkaan alkoholitietoisuutta lisataan eli annetaan tietoa alkoholin rajoista, riskeista
ja kaytosta. Mikali asiakas kayttaa alkoholia liikaa on keskeista asettaa selkea tavoite kayton
vahentamiseen ja seurata tavoitteen edistymista. Asiakasta autetaan taman omien ehtojen mu-
kaisesti ja hanen itsemaaraamisvastuutaan kunnioitetaan. Tavoitteen asettamisen yhteydessa
keskustellaan keinoista, joilla asiakas voi onnistua tavoitteessaan. Lisaksi voidaan pohtia pi-
taako kerralla juotua maaraa, juomakertoja tai molempia vahentaa. On tarkeaa, etta hoitaja
on myotatuntoinen asiakasta kohtaan eli ei syyllista tai moralisoi tata. Mini-intervention on
kustannusvaikuttavaa ja edullista toteuttaa. Sen on todettu olevan vaikuttavaa ja noin 10 pro-
senttia alkoholin riskikayttajista ja suurkuluttajista siirtyy kohtuukayttajiksi tai lopettaa kayton
kokonaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 96; THL 2009, 20-21.)

5.4.2 Motivoiva haastattelu ja muutosprosessi

Mikali paihteenkayttaja vahattelee tai suhtautuu ristiriitaisesti paihteenkayttoonsa tai siita ai-
heutuviin haittoihin voidaan kayttaa motivoivaa haastattelua lahestymistapana. Sen avulla voi-
daan kasitella paihteenkayttajan vastustusta ja edistaa muutosta rakentavasti. Menetelman
avulla lisataan paihteenkayttajan muutoshalukkuutta. Motivoivan haastattelun lahtokohta on,
etta motivaatio on vuorovaikutustilanteessa muuttuva tila. Motivoiva haastattelu lahtee liik-
keelle asiakaskeskeisesti mutta tyontekijan ohjaamana. Motivoinnissa pyritaan aktiivisesti li-
saamaan muutoksen mahdollisuutta. Paihteenkayttajaa avustetaan kysymyksilla ja tyontekija
pyrkii kuuntelun avulla tunnistamaan ongelmia. Tarkoituksena on saada paihteenkayttaja itse
haluamaan muutosta ja toimimaan eli motivoimaan itseaan ongelmien ratkaisemiseksi. (Havio
ym. 2008, 128.)

Muutosprosessi etenee eri vaiheittain. Ensimmainen vaihe on esiharkintavaihe, jossa paihteen-
kayttaja ei itse tiedosta paihdeongelman laajuutta ja voi yllapitaa tuttuja defensseja esimer-
kiksi kieltamista. Esiharkintavaiheessa voi hoitoon hakeutuminen tapahtua jonkin muun tahon
toimesta, kuten tyopaikan tai laheisen aloitteesta. Paihteenkayttaja ei ole viela valmis esihar-
kintavaiheessa tekemaan pysyvaa muutosta paihteenkayttoon. Esiharkintavaiheessa hoitaja li-
saa paihteenkayttajan tietoisuutta antamalla neutraalia ja luotettavaa tietoa kayton riskeista
ja vaaroista seka lisataan paihteenkayttajan omia havaintoja kokonaistilanteesta. (Havio ym.
2008, 129; Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 183.)

Usein paihteenkayttaja hakee apua harkintavaiheessa, eli toisessa vaiheessa, jossa paihteen-
kayttaja itsekin tiedostaa tarvitsevansa muutosta mutta paihteidenkaytto on lyhyella tah-
taimella merkitsevampaa. Motivoivan haastattelun avulla hyodynnetaan paihteenkayttajan am-
bivalenttia tilaa ja aloitetaan tukemaan paihteenkayttajaa siirtymaan harkitsemisvaiheesta lo-

pettamisen paatosvaiheeseen. Motivoivaan haastatteluun alkuvaiheessa kuuluu viisi strategiaa:
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avointen kysymysten esittaminen, reflektoiva kuunteleminen, yhteenveto, myonteinen vahvis-
taminen ja itsea motivoivat lauseet. Itsea motivoivat lauseet voivat esimerkiksi olla ongelman
tunnistaminen, huolen ilmaiseminen, muutosta koskeva toive ja muutosaikomuksen toteami-
nen. Harkintavaiheessa vahvistetaan paihteenkayttajan kykenevaisyytta muutokseen. Hoitajan
tehtavana on houkutella paihteenkayttaja puhumaan itse muutoksen mahdollisuudesta. (Havio
ym. 2008, 128-129.)

Kolmannessa vaiheessa eli paatosvaiheessa paihteenkayttaja tekee itse paatoksen kuntoutuk-
sesta tai hoidosta ja siihen sitoutumisesta. Hoitaja auttaa paihteenkayttajaa tavoitteiden laa-
timisessa, voimavarojen loytamisessa ja kuntoutus- tai hoitomuodon valinnassa. Neljas vaihe
on toimeenpanovaihe, jossa paihteenkayttaja toimii asetettujen tavoitteiden mukaan. Eli tekee
muutoksia elamassaan, joista kertoo myos laheisilleen. Hoitajan tehtava tassa vaiheessa on
rohkaista, tukea, antaa palautetta ja kannustaa paihteenkayttajaa. (Heikkinen-Peltonen ym.
2019, 183-184.)

Viidennessa vaiheessa eli yllapitovaiheessa paihteenkayttaja yllapitaa muutosta ja hoitaja aut-
taa tunnistamaan riskitekijat, jotka voivat toimia muutoksen uhkana. Yllapitovaiheessa riski
retkahtaa paihteisiin kasvaa, koska uusi elamantapa voi tuntua arkipaivaiselta. Paihteenkayt-
taja voi erityisesti yllapitovaiheessa tarvita tukea ja vaihtoehtoisia keinoja selvita eteenpain.
Kuudes vaihe on retkahtaminen, joka on muutosprosessin yksi osa. Retkahtamista tulisi tutkia
tarkkaan ja loytamaan siihen johtaneet syyt. Nain ollen siita voidaan oppia. Hoitaja tulee ret-
kahtamisen jalkeen motivoida paihteenkayttajaa uudelleen ja antaa taman purkaa pettymys-
taan. Viimeisessa vaiheessa eli selviytymisessa muutos on kaynyt toteen ja vakiintunut paih-
teenkayttajan elamassa. Tassa vaiheessa myos hoitosuhde voidaan lopettaa, koska paihteen-
kayttajalla on omat tukiverkostot. Hoitaja antaa paihteenkayttajalle positiivista palautetta ja

avustaa hoitosuhteen lopettamisen kasittelyssa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 184.)

5.4.3  Apukortit

Apukortit ovat Australiasta otettu malli. Niiden tarkoituksena on helpottaa alkoholinkayton pu-
heeksi ottamista ja auttaa paihteenkayttajaa ideoinnissa, miten alkoholin kayttoa voi vahen-
taa. Apukortteja voidaan kayttaa hoitotyossa Audit-testin, puheeksioton ja alkoholineuvonnan
yhteydessa. Apukortteja on saatavilla esimerkiksi Paihdelinkin-verkkopalvelussa. Apukorteissa
tuodaan esiin alkoholin aiheuttamia haittoja, alkoholiannoksen maara, paivaannokset, maksi-
mikerta-annokset ja viikkoannokset, vahentamisen hyodyt seka keinoja vahentamiseen. Apu-
kortteihin voidaan merkita Audit-testin pisteet ja suhteuttaa ne sosiaalisiin ja terveydellisiin
haittoihin. Lisaksi kortin avulla voidaan herattaa ajatuksia alkoholinkaytosta ja aktivoida kysy-
mys mahdollisesta lopettamisesta tai vahentamisesta. Kortin tueksi voidaan viela antaa paih-

teenkayttajalle muuta kirjallista tietoa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 182.)
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6 Paihdehoito Suomessa

Paihdehuoltolaissa (41/1986) on maaritelty siita, etta kuntien tulee huolehtia paihdehuollon
jarjestamisesta, sisallosta ja laajuudesta sen mukaan kuin sille oleva tarve edellyttaa. Lisaksi
kuntien tehtava on seurata ja puuttua paihteiden ongelmakayttoon eri viranomaistahojen
kanssa. Korjaava paihdetyo koostuu paihdeasiakkaan akuuttihoidosta esimerkiksi katkaisu- ja
vieroitushoito, laaketieteellisesta hoidosta, sosiaalipalveluista seka pidempiaikaisesta paihde-
hoidosta- ja kuntoutuksesta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 97-98.) Kuntien valilla on kuitenkin
eroavaisuuksia, koska paihdepalvelut jarjestetaan eri kunnissa eri tavalla. Kunnat jarjestavat
palveluita itse, toisten kuntien kanssa yhteistyossa tai ostopalveluina saatioilta, yksityisilta pal-

veluntuottajilta tai jarjestoilta. (Havio ym. 2008, 99.)

Paihdehuollon palveluita tarjotaan osana yleisia sosiaali- ja terveyspalveluita seka paihdehuol-
lon erityispalveluna. Yleisia sosiaali- ja terveyspalveluita ovat esimerkiksi terveyskeskukset,
tyoterveyshuolto, mielenterveyspalvelut ja kotihoito. Sosiaalitoimen palveluihin kuuluvat esi-
merkiksi aikuissosiaalitydo ja lastensuojeluasiat. Ensisijaisesti paihdepalveluita jarjestetaan
avohuoltona, koska ne ovat helposti saatavilla, tavoitettavissa ja joustavia. Usein hoito alkaa
perusterveydenhuollon yksikossa. Perusterveydenhuollon yksikkona voi toimia esimerkiksi ter-
veyskeskuksen vuodeosasto. Siella toteutetaan katkaisuhoito, terveydentilan tarkistaminen ja
hoito. Hoidon aikana jarjestetaan ja suunnitellaan tuleva tarvittava kuntoutus- ja jatkohoito.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 98.)

Kuntien ja kuntayhtymien jarjestamat erityispalvelut ovat paihdetyohon erikoistuneita yksioita
esimerkiksi katkaisu- ja vieroitushoitoyksikot, kuntouttava tyotoiminta, avo- ja laitoskuntoutus
seka paivakeskustoiminta. Lisaksi pitkaaikaista kuntoutusta on siihen suunnatuilla yksikadilla ja
hoitokodeilla saatavilla. Paihdeongelmaisille on myos saatavilla kuntien tarjoamaa tai kuntien
ostamana ostopalveluna kolmannelta sektorilta palveluasumista ja tuettua asumista. Erikois-
sairaanhoidossa paihdepsykiatrian yksikot sisaltavat vuodeosastot ja poliklinikat. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2019, 98.)

Yksityiset toimijat, jarjestojen yllapitamat seka seurakuntien palvelut korvaavat ja taydenta-
vat julkisia paihdepalveluita. Vanhin palvelu on vuonna 1955 perustettu A-klinikkasaatio, joka
yllapitaa esimerkiksi A-klinikoita ja Jarvenpaan sosiaalisairaalaa, joka on Suomen ainoa riippu-
vuusongelmiin erikoistunut sairaala. Myllyhoito on kehitetty Minnesota-hoidon pohjalta ja se
tarjoaa laakkeetonta paihdekuntoutusta. Ryhmamuotoista tukitoimintaa tarjoavat vertaistuen
pohjalta AA- ja NA-ryhmat. A-kiltojen liitto yllapitaa A-kiltoja, jotka tarjoavat monimuotoista
tukitoimintaa ja paihdekuntoutusta. Kristillisia paihdetyon jarjestoja ovat esimerkiksi Sininau-
haliitto, Suomen Katulahetysliitto ry ja Pelastusarmeija. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon

monipuolinen yritystoiminta lisaantynyt viime vuosina. Yksityiset palvelu- ja hoitokodit
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tarjoavat esimerkiksi paihdekuntoutusta ja asumispalveluita paihdeongelmaisille. Usein kunnat

ostavat palvelut kyseisilta toimijoilta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 99.)

Vankienhoitolaitoksissa on 1990-luvun lopulta alkaen aloitettu kehittaa paihdepalveluita paih-
destrategioiden mukaan. Paihdestrategian tarkoituksena on torjua paihderikollisuutta ja eh-
kaista paihteidenkaytosta tulevia haittoja seka tukea vankeja paihteettomaan ja rikoksetto-
maan elamantapaan. Vankeusajan paihdehoito on hyvin perusteltua, koska valtaosalla vankeja
on jonkinasteinen paihdeongelma. Vankeinhoitolaitoksissa on erilaisia paihdehoito- ja kuntou-
tusmalleja, jotka pyrkivat lisaamaan vankien elamantaitoja ja vahentamaan paihteidenkayttoa

seka ehkaisemaan uusintarikollisuutta. (Havio ym. 2008, 102.)

Paihdehuoltolain (41/86) tai mielenterveyslain (1116/90) pohjalta voidaan maarata aikuisille
tahdosta riippumatonta hoitoa, mikali avohoito ei onnistu. Lisaksi alaikaisiin paihteenkayttajiin
voidaan kayttaa lastensuojelulakia (139/90). Naita lakeja kaytetaan kuitenkin melko harvoin
paihteiden aiheuttamien mielenterveysongelmien hoitoon. Mielenterveyslain mukaan paihteen-
kayttaja tai alle 18-vuotias voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos hanella on
vakava mielisairaus esimerkiksi paihdepsykoosi tai vieroitusoiredelirium. Lisaksi edellytyksena
on, etta hoidotta jattaminen vaarantaisi paihteenkayttajan tai muiden henkiloiden turvallisuu-
den ja terveyden seka muut mielenterveyspalvelut ovat riittamattomat. (Havio ym. 2008, 102-
103.)

Ylla mainittujen kuntoutus- ja hoitomuotojen lisaksi on Suomessa Kelan rahoittama kuntoutus-
psykoterapia. Psykoterapia on kustannustehokas hoitomuoto. Sita tarjotaan yksilo, pari, perhe-
ja ryhmaterapiana. Kelan korvaama kuntoutuspsykoterapia on suunnattu 16-67 vuotiaille hen-
kiloille, joiden opiskelu- tai tyokyky on uhattuna mielenterveyshairion vuoksi. Psykoterapian
tavoitteena on tukea tai parantaa tyo- tai opiskelukykya. Kelan korvaus ei kuitenkaan sisalla
koko kertamaksua, joten kuntoutujalle jaa omavastuu osuudeksi 30-50 prosenttia kokonaislas-
kusta. Vanhuus- tai tyokyvyttomyyselakkeella oleva voi saada Kelalta korotettua hoitotukea
terapiakustannuksiin, jos toimintakyky on uhattuna. Psykoterapiasuuntauksia Suomessa ovat
esimerkiksi kognitiivinen psykoterapia, kriisi- ja traumaterapia, pari- ja ryhmaterapia, lasten-
ja nuorten psykoterapia seka psykodynaaminen psykoterapia ja psykoanalyysi. Psykoterapeut-
tina voi Suomessa toimia Valviran hyvaksyma ammattihenkilo. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019,
51-52.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajantasainen opas paihteiden kayton vaikutuk-
sista mielenterveyteen yhteistyokumppanimme Suveran kayttoon, jota he voivat kayttaa muun

muassa koulutusmateriaalinsa ohessa. Opasta voitaisiin myos jakaa sairaaloihin ja eri
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terveydenhuollon yksikoihin terveydenhuollon ammattilaisille. Opas tarjoaa terveydenhuollon
ammattilaisille tietoa mielenterveyden tukemisesta, paihteiden kayton vaikutuksista mielen-

terveyteen seka keinoja, miten voi kohdata paihteidenkayttajan.

Tavoitteena on lisata terveydenhuollon ammattihenkiloiden tietamysta paihderiippuvuudesta,
paihteiden ongelmakaytosta ja sen vaikutuksista mielenterveyteen seka, kuinka aktiivisesti
paihteita kayttavan henkilon mielenterveytta voi tukea. Lisaksi tavoitteena on lisata tervey-
denhuollon ammattilaisten valmiuksia kohdata paihteidenkayttaja ja siten parantaa heidan

kohtaamistaan hoitotyossa.

8  Tyoelamankumppanin esittely

Tyoelamankumppanina toimii Suvera, joka on suomalainen terveys- ja hyvinvointialan yritys.
Suveran toimipisteet sijaitsevat Helsingissa, Siuntiossa ja Oulussa. Suveran erikoisalaa ovat mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut. Suvera tarjoaa palveluitaan yksityisesti, kunnille ja yrityksille.
Suveran palveluita ovat erilaiset terapia- ja mielenterveyspalvelut. Suvera tarjoaa esimerkiksi
psykoterapiaa, seksuaalineuvontaa, laheisneuvontaa seka psykiatrin vastaanottoja. Siuntion
toimipisteessaan Suveralla on paihdekuntoutusyksikko Avara, jossa tarjotaan kuntoutusta alko-
holi-, huume-, ja laakeongelmiin. Lisaksi Suvera tarjoaa koulutuspalveluita kunnille ja yrityk-
sille. (Suvera 2020a; Suvera 2020b.)

8.1  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2019, kun valitsimme taman aiheen Laurea ammatti-
korkeakoululta pyydettyjen opinnaytetoiden aiheiden joukosta. Lahetimme opinnaytetyon vas-
tuuopettajalle sahkopostilla viestin kiinnostuksestamme aihetta kohtaan. Saimme pian tyoela-
makumppanin eli Suveran yhteyshenkilon sahkopostiosoitteen ja sovimme tapaamisen Suveran

Helsingin toimipisteeseen marraskuussa 2019.

Kavimme lapi tapaamisella tyoelamankumppanin toiveita ja ajatuksia opinnaytetyon ja oppaan
sisallosta seka sen totutuksesta ja aikataulusta. Aikatauluksi sovittiin, etta opinnaytetyo val-
mistuu kevaan 2020 aikana. Aihetta oli helppo lahestya, silla molemmat opinnaytetyonteki-
joista olivat kiinnostuneita tekemaan opinnaytetyon liittyen paihde- ja mielenterveystyohon.
Valitsimme kyseisen opinnaytetyon aiheen, koska olimme havainneet erilaisissa harjoittelu- ja
tyoymparistoissa olevan runsaasti samanaikaisesti mielenterveys- ja paihdeongelmasta karsivia

ja nain ollen koimme aiheen oleva hyodyllinen ja ajankohtainen.

Aihe hyvaksyttiin joulukuussa 2019 koululla paihde- ja mielenhyvinvointi hankekokouksessa ja
allekirjoitimme opinnaytetyon yhteistyosopimuksen joulukuun 2019 lopulla tyoelamankumppa-

nin kanssa. Talloin sovimme my0s opinnaytetyon alustavasta otsikoinnista. Yhteydenpito
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tapaamisten valilla opinnaytetyontekijoiden, tyoelamankumppanin yhteyshenkilon ja opinnay-
tetyon vastuuopettajan kanssa on ollut sujuvaa ja nopeaa sahkopostin avulla. Lahetimme opin-
naytetyon tyoversiota saannollisesti vastuuopettajalle ja tyoelamankumppanin yhteyshenkilolle

kevaan 2020 aikana.

Aiheen ja sisallon rajaus oli alkuun hieman haastavaa ja rajausta olisikin voinut kaventaa viela
johonkin tiettyyn paihdyttavaan aineeseen. Nain opinnaytetyosta olisi voitu saada aikaan sel-
keampi kokonaisuus. Kaytannossa kuitenkin paihteita kaytetaan paljon sekaisin ja eri tilanteissa
riippuen, joten yleishyodyllisesta oppaasta, mika kasittelee paihdyttavia aineita yleisesti, on

varmasti hyodyllinen, silla kohdattavat potilaat voivat olla monipaihdeongelmaisia.

Opinnaytetyon tiedonhakua ja teoreettista osuutta lahdettiin tyostamaan kysymysten avulla,

joita olivat muun muassa:

e Miten aktiivinen paihteidenkaytto vaikuttaa mielenterveyteen?

e Millainen paihdehoito on Suomessa?

e Miten sairaanhoitajana kohtaan paihteidenkayttajan?

e Mika merkitys sairaanhoitajan kohtaamistaidoilla on paihteenkayttajan hoitoon?

e Miten sairaanhoitajana voin tukea paihteidenkayttajan mielenterveytta?

Opinnaytetyon kirjoitusprosessi jakaantui kahden kirjoittajan kesken tasaisesti ja hyvin seka
yhteistyo oli sujuvaa lapi tyoskentelyn. Koemme, etta opinnaytetyon teko tyoparin kanssa on
ollut hyodyllista. Tyopari on helpottanut opinnaytetyoprosessia, koska olemme yhdessa voineet
suunnitella ja neuvotella opinnaytetyon sisallosta seka taydentaa toistemme taitoja eri osa-
alueilla. Molemmilla opinnaytetyon tekijoista ja tyoelamankumppanilla seka vastuu opettajalla
oli sama kasitys aikataulun suhteen. Aikataulussa pysyttiin hyvin. Oppimiskokemuksena opin-
naytetyoprosessi opetti opinnaytetyontekijoille pitkajanteisyytta ja tiedonhankinnan lahde-

kriittisyytta seka tieteellisen tekstin kirjoitustaitoja.

Huhtikuussa 2020 lahetimme vastuuopettajalle ja tyoelamankumppanille opinnaytetyon vii-
meisen tyoversion. Vastuuopettajalta saamamme palautteen perusteella viimeistelimme opin-
naytetyon. Opinnaytetyon tiivistelma osuus laadittiin suomeksi ja englanniksi. Englanninkieli-
sen version lahetimme Laurea ammattikorkeakoulun kielten lehtorille arvioitavaksi. Kevaalla
2020 maailmassa levinneen Covid-19 viruksen ja sen tuoman poikkeustilan vuoksi opinnayte-

tyon esittely ja arviointi jarjestettiin sahkoisesti sahkoposti keskustelujen avulla.

8.2 Toiminnallinen opinnaytetyo ja tiedonhankinta

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin menetelmana toiminnallista opinnaytetyota, joka on yksi am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyon vaihtoehdoista (Vikka & Airaksinen 2004, 9.) Toiminnallisen

opinnaytetyon tavoite on tehda jokin toiminnallinen tuotos. Toiminnallinen opinnaytetyo
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voidaan toteuttaa projektityyppisena, portfoliona, ilmaisullisena tai tuotekehittelyna. Opin-
naytetyomme on toteutettu tuotekehityksena eli terveydenhuollon ammattihenkiloille tarjot-
tavana koulutusoppaana. Tuotekehittelyssa paneudutaan jonkin uuden aiheen kehittamiseen,
suunnitteluun tai olemassa olevan asian jatkokehittamiseen. (Metropolia 2012; Lapin AMK
2020.) Halusimme opinnaytetyollamme lisata terveydenhuollon ammattilaisten tietamysta
paihteiden vaikutuksista mielenterveyteen ja tuoda esille, miten terveydenhuollon ammattilai-
nen voisi kohdata tyossaan paihdeongelmasta karsivan. Koemme, etta tahan tarkoitukseen opas
soveltuu hyvin, koska sen avulla pystytaan lisaamaan terveydenhuollon ammattilasten tietoja

suhteellisen helposti.

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi alkaa tyon ideoinnista. Aihetta on tarkasteltava kohde-
ryhman ja yhteistyokumppanin nakokulmasta, jotta se palvelee molempien tarpeita. Aiheen
tulee olla myos ajankohtainen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Kun maaritetaan opinnaytetyon
kohderyhmaa, on syyta tarkastella asetettuja tavoitteita ja yhteistyokumppanin toiveita, seka
nakokulmia (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.) Lisaksi toiminallisessa opinnaytetyossa teoreet-
tisen osuuden tulee perustua johonkin tietoon (Vilkka & Airaksinen 2003, 30.) Raportista tulee
ilmeta miksi jokin aihe ja toteutusmuoto on valittu ja mita kysymyksia tyon suunnittelussa,

toteutuksessa arvioinnissa on kayty lapi (Vilkka & Airaksinen 2003, 82-83.)

Opinnaytetyon toiminnallisena osana oli siis oppaan tekeminen, joten oli tarkeaa perustaa teo-
reettinen tieto ajankohtaiseen ja hyodynnettavissa olevaan tietoon. Lahteita lahestyttiin ja
kaytettiin kirjallisuuskatsauksen muodossa. Lahteiden etsimiseen hyodynnettiin Laurea ammat-
tikorkeakoulun tiedonhakuvalineita, kuten Finna-sivustoa ja LibQuidesin kautta loytyvaa Ter-
veysporttia ja THL seka HUS sivustoja. Opinnaytetyossa on myos kaytetty tieteellisia julkaisuja,
kuten vaitoskirjoja ja tutkimuksia. Tieteellisen tiedon kriteereita katsotaan olevan tiedon ob-
jektiivisuus, julkisuus, eettisyys, perusteltavuus ja kommunikoitavuus. Tieteellisessa julkai-
sussa raportoidaan tutkimustulokset tai kootaan ne yhteen. Vaitoskirjan katsotaan olevan kor-

kein tieteellinen opinnayte, koska se on julkinen teos. (Eriksson ym. 2012, 22-23.)

Lisaksi opinnaytetyossa hyodynnettiin kaupungin kirjastojen valikoimaa, joista lainasimme pai-
nettuja kirjallisia lahteita ja etsittiin tietoa alan muilta nettisivustoilta, kuten Paihdelinkista
ja Duodecimin Kaypa hoito -suosituksista. Kaikki kaytettavat lahteet opinnaytetyon teoreetti-
seen osaan ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden kirjoittamia ja julkisesti saa-
vutettavissa. Hakusanoina kaytimme muun muassa alkoholi, huumausaineet, paihderiippuvuus,
mielenterveys- ja mielenterveyden tukeminen, motivoiva haastattelu, mini-interventio ja paih-

deongelman hoito.
8.3  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Tuotetun oppaan teoreettisesta sisallosta vastasivat opinnaytetyontekijat, ja tuotoksen graafi-

sesta  suunnittelusta eli oppaan lopullisesta julkaisumuodosta vastasi Suvera
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tyoelamankumppani. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotosta eli opasta ei julkaista nakyville liit-
teena tassa opinnaytetyossa, koska tuotos ja sen oikeudet kuuluvat Suveralle ja tyoelaman-
kumppani kayttaa opasta omassa toiminnassaan. Kokosimme oppaan alkuperaisen version Mic-

rosoft Word tietokoneohjelman avulla.

Ennen oppaan suunnittelua olimme tutustuneet harjoitteluymparistoissa loytamiimme tervey-
denhuollon ammattilaisille suunnattuihin oppaisiin. Erilaisten julkaistujen oppaiden perusteella
loimme itsellemme mielikuvan, millainen olisi selkea, lukijaystavallinen ja informatiivinen
opas. Toisten oppaiden lukeminen auttoi ymmartamaan, mita oppaaltamme toivotaan, jotta se

palvelisi mahdollisimman hyvin tyoelamankumppanimme tarpeita ja olisi hyodynnettavissa.

Opasta lahdettiin suunnittelemaan opinnaytetyon teoria osuuden tultua valmiiksi maaliskuussa
2020. Opinnaytetyontekijat suunnittelivat, etta opas valmistuu huhtikuun 2020 aikana. Opasta
koskevat suunnitelmat kavimme WhatsApp keskustelujen avulla. Aikataulussa pysyttiin hyvin ja
palautimme valmiin oppaan tyoelamankumppanille huhtikuussa. Opinnaytetyon tekijat saivat
tyoelamanedustajalta ainoastaan oppaan pituutta koskevat ohjeistukset. Opinnaytetyontekijat
ottivat huomioon toteutuksessa tyoelamankumppanin toiveet ja pyysivat tuotoksesta pa-
lautetta saannollisesti. Tyoelamankumppani oli oppaan sisaltoon tyytyvainen ensimmaisella pa-

lautuskerralla.

Oppaan sisaltoa lahdimme tyostamaan varsinaisen opinnaytetyon sisallysluettelon pohjalta,
koska tyoelamankumppani halusi oppaasta melko tiiviin jouduimme rajaamaan ja tiivistamaan
joitakin opinnaytetyossa kasiteltyja aiheita oppaan ulkopuolelle. Oppaaseen valikoitui opinnay-
tetyontekijoiden mielesta opinnaytetyon keskeisimmat ja kaytannonlaheisimmat otsikot paih-

teidenkayttajan hoidossa, joita olivat:

e Mielenterveys, siihen vaikuttavat tekijat ja sen horjuminen
e Paihderiippuvuus ja sen biokemiallinen nakokulma

e Paihteiden vaikutus mielen hyvinvointiin ja sen ulottuvuudet
e Paihteidenkayttajien kohtaaminen ja hoitajan asenne

e Hoitosuhde hoitajan ja paihteenkayttajan valilla

e Puolustusmekanismit ja tunteensiirto

e Haastavat tilanteet & suisidaalisuus

e Menetelmat paihteidenkayttajan hoitajana

e Paihdehoito Suomessa

Oppaassa ilmeneva tieto on kirjoitettu opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta tiivistettyna ver-
siona. Valmiista tuotoksesta tuli hieman yli nelja sivuinen opas, johon myos merkkasimme esille
oppaassa kaytetyt lahteet. Oppaaseen haluttiin rajata aiheiden painottuvan mielenterveyden

tukemiseen ja hoitotyon keinoihin kohdata paihteidenkayttaja, koska koemme sen olevan
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tarkeaa ja hyodyllista paihteidenkayttajan hoidossa. Pyrimme kuitenkin kayttamaan oppaassa
mahdollisimman laajaa lahdeaineistoa, jotta tieto olisi luotettavaa. Lisaksi oppaassa esiteltiin
kuviona millainen paihdehoidon hoitopolku voi olla Suomessa, jotta terveydenhuollon ammat-
tilainen osaa esimerkiksi ohjata asiakkaitaan paihdehoitoon hakeutumisessa. Oppaaseen paa-
tyva tietomaara on hyva rajata ja tiivistaa, jotta se on lukijaystavallinen ja selkea. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53.) Valmiista oppaasta tuli tiivis ja selkea, mutta kuitenkin informatiivinen.
Tyoelamankumppanin edustajan kanssa sovimme, etta he lahettavat opinnaytetyontekijoille

oppaasta sen lopullisen version graafisen osuuden valmistuttua.

8.4 Tyoelamayhteistyo ja palaute

Palaute tyoelamankumppanilta opinnaytetyoprosessista ja oppaasta kysyttiin kirjallisesti Lau-
rea ammattikorkeakoulun palautelomakkeella. Palautteen antamisesta vastasi Suveran yhteis-
henkilo, jonka kanssa opinnaytetyontekijat olivat olleet yhteydessa koko opinnaytetyoprosessin

ajan.

Palautteesta kavi ilmi, etta Suvera aikoo hyodyntaa tehtya opasta osana koulutuksiaan seka
uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Lisaksi Suvera aikoo hyodyntaa opinnaytetyosta saatua
ajankohtaista tietoa esimerkiksi asiakas- ja asiantuntijatyoskentelyssa. Tyoelamakumppani on
ollut tyytyvainen yhteistyohon opinnaytetyontekijoiden ja Laurea ammattikorkeakoulun kanssa

koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Suvera tarjoaa jatkossakin mielellaan opinnaytetoita ja harjoittelupaikkoja Laurea ammatti-
korkeakoululle. Palautteesta kavi ilmi, kuinka heidankin mielestaan on tarkea tukea mielenter-
veytta, vaikka henkilo kayttaisikin aktiivisesti paihteita. Lisaksi heidan mielestaan on tarkeaa

kerrata, milla keinoilla mielenterveytta voidaan tukea.

8.5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyomme eettinen toimintatapa perustui hyviin ja avoimiin tyoskentelytapoihin yh-
teistyossa opinnaytetyokumppanimme Suveran, seka Laurea ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinnaytetyomme eettiset periaatteet perustuvat Arene rehtoriliiton vuonna 2020 (Arene 2020)
laatimiin eettisiin suosituksiin koskien ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita ja siihen liittyvaa
tyoskentelya. Selvitimme aluksi, ettemme tarvitse tyotamme varten lupia koululta tai yhteis-
tyokumppaniltamme esimerkiksi henkilotietoja varten tai tutkimuslupia. Lisaksi opinnaytetyos-
samme on kaytetty Suomen valtakunnallisen tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tie-
teellisia kaytantoja, joiden mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta. Opinnaytetyossamme, sen kirjoittamisessa ja lahteiden valinnassa ja arvioinnissa
on noudatettu yleista tarkkuutta ja huolellisuutta. (TENK 2012, 6-7.)
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Tieto, mika hankittiin opinnaytetyota varten, on luotettavilta tahoilta hankittua. Tietolahteita
kaytettiin oikein ja laillisesti. Tieto perustui puolueettomuuteen ja laadukkaaseen tutkittuun
hoitotyohon. Hoitotieteessa tieteellinen tieto jaetaan kokemukselliseen tietoon, kehittamistoi-
minnasta saatuun tietoon, tieteelliseen tietoon ja intuitiiviseen tietoon (Eriksson ym. 2012, 20-
21.) Kirjalliset lahteemme ovat my0s hyvin ajantasaisia ja saimme paljon laadukasta tietoa
lahivuosien takaa. Kaytetty tieto on eettisesti oikein merkittyna tyossamme Laurea ammatti-
korkeakoulun mukaisin lahdeviittauksin ja tieto on saatavilla myos lahdeluettelosta. Olemme
tarkastelleet lahdeaineistoa lahdekriittisesti. Lahteiden luotettavuutta voidaan tarkastella
ajantasaisuuden eli sen sisallon julkaisu paivamaaran mukaan, sisallon luotettavuuden eli onko
sisalto perusteltua ja objektiivisuuden eli missa sisalto on julkaistu ja kuka siita vastaa (Helsin-

gin yliopisto 2020.)

Tutkimuksessa tulee huomioida muiden tutkijoiden tekema tyo ja saavutukset ja viitata niihin
julkaisuihin asianmukaisella tavalla (TENK 2012, 6.) Tyossamme olemme kayttaneet lahteita
kunnioittaen niiden alkuperaista tekstia. Emme ole kayttaneet alkuperaisten kirjoittajien tie-
toa omana tietonamme. Opinnaytetyossamme oleva teksti ei loukkaa ketaan ja se on pyritty
kirjoittamaan puolueettomasti. Opinnaytetyo tai opas eivat pida sisallaan materiaalia, jota ei

voitaisi julkisesti julkaista.

Yhteistyokumppanimme kanssa eettinen toimintatapa nakyi avoimuutena, hyvana kommunikaa-
tiota ja yhdessa sovituista toimintasaannoista, seka aikataulusta. Allekirjoitimme tyoelaman-
kumppanin kanssa ensi tapaamisen jalkeen opinnaytetyosopimuksen, jossa sovimme muun mu-
assa opinnaytetyon toteutuksesta ja sen aikataulusta. Aikataulusta pidettiin hyvin kiinni ja tyo-
elamankumppani oli mukana opinnaytetyon eri vaiheissa ja heidan annettiin aktiivisesti kom-
mentoida tyota. Lahetimme tyomme tarkasteltavaksi ajoittain, mika lisasi tyon seurattavuutta
ja arviointia. Opinnaytetyossa vallitsi kuitenkin opinnaytetyontekijoiden itsenainen tyoote ja
oman ammatillisen kasvun prosessointi (Arene 2020, 6.) Mielestamme onnistuimme hyvin toi-
mimaan yhteistyossa tyoelamankumppanimme kanssa ja otimme vastuuta omasta tyostamme
seka aikataulusta. Toimimme kaikin puolin hyvassa vastavuoroisessa kommunikaatiossa. Ennen

opinnaytetyon julkaisua yhteistyokumppanimme oli lukenut tyon.

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi voitu parantaa, mikali olisimme l8ytaneet enemman laaduk-
kaita tutkimuksia koskien hoitajien asenteita paihteidenkayttajia kohtaan. Myos tutkimukset
kohtaamisen laadukkuudesta paihteidenkayttajien nakokulmasta olisivat parantaneet tyon luo-
tettavuutta. Kirjallista lahdeaineistoa paihteidenkaytosta- ja sen vaikutuksista kokonaisvaltai-
sesti ihmisen terveyteen seka paihdehoidosta loysimme useasta eri lahteesta, joka on opinnay-
tetyon luotettavuuden kannalta tarkeaa. Hyodynsimme opinnaytetyossamme mahdollisimman

monipuolisesti luotettavia kirjallisia lahteita, artikkeleita, tutkimuksia ja raportteja.
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8.6  Oppaan kehitysmahdollisuudet ja jatkotutkimusaiheet

Oppaallamme olisi paljon potentiaalisia kehittamismahdollisuuksia. Oppaasta voitaisiin jatko-
kehittaa valmennuskurssi, joka olisi suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille. Kurssi voitai-
siin toteuttaa yhteistyossa Suveran tai muun paihdehuollon sektorin kanssa. Kurssi voitaisiin
jarjestaa verkkokurssina tai lasnaololla. Lasnaolo parantaisi mielestamme sosiaalisia ja fyysis-
ten tilanteiden simulointia. Kurssilla voitaisiin tuoda kaytantoon oppaassa kasiteltavia aihealu-
eita tarkemmin esille ja keskustella muiden osallistujien kanssa aiheista. Myos kokemusasian-

tuntijoita voitaisiin hyodyntaa osana kurssia.

Kehittamismahdollisuuksia olisi myos selvittaa tuotoksemme hyodyllisyys. Selvitys voitaisiin to-
teuttaa kyselytutkimuksella, vertaillen kahta samankaltaista osastoa. Olisi mielenkiintoista
saada selville ovatko hoitajien tiedot ja taidot parantuneet oppaan myota tai onko hoitajilla
paremmat voimavarat kohdata paihdeongelmainen terveydenhuollon asiakas. Opinnaytetyon
jatkotutkimusaiheina voisi olla hoitajien asenteet ja hoidon laadun toteutuminen paihteiden-

kayttajaa kohtaan, koska aiheesta on olemassa vain vahan tutkimus tietoa.

Oppaan tavoitteena oli lisata terveydenhuollon ammattihenkiloiden tietamysta paihderiippu-
vuudesta, paihteiden ongelmakaytosta ja sen vaikutuksista mielenterveyteen. Lisaksi tavoit-
teena oli tarjota terveydenhuollon ammattilaisille kaytannon keinoja, miten kohdata paih-
teidenkayttajia ja tukea heidan mielenterveyttaan. Oppaan tavoitteiden toteutumista ei tassa

vaiheessa pystyta arvioimaan, koska nayttoa oppaan kaytosta tyoelamassa ei viela ole.
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