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Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli kuvailla paihteiden ja laakkeiden sekakayttoa ilmiona seka kasitella sita, mista
sekakayton havaitsee ja miten sitd hoidetaan terveydenhuollossa. Tutkimusosiossa
selvitettiin, millaisia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia haasteita sekakayttd aiheuttaa.
Tavoitteena oli kehittdd hoitotyotd hankkimalla tietoa ilmiosta ja lisdamalla tietoutta
paihteiden ja laakkeiden sekakaytosta.

Opinnaytetyosopimus  tehtiin  perusterveydenhuollon ja terveyden edistdmisen
toimintayksikkd6 Aksilan kanssa. Opinnaytetydssa kasiteltin sekakayttéd ilmiona,
sekakayton yleisyytta seka sita, mista sekakayton havaitsee. Lisaksi opinnaytetydssa tuotiin
esille eri paihteita ja sita, kuinka sekakayttéa hoidetaan. Sekakaytdén ennaltaehkaiseminen
rajattiin pois opinnaytetydsta, jotta tyosta ei tulisi liian laaja. Kirjallisuuskatsauksessa valittiin
opinnaytetyon aiheeseen liittyen kolme tutkimuskysymysta, joihin etsittiin vastauksia jo
tutkitusta tiedosta eri lahteiden perusteella. Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin vastauksia
siihen, millaisia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia haasteita sekakaytto aiheuttaa.

Sekakayttéa on vaikeaa tunnistaa ja hoitaa terveydenhuollossa. Sekakayttajan hoitamiseen
tarvitaan moniammatillista yhteistyota, silla se aiheuttaa monenlaisia fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia haasteita kayttajalle. Erilaisten hoitomenetelmien avulla on kuitenkin mahdollista
hoitaa paihderiippuvaista, mikali kayttaja on itse motivoitunut hoitoon.
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This thesis carried out descriptive literature review. The thesis with the intentiontion was
describe use of intoxicants and drugs and handle that, how multi-addiction can be notice
and how it can be take care of in public health care. In the descriptive literature review was
taken clear, what kind of physical, psychical and social challenges be the cause of to
multiaddiction. Aiming was develop an nursing like procuring more knowledge phenomenon
and add knowlwdge mixed use of substance and drugs.

A written agreement of the theses was made with Basic healthcare and health promotion
unit Aksila. In this thesis dealt with multi-addiction phenomenon, the prelevance of multi-
addiction and how to notice to multi-addiction. In this thesis dealt with alcohol and different
drugs and how can treated to multi-addiction. Prevention of substance abuse wasn’t dealt.
Three questions were selected for the literature survey. Answers were searched in a
previous research. Answers were sought to questions that were: what kind of physical,
psychological and social challenges multi-addiction poses.

Substance abuse is difficult to identify in healt care. Multiprofessional cooperation is needed
to treatment multi-addiction because it cause many physical, psychological and social
challenges. Different treatment methods can be used to treat it, if the patient is motivated to
receive treatment.
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1 JOHDANTO

Painhteiden sekakayttd yleistyy tasaisesti ja on jo osoittautunut haasteeksi Suomessa
(Hakkarainen & Kataja 2017). Yhteiskuntamme merkittavin terveysuhka on
alkoholiongelma, ja terveydenhuolto onkin avainasemassa sen havaitsemisessa,
ehkaisyssa ja hoidossa (Kaypa hoito —suositus 2018b). Noin 5 prosenttia suomalaisista on
joskus kayttanyt ladkkeita vaarin (Patsi 2020). 70 prosenttia |adkkeiden vaarinkayttajista
kayttaa lisaksi laittomia huumeita (Hakkarainen & Kataja 2017). 1980- ja 1990 —luvuilla
huumeiden kaytto lisaantyi, kun taas vuosituhannen vaihteessa oli havaittavissa viitteita
kasvutahdin hidastumisesta. Viime vuosikymmenina huumausaineiden kayttd ja niihin
liittyvat ongelmat ovat yleisesti ottaen pysyneet jokseenkin vakaina. Viime vuosina kuitenkin
sekd metamfetamiinin ettd kannabiksen kayttd nayttaisi lisdantyneen. (Kaypa hoito —

suositus 2018a.)

Alkoholi oli yleisin kaytetty paihde niin sekakayttajien kuin muiden paihteiden kayttajien
ryhmassa. Laakkeet ja alkoholi oli suosituin paihdeyhdistelma sekakayttajien keskuudessa.
Alkoholia, huumausaineita ja laakkeita oli kayttanyt samanaikaisesti noin kolmannes.

(Kuussaari ym. 2017.)

Erityisesti nuorten seka nuorten aikuisten keskuudessa l|aakkeiden kaytto
paihtymistarkoituksessa on lisdantynyt. Suhteessa laittomien huumeiden kayttoon
ennustetaan laakkeiden paihdekayton edelleen lisdantyvan. limié on painottunut nuoriin
seka nuoriin aikuisiin ja kyseessa on kansainvalinen ilmio. Laakkeiden paihdekayttoon ei
lity narkomaniastigmaa eika sita aina pideta yhta vaarallisena kuin laittoimien huumeiden
kayttéa. (Joukanen 2015.)

Paihteiden sekakaytolla voidaan tavoitella jotakin toivottua yhteisvaikutusta, ja se voi olla
hyvinkin tietoista ja tarkoituksellista eri paihteiden yhdistelemistd. Sekakaytté aiheuttaa
kayttajalle monia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia, joiden ratkomiseen tarvitaan

sosiaali- ja terveydenhuollon apua. (Kataja ja Karjalainen 2016.)
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2 SEKAKAYTTO

2.1 Sekakayton maaritelma

Sekakayttdo kasitteena on epamaarainen, ja lisaksi sekad tutkimuskirjallisuudessa etta
paihdetydssa sen maaritelma on vaihteleva. On osoitettu ammattilaisten ja kayttajien
laatimien maaritelmien olevan moniulotteisia. (Vayrynen ym. 2015.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan virallismaaritelmaa sekakaytolle ei ole, mutta
useimmiten se tarkoittaa sita, ettd samanaikaisesti kaytetaan useampaa kuin yhta paihdetta
tai se voi olla myos paihteiden perakkaista kayttoa yhden kayttdjakson aikana. Alkoholin
lisaksi sekakayttoon liittyy huumausaineet seka psykoaktiivisesti vaikuttavat l1aakeaineet.
(THL 2020b.)

Kun kaytetddn kahta tai useampaa paihdettd samanaikaisesti, on kyseessa silloin
sekakayttd. Sekakayttdéa on esimerkiksi huumeiden ja alkoholin tai ladkkeiden ja alkoholin
kayttd samanaikaisesti. Alkoholi madaltaa kynnysta kokeilla myos muita paihteita, kuten
kannabista. Paihteiden sekakaytolla voidaan tavoitella jotakin toivottua yhteisvaikutusta, ja
se voi olla hyvinkin tietoista ja tarkoituksellista eri paihteiden yhdistelemista. On kuitenkin
mahdollista, etta eri paihteiden samanaikaista kayttoa voi tapahtua sattumalta ilman tietoista

pyrkimysta. (Kataja & Karjalainen 2016.)

Sekakaytolla tarkoitetaan yleensa alkoholin ja l|adkkeiden tahallista yhteiskayttoa
paihtymyksen tehostamiseksi. Sekakayttd voi olla myds tahatonta, jos esimerkiksi runsaan
juomisen seurauksena aiheutunutta unihairiotd hoidetaan unilaakkeilla tai ahdistusta

lievitetaan rauhoittavilla 1aakkeilla. (Holopainen & Surakka 2019.)

2.2 Sekakaytto ilmiona

Paihteiden sekakayttoon liittyy lukuisia alueellisia erityispiirteita, alakulttuureja kuin suuria
globaaleja linjoja. lImid on monikasvoinen, ja sen ymmartaminen ja kehityksen seuraaminen
on vaikeaa eri maissa. (Hakkarainen & Kataja 2017.) Sekakayttdé on merkittavasti lisdantynyt

sekd Suomessa etta kansainvalisesti viime vuosikymmenind. Sekakayttd on ilmidna
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arkipaivainen  paihdetyon ammattilaisille ja  kayttajien  keskuudessa, mutta
paihdetutkimuksessa se on erityispiirteineen viela pitkalti tunnistamatta ja
systematisoimatta. Paihdyttavaan tarkoitukseen laakkeita, alkoholia ja huumeita on kaytetty
lapi historian niin yhdessa, erikseen kuin rinnakkainkin. Viime aikoina sekakaytosta on
kuitenkin alettu puhua laajemmin yhteiskunnallisesti. Myos tutkimusilmiona sita on alettu
nostaa laajempaan keskusteluun vasta viime aikoina kansallisesti ja globaalisti. Seka
empiirinen etta teoreettinen tieto sekakayton kayttdtavoista on puutteellista, vaikka

kaytannossa sita ilmenee nykyaan yha enemman. (Vayrynen ym. 2015.)

Suomessa sekakaytdsta on puhuttu ilmiéna, johon liittyy vaikeasti ongelmallista huumeiden
kayttamista. Vaikkapa Helsinkia tarkasteltaessa huono-osaisten huumeidenkayttgjien
alakulttuuriin  liitetdan oleellisesti alkoholin, eri laakkeiden sekakayttd seka
huumausaineiden kayttd. On kuitenkin havaittu, ettd 2000-luvulla on ilmennyt toisenlaista
sekakayttoa, johon liittyy vahemman ongelmallista ja satunnaisempaa kayttéa. Huumeiden
viihdekayttoa ilmenee usein samoissa tilanteissa ja ymparistoissa kuin alkoholiakin
kaytetaan, kuten juhlissa, klubeilla ja baareissa. Sekakayttéa ilmenee siis muillakin kuin vain

ongelmakayttgjilla. (Vayrynen ym. 2015.)

Niin  terveydenhuollon = ammattilaiset kuin  useimmat  kayttajat  suhtautuvat
negatiivissavytteisesti sekakayttéon. Sekakayttéa voidaan ensisijaisesti maaritella
riippuvuus- ja ongelmakaytoksi ja se on huumeuran viimeinen ja ei-toivottu ajautumispiste.
Kansainvalisten tutkimusten mukaan sekakaytto ei yksinomaan hahmotu ongelmakayttona.
Naissa tutkimuksissa sekakayttd ilmentad uudenlaisia muotoja, joilla kayttajat tietoisesti
pyrkivat eri aineita yhdistelemalla erilaisiin tarkoituksenhakuisiin paamaariin. (Vayrynen ym.
2015.)

Suomalaisten sekakayttoon liittyy olennaisesti katukauppa. Laakkeiden vaarinkayttajat
ostavat katukaupasta opioidipohjaisia kipulaakkeita, bentsodiatsepiineja ja ADHD:n hoitoon
kaytettavia stimulantteja. Buprenorfiinion eniten vaarinkaytetty |aakeopiaatti. Arviolta
Suomessa on noin 16 000—21 000 opiaattien ja amfetamiinin kayttadjaa. (Hamalainen ym.
2017, 339.)
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2.3 Sekakayton yleisyys

Painhteiden sekakayttd yleistyy tasaisesti, ja se on jo Suomessa merkittava haaste.
Alkoholin, opiaattien seka rauhoittavien laakkeiden yhdistaminen on yleistd kovien
huumeiden kayttgjilla. Alkoholi ja ekstaasi ovat puolestaan suosittuja satunnaisessa
viihdekaytossa. Niin kutsutussa psykedeliakulttuurissa on tyypillista, etta kannabista ja
hallusinogeeneja yhdistellaan. Ongelmasta tekee vaikean kuitenkin se, ettd suomalaisella

sekakayttajalla ei ole selkeaa yhtenaista profiilia. (Hakkarainen & Kataja 2017.)

Suomessa alkoholin ja riippuvuutta aiheuttavien laakkeiden, kuten rauhoittavien ja
unilaadkkeiden, kayttd on yleisempaa kuin huumeiden sekakayttd. Sekakayttdé on
haitallisempaa verraten yksittaisen paihteen ongelmakayttéon. Esimerkiksi riski infektioihin,
yliannostukseen, tapaturmiin ja kuolemaan kasvaa. (Aalto ym. 2018, 86.) Usein
huumeongelmaisesta tulee lisdksi |aakkeiden sekakayttaja. Alkoholinkayton lisaksi
rauhoittavien laakkeiden kayttd tai pyrkimys korvata huumeiden kayttda rauhoittavilla tai

kipulaakkeilla ovat altistavina tekijoina talle. (Tarnanen ym. 2018.)

Usein sekakaytdssa on erikoistutkija Kati Katajan mukaan mukana alkoholi, silla alkoholilla
on voimakkaita yhteisvaikutuksia eri paihteiden kanssa. Katajan mukaan on mahdollista,
etta alkoholinkulutuksen lisaantyessa myos paihteiden sekakaytto yleistyy. Han pohtii, etta
talloin myds sosiaaliset, psyykkiset ja terveydelliset ongelmat yleistyvat. (Hakkarainen &
Kataja 2017.)
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3 SEKAKAYTON TUNNISTAMINEN

Nykyaan terveydenhuollossa on lasna paihteet, niita kayttavat ihmiset seka niista aiheutuvat
haitat. Esimerkiksi alkoholi nayttaytyy erityisesti paivystyksessa, mutta lisaksi kiireettomilla
vastaanotoilla, kuten terveyskeskuksissa, erikoissairaanhoidossa ja tyoterveyshuollossa.
Potilaiden paihtyneisyystila on vaihteleva, mika voi johtua alkoholista tai huumeista. Eri
aineilla on erilaisia vaikutuksia, mutta tasta huolimatta myds paihtynyt potilas tulisi kohdata
samoin kuin muutkin potilaat eli arvostavasti ja yksilona. Erilaiset, myos ikavatkin, tunteet
ovat tavallisia paihtynytta potilasta kohtaan. On kuitenkin pidettava mielessa, ettd myos
paihteidenkayttaja on avun tarvitsija. Rauhallisuus, avoimuus ja tuomitsemattomuus seka

kunnioitus ovat tarkeita tallaisen potilaan kohtaamisessa. (Hietanen ym. 2020, 124.)

Sekakayttoa ja -kayttdjia kohdataan sosiaali- ja terveyspalveluissa monilla eri tavoilla ja
tasoilla. Tavallisesti tallaisiin potilaisiin suhtaudutaan varautuneesti
perusterveydenhuollossa, ja heidan hoitonsa katsotaan olevan vaativaa. Sekakayttgjien
ajatellaan kayttavan hyvaksi laakarien vaihtuvuutta ja kiirettd saadakseen mieleisiaan ja

paihdetarkoituksiin sopivia laakkeita. (Vayrynen ym. 2015, 285-286.)

Mikali potilaalla on korkea toleranssi, edes alkoholia kayttaneen potilaan paihtymystilan
huomaaminen ei aina ole helppoa. Laakkeista johtuvan paihtymistilan huomaaminen on
tatakin haasteellisempaa. Laakkeista aiheutunut paihtymystila ilmenee yleensa vain, mikali
potilas on vaikkapa vastaanotolle liittyvaan jannitykseen ottanut vahingossa liikaa laakkeita.
Laittomista aineista johtuvan paihtymystilan huomaaminen ja selvittely on yleensa kaikista
vaikeinta sen vuoksi, etta potilas usein pelkaa oikeudellisia seuraamuksia ja taman vuoksi
piilottelee asiaa. Paihteiden kayttda tai paihndeongelmaa piilotellaan myos sen vuoksi, etta
potilas pelkda leimatuksi tulemista ja pelkdd saavansa huonompaa kohtelua
palvelujarjestelmassa. Valitettavan usein he ovat oikeassa pelkonsa suhteen. (Hietanen ym.
2020, 124.)

Sekakayton tunnistaminen ja tutkiminen perustuu potilaan haastatteluun, havainnointiin,
muualta saatavaan informaatioon, laboratoriokokeisiin seka lomaketutkimuksiin. Esitietoja
saadaan potilasta haastattelemalla. Omaisilta ja aikaisemmista hoitopaikoista voidaan
kerata informaatiota. Erilaisia laboratoriokokeita ovat alkometrin kayttaminen ja alkoholiin

littyvat  verikokeet. Virtsasta saadaan lisaksi otettua huumausainetesti.
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Bentsodiatsepiinimaaritykset saadaan virtsasta ja seerumista. Erilaisia lomakkeita, kuten
AUDIT-kyselya, voidaan my6s hyoddyntda. (Aalto ym. 2018, 88.) Esimerkiksi
paihderiippuvuuden vakavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa Paihderiippuvuuden

vakavuuden arviointiasteikkoa eli SDS-testia (Kaypa hoito -suositus 2018c).

3.1 Alkoholin kayton tunnistaminen

Alkoholin ongelmakayton havaitseminen mahdollisimman varhain on tarkeaa ennen
psyykkisten, sosiaalisten ja fyysisten haittojen ilmenemista. Kaytetyn alkoholin maaraa
potilaan voi olla vaikea muistaa. Etenkin ei-riippuvaiset potilaat usein aliarvioivat omaa
alkoholin kayttéaan. Tasta syystd ongelman varhainen toteaminen on haasteellista. On
olemassa erilaisia valineita, jonka avulla laakari kykenee toteamaan alkoholinkayton
ongelmallisuuden.  Erilaisia  keinoja ovat  strukturoidut kyselyt, haastattelut,
alkoholinkayttopaivakirja seka kliiniset tutkimukset ja laboratoriokokeet. (Kaypa hoito —
suositus 2018b.)

Haastatellessa potilasta on tarkeaa luoda avoin ja kannustava ilmapiiri. Ongelmakayton
alkuvaiheessa potilas tulee vastaanotolle usein kertoakseen hanta vaivanneista fyysisista
oireista, kuten sydamen rytmihairidista, kohonneesta verenpaineesta, vieroitusoireista,
tapaturmista tai psyykkisten oireiden, kuten masentuneisuuden, ahdistuneisuuden ja
unettomuuden, vuoksi. Potilaan tullessa perusterveydenhuoltoon tai terveystarkastukseen
on ensimmaisilla kayntikerroilla syyta selvittda potilaan elamantavat, kuten paihteiden

kayttd. (Kaypa hoito —suositus 2018b.)

Haastattelun tukena tarkentamaan ja helpottamaan haastattelun tekemista voidaan kayttaa
erilaisia strukturoituja kyselyita. Tehokas tapa seuloa alkoholin ongelmallista kayttéa on
Alcohol Use Disorders Identification Test eli AUDIT-kysely. Liséksi on olemassa lyhyempi,
mutta tehokas AUDIT-C-kysely, jota myos voidaan kayttda alkoholin ongelmakayton
seulonnassa. Short Alcohol Dependence Data Questionnaire eli SADD-kysely on
puolestaan kehitetty arvioimaan alkoholiriippuvuuden vaikeusastetta. Lisaksi alkoholin
kayttomaaran selvittdamisessa voi auttaa alkoholinkayttdpaivakirja. (Kaypa hoito —suositus
2018b.)
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Myos kliininen tutkimus antaa viitteita mahdollisesta alkoholin ongelmakaytosta. Kiliinisia
I0ydOksia, jotka viittaavat alkoholin riskikayttoon, on kohonnut verenpaine, nopea ja
epasaanndllinen syke ja eteisvarina etenkin viikonlopun tai loman jalkeen. Lisaksi Kliinisia
|0yddksia ovat levottomuus, ahdistus, hikoilu ja hyperkinesia seka luunmurtumat, naarmut,
palovammat ja huonosti hoidettu ihottuma. Myos huono suuhygienia tai rikkinaiset hampaat

antavat viitteita alkoholin riskikaytosta. (Kaypa hoito —suositus 2018b.)

Yhteisymmarryksessa potilaan kanssa voidaan haastattelun tukena ja lisana ottaa
potilaasta laboratoriokokeita. Potilaasta otettavia laboratoriokokeita ovat punasolujen
keskitilavuus  (MCV), veren tai hengitysiiman alkoholipitoisuus, seerumin
glutamyylitransferaasi (GT) ja seerumin niukkahiilihydraattinen transferriini. Edella
mainittuja laboratoriotuloksia tarvitaan erityisesti seuratessa hoidon tuloksia, halutessa
motivoida potilasta hoitoon ja kun tarvitaan alkoholin aiheuttaman elinvaurion
erotusdiagnostiikkaa. Myos silloin, kun pyritdan toteamaan riskikayttd mahdollisimman
varhain ja esitiedot ovat puutteellisia mutta ongelmakayttd on ilmeista, saattaa
laboratoriokokeista olla hyotya. Taustatietojen ja kyselytestien huomioiminen on kuitenkin
oleellista alkoholin ongelmakayton diagnostiikassa, silla sen ei tule perustua pelkastaan

epanormaaliin laboratorioarvoon. (Kaypa hoito —suositus 2018b.)

Nopea tapa varmistaa, onko potilas hiljattain kayttanyt alkoholia, on mitata alkometrilla
hengitysilman alkoholipitoisuus. Etenkin paivystyspisteissa alkometrin kayttaminen on
suositeltavaa. Tarvittaessa alkoholipitoisuus voidaan mitata veresta ja virtsasta.
Pitoisuudesta arvioidaan kaytetyn alkoholin maara. Viitteita alkoholiriippuvuudesta antaa se,
etta alkoholipitoisuus on 1,5 promillea ilman selvia paihtymyksen merkkeja tai yli 3 promillea
missa tahansa tilanteessa. MyOs ajanvarausvastaanotolle saapuminen alkoholin
vaikutuksen alaisena antaa viitettd ongelmakaytosta. (Aalto ym. 2015, 48.) Kuitenkin jo
yhden promillen alkoholipitoisuus ajanvarausvastaanotolla voidaan tulkita riskikayttoon
viittaavaksi suomalaisessa kulttuurissa. Ongelmakayttajan paihtymystilaa voi olla vaikeaa
havaita vastaanotolla humalaoireiden perusteella, silld han on tottunut alkoholiin. (Kaypa
hoito —suositus 2018b.)
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3.2 Huumeiden kayton tunnistaminen

Huumeiden kaytdn tunnistaminen saattaa olla haasteellista niin  kotona Kkuin
paihdehoidossakin. Yksiselitteisia tunnusmerkkeja huumeriippuvuudella ei ole eika selvaa
pelokas, masentunut, ahdistunut ja traumatisoitunut elamassaan. Han voi olla lisaksi
aggressiivinen, vaativa ja manipulativinen. Saanndllinen huumeiden kayttd tai
huumeriippuvuus eivat valttamatta nay paalle pain. Huumekokeilun tai satunnaisen kayton
merkit voivat olla olemattomia, mutta huumeriippuvaisen tietyt tunnusmerkit ovat usein
havaittavissa. (Aalto ym. 2018, 54.)

Mikali henkilolla todetaan paihtymys ilman alkoholia tai hanella on pistosjalkia ja
pistopaikkojen infektio, alkoholinkaytolle epatyypillisia vieroitusoireita tai hanella ilmenee
akillisia mielenterveydellisia ongelmia, tulisi huumeiden kayttda kartoittaa. Huumeiden
kayton tunnistamiseen hyvia keinoja ovat luottamuksellinen ja avoin haastattelu ja
keskustelu. Strukturoituja kyselylomakkeita, kuten Drug abuse screening test eli DAST-
testia, voidaan kayttaa haastattelussa apuna. On myos mahdollista, etta huumeiden kayttaja
kertoo oma-aloitteisesti paihdeongelmastaan. Varhaisessa vaiheessa eri paihteiden kayton
merkit ovat hyvinkin vaihtelevia. Raukeus, levottomuus, pienet tai laajat mustuaiset,
pistojaljet, aggressiivisuus seka vainoharhaisuus ilman aiempaa psykiatrista oireilua ovat
merkkeja paihteiden kaytosta. (Aalto ym. 2018, 54-55.)

Huumeiden kayttaja saattaa tulla hoitoon eri syiden, kuten tapaturman, vatsavaivojen,
infektion, verenkierron ongelmien seka myrkytys- ja vieroitusoireiden, vuoksi. Huumeiden
kayttaja voi tulla sairaalahoitoon tai paivystykseen saadessaan vamman tapaturmassa tai
vakivallan seurauksena, mutta syyna voivat olla myds endokardiitti (sydamen sisakalvon
tulehdus), keuhkokuume, hepatiitti, HIV tai sepsis. (Aalto ym. 2018, 55.)

Tarvittaessa huumeiden kayttéa voidaan selvittda huumetestilla. Siihen tarvitaan kuitenkin
testattavan suostumus lukuun ottamatta henkea uhkaavia tilanteita. (Tarnanen ym. 2018.)
Lisaksi poliisin pyytaessa huumetutkimusta epailtaessa likennejuopumusta tulee naytteet
ottaa tutkimuksia varten (Aalto ym. 2018). Positiivinen nayte on tarvittaessa varmistettava.

Naytteen ollessa positiivinen tulee henkilé ohjata hoitoon. (Tarnanen ym. 2018.)
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Huumeiden lisdantynyt kayttd lisdd myds huumetestausten maaraa Suomessa. Syyna
testaukselle voi terveydenhoidollisten syiden lisaksi olla valvonnalliset syyt riippuen
kayttotarkoituksen luonteesta. Nayte voidaan ottaa joko valvomatta hoitopaikan
tavanomaisen naytteenottokaytannon mukaisesti tai valvotusti valvonnallisen testauksen

periaatteiden mukaisesti. (Aalto ym. 2018, 56-57.)

Yleensa huumetestauksessa on kaksi vaihetta, johon kuulu ensivaiheen analyysi el
huumeseulonta ja lisaksi viela positiivisten naytteiden varmistaminen luotettavalla
varmistusanalyysilla. Naihin tarvitaan yleensa enintdan noin 20 ml virtsaa. Huumepikatesti
voidaan tehda potilaan virtsasta tai syljestd ensivaiheen analyysina. Syljesta tehtavat
pikatestit ovat virtsasta tehtavia pikatesteja epaluotettavampia. Virtsatesteista ei kuitenkaan
ole mahdollista saada tietoa kaytetyista maarista. Mikali halutaan arvioida elimistossa
olevan aineen maaraa, kaytettyja annoksia seka akuuttia paihtymystilaa, tarvitaan silloin

virtsa-analyysia taydentavaa verikoetta. (Kaypa hoito —suositus 2018a.)

3.3 Laakkeiden vaarinkayton tunnistaminen

On mahdollista, etta laakkeiden vaarinkayttaja tulee ladkarin vastaanotolle ollessaan
paihtynyt ja lisaksi hanella voi olla vieroitusoireita tai han voi olla vieroittunut. Eri paihteille
on tyypillista paihtymys ja vieroitusoireet ja naiden esiintyminen ajanvarausvastaanotolla on
merkki riippuvuustasoisesta kaytosta. Tallainen henkild esittaa usein maaratietoisesti ja
omaehtoisesti laaketoiveitaan. Han on ainakin pintapuolisesti selvilla siita, mika laake sopii
parhaiten hanen kuvailemaansa sairauteen tai oireeseen ja mista laakkeista ei ole tehoa tai

mitka aikaansaavat kayton estavia haittavaikutuksia. (Joukanen 2015.)

Vieroitusoireiden vaikeusasteiden arviointiin on olemassa erilaisia mittareita, kuten COWC,
SOWS ja CIWA B, joita kaytetdan opioidien ja bentsodiatsepiinien testauksessa.
Ajankohtainen kayttd voidaan vahvistaa tai poissulkea tekemalla huumausainetesti virtsa-
tai sylkinaytteesta epailtdessa paihtymystilaa. Pistosjalkien tarkastaminen, niiden tuoreus
tai arpeutuminen seka lisaksi tieto mahdollisesta C-hepatiitti-positiivisuudesta antaa
hyodyllista tietoa kliinisessa tutkimuksessa. (Joukanen 2015.)

Asia tulee ottaa oikealla tavalla puheeksi epailtdessa potilaan |aakekayton olevan

paihtymishakuista. Tuomitsemista ja syyttelya tulee valttda. Avun tarjoaminen on tarkeaa,
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ja lisaksi laakarin tulee arvioida potilaan hoitomotivaatio seka hanen tarpeensa ja kykynsa
vieroittautumiseen. Esimerkiksi potilaan taustatietojen selvittaminen ja aikaisemmat

sairauskertomukset antavat lisatietoa mahdollisesta Iaakeriippuvuudesta. (Joukanen 2015.)

Tutun potilaan kaytoksen tai toimintakyvyn muuttuessa tulee myos epailla 1adkkeen tai muun
paihteen haitallista kayttoa. Laakekayton ongelmista voi antaa viitteita esimerkiksi potilaan
alentunut tyokyky tai lyhyet poissaolot tyOsta seka hoitamaton ulkonako ja yleinen
epasiisteys. Lisaksi huomattava muutos taloudellisessa tilanteessa, poissaolevuus,
apaattisuus, muuttuneet sosiaaliset kontaktit seka yleinen valinpitamattomyys saattavat

viitata ladkekayton ongelmiin. (Joukanen 2015.)
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4 SEKAKAYTON HOITAMINEN

Sekakayton hoitaminen perustuu potilaan tilan ja sen vaikeusasteen tunnistamiseen seka
hoidon kiireellisyyden arviointiin. Paivystyspoliklinikalla myrkytystilat edellyttavat valitonta
ensiapua. Diagnoosia tehdessa ja hoitoa suunniteltaessa tarvitaan kattavaa tietoa
kaytetyista aineista. Hoitoa suunniteltaessa tarvitaan lisaksi tietoa samanaikaisista
mielenterveyshairidista seka muista mahdollisista terveysongelmista, sosiaalisista tai
kayttaytymiseen liittyvista ongelmista. Naita voivat olla esimerkiksi tarttuvien infektioiden
sairastaminen, tarttuviin tauteihin liittyva riskikayttaytyminen, aiemmat myrkytystilat,
asunnottomuus, tyottomyys, vammautuminen, perheongelmat seka oikeudelliset ongelmat.
(Aalto ym. 2018, 89.)

4.1 Paihdehuoltolaki

Paihdehuoltoa ohjaa paihdehuoltolaki.

Paihdehuoltolain (L 17.1.1986/41) luvun 1 §:ssa saadetaan, etta paihdehuollon
tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa seka siihen
littyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihteiden
ongelmakayttajan ja hanen Iaheistensd toimintakykya ja turvallisuutta.
Paihteella tarkoitetaan tassa laissa alkoholijuomaa seka muuta
paihtymistarkoituksessa kaytettavaa ainetta (L 17.1.1986/41, 1 luku, 2 §.)
Kunnan on huolehdittava siita, etta paihdehuolto jarjestetaan sisalloltaan ja
laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttaa.
Paihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden jarjestaminen ja kehittaminen
kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta
terveyslautakunnalle. (L 17.1.1986/41, 1 luku, 3 §).

Paihdeongelman hoito perustuu vapaaehtoisuuteen. Omaehtoinen hoitoon hakeutuminen
ja avohoito ovat paihdehoitotyon lahtokohdat. Mikali paihteenkayttajan avohoito ei onnistu,
on paihteenkayttajaa mahdollisuus hoitaa tahdosta riippumatta psykiatrisessa sairaalassa
tietyin edellytyksin. (Havio ym. 2013, 102.)

Mielenterveyslain (L 1116/90) mukaan potilas voidaan toimittaa tahdosta riippumattomaan
hoitoon, mikali hanella on vakava mielenterveyden hairid, kuten paihdepsykoosi, paihteiden

kayttoon  liittyva vakava masennustila, paihtymys- tai vieroitusdeliriumtila tai
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alkoholidementia. Taman lisaksi hoitoon ottamisen edellytyksena on, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen pahentaisi olennaisesti potilaan mielisairautta, vaarantaisi potilaan
tai muun henkilon terveyden ja turvallisuuden ja muut mielenterveyspalvelut ovat

rittamattomia tai eivat sovellu kaytettavaksi. (Havio ym. 2013, 99-103.)

Paihdehuoltolain (L 41/86) mukaan terveysvaaran uhatessa l|aakari voi maarata
paihteidenkayttajan tahdosta riippumattomaan hoitoon korkeintaan viideksi vuorokaudeksi
yleissairaalaan tai terveyskeskuksen vuodeosastolle. Myds vakavan vakivaltaisuuden
vuoksi paihteidenkayttaja voidaan maarata tahdosta rippumattomaan hoitoon. Taman

paatoksen voi tehda kunnan sosiaalijohtaja. (Havio ym. 2013, 103.)

Lastensuojelulakia (L 139/90) voidaan soveltaa paihteiden kayttdjan tahdosta
riippumattomaan hoitoon, mikali lapsen huolenpidossa tai muissa kodin olosuhteissa on
vakavia lapsen terveytta ja kehitysta vaarantavia puutteita tai jos lapsi itse vaarantaa oman
terveytensa ja kehityksensa omalla paihteiden kaytollaan. Edella mainituissa tapauksissa

yhteisty6ta tehdaan sosiaaliviranomaisen kanssa. (Havio ym. 2013, 103.)

4.2 Motivoiva haastattelu

Kaikkien paihderiippuvuuksien, niin myds sekakayton hoidon tarkein kulmakivi on asiakkaan
oma motivaatio ja muutoshalukkuus. Kun motivaatio muutokseen on syntynyt, pyritaan
paihteiden kayttajaa auttamaan kayton vahentamisessa ja lopettamisessa ja toimintakyvyn
palauttamisessa. (Aalto ym. 2018, 152-153).

Motivoiva keskustelu eli motivoiva haastattelu on tekniikka, joka perustuu
vuorovaikutukseen ja ohjaukseen potilaslahtoisella tavalla. Yhteistydsuhteessa hoitaja voi
hyodyntaa tata menetelmaa potilaaseen. Motivoivan keskustelun tarkoituksena on, etta
potilas toimii yhteistydsuhteessa muutoksen toteuttajana hoitajan ollessa ikaan kuin vieresta
seuraajana. Edellytyksena on, etta potilas olisi tietoinen omista arvoistaan, tavoitteistaan ja

motivaatiotekijoistdan. (Hamalainen ym. 2017, 182, 184.)

Hoitaja voi heratella potilaan motivaatiota ja kasvattaa sita vuorovaikutuksen avulla. Lisaksi

vuorovaikutuksen avulla hoitaja voi auttaa potilasta ymmartamaan paremmin omaa
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toimintaansa. Omien arvojen ja tavoitteiden I6ytaminen on tarkeaa, silla ne ohjaavat potilaan

motivaatiota seka valmiutta muutokseen. (Hamalainen ym. 2017, 183.)

Menetelmalla pyritaan motivoimaan kayttajaa elamantapamuutokseen.
Painhteidenkayttajaan suhtaudutaan myotatuntoisesti ja ymmartavasti, mutta samalla
autetaan hanta huomaamaan haitallinen kayttaytymistapa. Valtetaan kiistelya, eika tuomita.
Keskustelu kaydaan kunnioittavassa hengessa. Tuodaan ilmi ambivalenssi eli ristiriita, jonka
paihteiden kayttdo aiheuttaa. Paihteidenkaytto aiheuttaa mielihyvaa, mutta kayttoon liittyy
my0s haittoja ja ongelmia. Ambivalenssin kaytté on motivoivan haastattelun ydin. (Aalto ym.
2018, 152-153.)

Avointen kysymysten esittaminen, reflektoiva eli heijastava kuuntelu, yhteenvedot ja
vahvistaminen ovat motivoivan keskustelun keskeisia menetelmia. Avointen kysymysten
tavoitteena on osoittaa arvostusta potilaan tunteille ja ajatuksille ja niiden avulla on
mahdollista saada lisatietoa. Lisaksi avoimet kysymykset auttavat potilasta ajattelemaan
asioita aktiivisesti ja syvallisemmin. Vahvistaminen liittyy siihen, etta tarkoituksena ei ole
tuoda esille vain potilaan epaonnistumisia, vaan tavoitteena on korostaa potilaan

vahvuuksia ja tuoda niita esille. (Hamalainen ym. 2017, 185.)

4.3 Muutosprosessin vaiheet

Elamantapamuutos on iso prosessi, joka onnistuakseen vie aikaa ja jossa on hyva ottaa
huomioon, ettd myos retkahdukset ovat mahdollisia. Muutosprosessin vaiheet ovat jaettu
kuuteen vaiheeseen; esiharkintavaiheeseen, harkintavaiheeseen, paatdsvaiheeseen,

toimeenpanovaiheeseen, yllapitovaiheeseen ja retkahdukseen. (Havio ym. 2013, 48.)

Esiharkintavaiheessa ihminen ei viela itse tiedosta ongelmaansa, mutta laheiset alkavat
kokea paihteiden kayton ongelmalliseksi. Myos ystavat ja tyokaverit ovat saattaneet
huomauttaa paihteidenkaytosta. Tyoterveyshuolto on voinut ottaa asian puheeksi
vastaanotolla. Kuitenkaan tassa vaiheessa paihteidenkayttaja ei viela ole halukas
muuttamaan toimintatapojaan. Esiharkintavaihe on yleensa pitka, jopa vuosia kestava
vaihe. (Havio ym. 2013, 48.)
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Harkintavaiheessa ihminen voi alkaa huolestua terveydentilastaan, rahan kaytosta tai
tyotehtavien laiminlyonnista. Han alkaa tarkastelemaan paihteiden kayttdaan ja huomaa
kayton aiheuttamat ristiriidat. Ymmarrys haitallisesta paihteiden kaytosta voi herata myos
vakavan kriisin seurauksena. Tasta voi kuitenkin kulua aikaa, ennen kuin ihminen on valmis

tekemaan elamanmuutospaatdksen. (Havio ym. 2013, 48-49.)

Ristiriitaisen harkintavaiheen jalkeen tulee paatosvaihe, jolloin ihminen tekee
elamanmuutospaatoksen, jonka jalkeen on tarkea laatia muutossuunnitelma ja sitoutua
muutokseen. Muutossuunnitelma voi sisaltda esimerkiksi tavoitteet, keinot ja
aikataulutuksen seka mahdollisen palkinnon, kun tavoite on saavutettu. (Havio ym. 2013,
48-49.)

Toimeenpanovaiheessa myods ymparistd alkaa huomata muutosprosessin etenemisen.
Ihminen puhuu paihteettomyydestaan ja hakee paihteille korvaavia vaihtoehtoja, jotka
voisivat tayttaa paihteiden jattaman aukon. Tassa vaiheessa on tarkeaa, etta ihminen
paasee keskustelemaan kokemuksistaan ja saa vertaistukea toisilta vastaavassa tilanteissa

olleilta ihmisiltd. Olennaista on myos houkutusten valttaminen. (Havio ym. 2013, 48-49.)

Yllapitovaihe on muutoksen vaativin vaihe. Riski vanhaan kayttaytymistapaan kasvaa, kun
toimeenpanovaiheen innostus ja positiiviset kokemukset eivat aiheuta yhta paljon
mielihyvaa, kuin alussa. Toisaalta myos paihteiden kayton haittavaikutukset alkavat
unohtua. Yllapitovaiheessa on tarkea vahvistaa muutokseen sitoutumista, valttaa

houkutuksia ja etsia paihteiden kaytolle korvaavaa toimintaa. (Havio ym. 2013, 48-49.)

Retkahdus eli entiseen kayttaytymiseen palaaminen on osa muutosprosessia, jota ei pida
ajatella epaonnistumisena. Retkahdus taytyy ajatella mahdollisuutena havaita syyt, jotka
johtivat retkahtamiseen ja siten tulevaisuudessa pystyy valttamaan tilanteita, jotka
mahdollisesti johtavat retkahdukseen. Retkahdus siis ajatellaan oppimistilanteeksi. (Havio
ym. 2013, 48-49.)

4.4 Psykososiaaliset hoidot

Painderiippuvuuden hoitamisella halutaan edistaa paihdekayttajan motivaatiota

muutokseen seka auttamaan kayttaytymisen ja ajattelun muutoksissa. Lisaksi hoidolla
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pyritaan auttamaan paihteiden kayton vahentamisessa ja lopettamisessa, retkahdusten
vahentamisessa ja lieventamisessa seka parantamaan niin psyykkista kuin sosiaalistakin
toimintakykya. Useat alkoholi- ja huumausaineriippuvuuksien hoidossa kaytetyt
psykososiaaliset hoidot on tarkoitettu yleisesti riippuvuuden hoitoon, mutta niitd voidaan

soveltaa my0Os sekakayttoon. (Aalto ym. 2015, 243.)

Erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot ovat tuottaneet positiivisia tuloksia paihteiden
kayttajien hoidossa. Paihteiden kayttajalle on saattanut kasautua monenlaisia ongelmia,
kuten syrjaytyneisyytta ja psyykkisia sairauksia. Mita moniongelmaisempi ja syrjaytyneempi
paihteenkayttaja on, sita enemman han hyotyy paihdeongelman lisaksi psyykkisten ja

sosiaalisten ongelmien hoidosta. (Havio ym. 2013, 127.)

Erilaisia psykososiaalisia hoitomuotoja avohoidon puolella ovat keskustelu- ja
toimintaterapiat seka terveysneuvonta. Paihdeongelmassa yksi kaytetyin terapiamuoto on
kognitiivinen psykoterapia, jonka mukaan paihdeongelmaiselle ihmiselle on muodostunut
oletuksia ja perususkomuksia, jotka altistavat ihmista kayttamaan paihteita. Kognitiivinen
tydote antaa paihteidenkayttajalle mahdollisuuksia 16ytaa ajattelu- ja toimintatavoistaan
ristiriitaisuuksia ja epajohdonmukaisuuksia, joista han ei ole ollut tietoinen. Kognitiivisessa

terapiassa tyostetaan naita uskomuksia. (Aalto ym. 2018, 155.)

Voimakasta paihderiippuvuutta, johon kietoutuu erilaisia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
ongelmia, ei valttamatta kyeta hoitamaan avohoidon palveluin, vaan tarvitaan laitoshoitoa.
Laitoshoito voidaan jakaa katkaisuhoitoon ja kuntoutushoitoon. Katkaisuhoito on
lyhytaikaista laitoshoitoa. Tuona aikana pyritdan katkaisemaan paihdekierre, ehkaisemaan
ja hoitamaan vieroitusoireet seka tekemaan asiakkaalle kuntoutumissuunnitelma jatkoa
varten. (Havio ym. 2013, 101, 127.) Kuntouttava hoito laitoksessa on kestoltaan
pidempiaikaista. Hoito pohjautuu ryhmahoitoon ja toiminnallisuuteen, kuten tyoterapiaan,
keskustelu- ja toiminnallisiinryhmiin. Hoidon tavoitteena on palauttaa paihdekuntoutujan

toimintakyky ja integroida tdma uudelleen yhteiskuntaan. (Havio ym. 2013, 101, 127.)

4.5 Laidkehoito

Kun kyseessa on paihteiden sekakayttaja, on ladkehoidossa monia ongelmia.

Tutkimustietoa ei juurikaan ole Iddkehoidon vaikuttavuudesta tilanteessa, jossa hoidetaan
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useita paihderiippuvuuksia samanaikaisesti. (Aalto ym. 2018, 89.) Tietoa on lahinna
yksittaisten  paihderiippuvuuksien  hoidossa laakkeiden tehosta, annostelusta,
turvallisuudesta ja haittavaikutuksista. Kun kyseessa on sekakayttd, saattaa paihteiden ja

laakeaineiden valilla esiintya ennakoimattomia yhteisvaikutuksia. (Aalto ym. 2015, 243.)

Mikali sekakayton hoitoon suunnitellaan laakehoitoa, on laakkeen hyodyt ja mahdolliset
haittavaikutukset punnittava tarkoin. Hoito tulee suunnitella seka yksilollisesti etta sen
mukaan, mita paihteitd on kayttanyt. Kaikki samanaikaiset paihderiippuvuudet eivat aina
vaadi erillistd hoitoa, silla on mahdollista, etta yhteen paihteeseen kohdistettu hoito
vahentaa myos toisen toissijaisesti rinnalla kaytetyn paihteen kayttoa. Esimerkiksi
opioidiriippuvuuden korvaushoito tai alkoholirippuvuuden laakehoito saattaa toisinaan
vahentdd myds muiden paihteiden kayttdd. Laakehoitoa suunniteltaessa on lisaksi
huomioitava paihdeongelmaisen vaikeus sitoutua saanndlliseen hoitoon ja noudattaa

hoitosuunnitelmia etenkin Iadkehoidon ollessa monimutkainen. (Aalto ym. 2018, 89.)

Kun kyseessa on bentsodiatsepiineista riippuvainen huumeiden sekakayttaja, kaytetaan
ensisijaisena hoitona vieroitusta. Laakkeiden ja huumeiden sekakayton hoidon katsotaan
olevan vaikeampaa verrattuna ladkkeiden ja alkoholin sekakaytdon hoitoon. Vieroitushoito
toteutetaan yleensa laitoshoidossa, mikali sekakayton osana on niin sanottuja kovia
huumeita, kuten opioideja tai amfetamiinin tyyppisia aineita. On mahdollista, etta alkoholin
ja kannabiksen tai laakkeiden sekakayton lopettaminen onnistuu myds avohoidon turvin.
(Aalto ym. 2018, 89.)

Erilaisia terapioita yhdistelemalla laakehoitoon ja sosiaalisiin tukimuotoihin on saatu seka
hyvia hoitotuloksia etta kokemuksia. Laakitys parantaa noin 15-25 prosenttia hoitotulosta.
Perustason lisaksi seka erikoissairaanhoidossa etta paihdelaaketieteen yksikoissa
toteutetaan huumekorvaus- tai huumevieroitushoitoa. Hoidossa kaytettyja ladkeryhmia ovat
nalfameeni (Selincro), naltreksoni (Revia, Nalterxone Vita), disulfiraami (Antabus), metadoni
(Methadone), buprenorfiini (Subutex) seka yhdistelmavalmiste buprenorfini ja naloksoni
(Suboxone). (Hamalainen ym. 2017, 336.)

Paihteettomyyteen motivoituneilla henkilGilla alkoholista vieroittautumiseen voidaan kayttaa
muiden hoitomuotojen lisaksi disulfiraamia, jonka vaikutus kestaa noin 1-2 viikkoa
lopettamisen jalkeen. Myos naltreksoni on alkoholikaytosta vieroittumiseen tarkoitettu ladke,
jota voi kayttaa myos aiemmin opiaatista riippuvaisten potilaiden opiaattivieroituksessa.
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Opioidiriippuvuuden korvaus- ja vieroitushoitoon valvotusti kaytettavia valmisteita ovat
buprenorfiini ja metadoni. Lisaksi tahan kaytetaan vahaisen vaarinkayttdomahdollisuuden

omaavaa buprenorfiinin ja naltreksonin yhdistelmavalmistetta. (Hamalainen ym. 2017, 336.)

Opioidikorvaushoidon turvin huumeiden kayttgjalla on mahdollisuus kiinnittya takaisin
yhteiskuntaan, ja han voi paasta irti huumealakulttuurista. Laittomien opioidien kayttoa,
huumeiden pistamista ja yliannostuksia seka niihin liittyvia haittoja pyritaan estamaan ja
vahentamaan korvaushoidolla. Myds huumeiden kayttgjan kuntoutuminen on yksi
korvaushoidon tavoite. Korvaushoidon onnistumiseksi hoitoa saavat tarvitsevat parempia

valmiuksia paasta tydelamaan ja opiskeluun kiinni. (THL 2020a.)

4.6 Vertaistuki

Paihdeongelman toipumisvaiheessa kaytetdan vertaistukea, joka on kokemusten vaihtoa
samankaltaisessa elamantilanteessa olevan henkilon tai henkildiden kanssa. Vertaistuen
tarkoitus on jakaa kokemuksia ja lisata keskinaista ymmarrysta. Vertaistuen on tarkoitus
lievittda ahdistuneisuutta ja lisatd uskoa tulevaisuuteen. (Mielenterveystalo 2020.)
Alkoholisteille tarkoitettu vertaistukiryhma on nimettomat alkoholistit ryhma, eli AA-ryhma,
jossa ryhmalaisten paamaarana on pysya raittina ja auttaa toisia alkoholisteja
saavuttamaan raittius. (AA, 2020.) Huumeiden kayttajille tarkoitettu vastaava ryhma on

nimettdmat narkomaanit ryhma eli NA-ryhma. (Aalto ym. 2018, 163.)
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5 PAIHDYTTAVIEN AINEIDEN KAYTTO

5.1 Alkoholin vaikutukset

Alkoholi on paihde, joka nautittuna aiheuttaa monia valittomia vaikutuksia ihmisen
elimistossa, erityisesti keskushermostossa. Kayton valittomia vaikutuksia ovat estojen
vaheneminen, sosiaalisuuden ja puheliaisuuden lisaantyminen ja hilpeys, myohemmin
vasymys, masentunut mieliala ja keskittymiskyvyttomyys. Alkoholi imeytyy verenkiertoon ja
sitd kautta keskushermostoon eli aivoihin. Siella alkoholi vaikuttaa erityisesti gaba- ja
glutamaatti-nimisiin valittajaaineisiin. Aivojen alkoholipitoisuus on sama kuin veren
alkoholipitoisuus. Alkoholipitoisuus riippuu nautitusta alkoholin  maarasta. Kayton
vaikutuksiin ja humalatilan voimakkuuteen vaikuttavat ihmisen ominaisuudet kuten
sukupuoli, ruumiinpaino, ika ja hormonaaliset tekijat. Lisaksi toiset ihmiset ovat
synnynnaisesti herkempia alkoholille kuin toiset. Myos hankittu toleranssi vaikuttaa. Veren
alkoholipitoisuutta mitataan promilleina eli alkoholin maara grammoina/1000 g verta.
(Paihdelinkki 2020.) Runsaan alkoholinkayton jalkeistd tilaa kutsutaan krapulaksi.
Alkoholinkaytdn seurauksena elimistd kuivuu ja verensokeri laskee. Alkoholin poistuessa
elimistosta seuraa erilaisia oireita, kuten paansarkya, pahoinvointia, vapinaa,

sydamentykytysta ja mielialan laskua. (Paihdelinkki 2020.)

5.2 Kohtuukayttd, suurkulutus ja alkoholiriippuvuus

Alkoholi on Suomessa laillinen ja kulttuurillisesti hyvaksytty paihde. Suomalaiset kayttavat
alkoholia arkena rentoutuakseen seka juhlassa tunnelman nostatukseen. Alkoholia
kaytetdan sen aikaansaamien koettujen myonteisten vaikutusten saamiseksi. Suurin osa
suomalaisista kayttda alkoholia. Taysin raittiita aikuisvaestdéssa on noin 12 prosenttia.
(Havio ym. 2013, 53.)

Kohtuullinen alkoholinkayttd on satunnaista ja kerralla nautitut alkoholimaarat ovat vahaisia.
Alkoholin kaytodlla ei tavoitella humalatilaa, vaan alkoholia kaytetaan ruokailun yhteydessa
tai juhlissa tai muussa yhteydessa, jossa halutaan korostaa jotakin tilannetta. Harvakseltaan

tapahtuvaa runsasta kertajuomista ei voida kutsua kohtuukaytoksi, koska yli yhden
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promillen humalatila lisaa tapaturmien riskia. Kohtuukayton rajat ovat miehilla selvasti alle
15 ja naisilla alle 10 alkoholiannosta viikossa jaettuna usealle paivalle, eika
alkoholinkaytosta seuraa haittavaikutuksia, kuten krapulaa, taloudellisia ongelmia tai

perhesuhteiden ongelmia. (Havio ym. 2013, 55.)

Alkoholin varhaisvaiheen haittoja aiheuttava kaytto tarkoittaa runsasta kayttoa, mika ei viela
ylita suurkulutuksen rajaa. Kaytto kuitenkin aiheuttaa terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia
kayttajalle. Suurkulutuksen alaraja on miehilla 24 annosta ja naisilla 16 annosta viikossa.
Suurkulutusta voi myos mitata kerta-annosten maarana, jotka ovat miehilla 7 ja naisilla 5
alkoholiannosta kerralla. Jatkuessaan alkoholin suurkulutus lisaa terveyshaittojen ja

riippuvuuden kehittymisen riskia. (Havio ym. 2013, 55-56.)

Alkoholiriippuvuudessa alkoholin sietokyky ja terveyshaitat ovat lisaantyneet merkittavasti.
Alkoholiriippuvuus on fyysista, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta, ja sen merkkeja ovat
voimakas tai pakonomainen tarve kayttaa alkoholia sen haittavaikutuksista huolimatta,
kayton lopettamisen vaikeus, vieroitusoireet ja voimakas riippuvuus elamantapaan, johon
kuuluu alkoholin kayttd. Riippuvuuden kehittyminen on prosessi, joka vaatii alkoholin kayttoa
ja johon vaikuttavat perima, lapsuus- ja nuoruusian haitalliset ymparistdolosuhteet,

hairiokayttaytyminen ja varhain alkanut paihteiden kaytto. (Havio ym. 2013, 56-57.)

5.3 Huumausaineiden kayttotasot

Huumausaineet eli huumeet ovat laittomia paihteitda. Huumeet voidaan luokitella
kannabistuotteisiin, stimulantteihin, hallusinogeeneihin ja opiaatteihin. Eri huumeet saavat

kayttajassa aikaan erilaisia vaikutuksia. (Havio ym. 2013, 84-90.)

Huumeiden kayttd voidaan jakaa eri tasoihin kayttotiheyden mukaan tai
saannostelypyrkimysten mukaan, mika tarkoittaa, etta kayttaa vain tiettya ainetta, tiettyna
ajankohtana ja tietylld kayttdtavalla. Huumeiden kokeilukayttd tarkoittaa, etta
huumausainetta kaytetdan vain kokeilumielessa, eikd kayttoa jatketa sen jalkeen.
Satunnaiskayttd on sellaista, ettd huumeita kaytetaan, jos niita sattuu olemaan saatavilla,
esimerkiksi juhlissa toisten tarjoamana. Aineita ei kuitenkaan pyritd hankkimaan itse.
Ajoittainen kayttd on samantyylista kuin satunnaiskayttd, henkild ei valttamatta itse hanki

huumeita, mutta hakeutuu paikkoihin ja seurueisiin, joissa huumausaineita on saatavilla.
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Saanndllinen kayttd tarkoittaa, ettd huumeita kaytetdan saanndllisesti useita kertoja
kuukaudessa tai viikoittain. Huumeidenkayttaja joutuu itse hankkimaan huumeet, ja siihen
saattaa liittya huumeidan valittamista eteenpain ja muutakin rikollisuutta, joka mahdollistaa
huumeiden kayton. Ongelmakaytdssa ja huumeriippuvuudessa huumeet ovat henkilon
elaman keskiossa. Huumeet vievat tilan muulta elamalta, koska suurin osa kayttajan ajasta
kuluu huumeiden hankkimiseen, kayttamiseen ja vieroitusoireiden estamiseen. Rikollisuus

on vahvasti mukana tassa kayton tasossa. (Havio ym. 2013, 63.)

5.4 Huumausaineiden vaikutukset

Kannabistuotteita ovat marihuana, hasis ja kannabisdljy, ja ne valmistetaan Cannabissativa
nimisesta hamppukasvista. Kannabista kaytetaan yleensa polttamalla, mutta sita voidaan
myOs sekoittaa ruokaan tai juomaan. (Paihdelinkki 2020.) Kannabiksen valittomia
vaikutuksia ovat estojen vaheneminen, voimakas hyvan olon tunne eli euforia, puheliaisuus
ja hilpeys. Kayttaminen saattaa aiheuttaa muistin ja koordinaatiokyvyn heikkenemista ja
hahmotushairiditd. Sukupuolisten kokemusten voimistuminen on myoOs yleista. Kayttod
saattaa aiheuttaa paniikkitiloja, pulssin kiihtymista ja aareisverenkierron vilkastumista.
Kolmen - neljan tunnin kuluttua kaytosta seuraa vasymys. Joillekin kannabiksen kaytto
aiheuttaa alakuloisuutta ja sosiaalista vetaytymista, ilman aktiivivaihetta. (Havio ym. 2013,
84-85.)

Jatkuvassa kaytdossa kannabis voi aiheuttaa psykooseja, hengityselimien vaivoja,
hampaiden reikiintymistd suun kuivumisen vuoksi, ruokahalun lisaantymista,
hedelmallisyyden heikkenemistd seka miehilla etta naisilla, passivoitumista, apaattisuutta,
tylsistymista ja elaman kapeutumista. Kaytto ja riippuvuus voivat helposti johtaa rikolliseen
toimintaan. (Havio ym. 2013, 84-85.)

Amfetamiini on keskushermostoa kiihdyttdva huumausaine eli stimulantti. Amfetamiinia
kaytetaan suun kautta tai injektoidaan lihakseen tai suoneen. Kayton valittomia vaikutuksia
ovat sydamen sykkeen kiihtyminen, rytmihairidt, verisuonien supistuminen, levoton olo ja
hikoileminen. Amfetamiinin kaytté saa aikaan ensin kiihottuneen hyvan olon tunteen, jota
seuraa masennus, aistiharhat, pelkotilat, unettomuus ja ruokahaluttomuus. Toisaalta

itsetunto ja vireys saattavat lisdantya. (Havio ym. 2013, 85-86.)
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Pitkaaikainen kayttd aiheuttaa masennusta, vainoharhaisuutta, mielialahairioita,
akkipikaisuutta, muistiongelmia, unettomuutta ja ahdistuneisuutta seka ruokahaluttomuutta,
josta seuraa laihtumista. Syljeneritys vahenee ja hampaat reikiintyvat. Maksavauriot ja -
tulehdukset liittyvat amfetamiinin kayttoon ja likaisista neuloista voi saada hepatiitin tai
jaykkakouristuksen. (Havio ym. 2013, 85-86.)

Kokaiini on vaikutuksiltaan amfetamiinin kaltainen. Kokaiinia poltetaan, nuuskataan tai
otetaan ruiskeena. Kokaiinilla on maine ns. “juppihuumeena” eli sen kayttamiseen liittyy
mielikuvia hyvasta menestyksesta ja rikkaudesta. Crack on samanlainen huume kuin

kokaiini, mutta viela voimakkaampi ja nopeavaikutteisempi. (Havio ym. 2013, 86-87.)

Hallusinogeenit ovat huumeita, jotka aiheuttavat hallusinaatioita eli aistiharhoja. LSD on
voimakkain aistiharhoja aiheuttava aine. Muita aineita ovat mm. MDMA eli ekstaasi seka
eraat sienet ja kasvien siemenet. LSD:n kaytdn vaikutuksiin vaikuttavat kayttajan
persoonallisuus, kayttopaikka, muut tilanteessa olevat henkilot ja ennakko-odotukset kayton
vaikutuksesta. Vaikutukset voivat olla epamiellyttavia "huonoja trippeja” tai miellyttavia,
"hyvia trippeja”. LSD:n kayttd on vaarallista todellisuuden tajun menetyksen vuoksi, ja se voi
aktivoida tai laukaista piilevia psykoottisia sairauksia. LSD:td otetaan suun kautta
tabletteina, kapseleina tai sokeripalaan imeytettyna. Kayton valittomia vaikutuksia ovat
nako- ja kuuloharhat, ajantajun vaaristyminen, eparealistinen ruumiinkuva, etaisyyksien ja
suhteiden arvioinnin vaaristyminen, ajattelu- ja keskittymiskyvyn hairiintyminen, aistimusten
sekoittuminen ja voimistuminen, sydamen sykkeen kiihtyminen, verenpaineen nousu,
pahoinvointi, oksentelu, syljen erityksen lisaantyminen ja ruokahaluttomuus. Pitkaaikaisen
kayton vaikutuksia ovat vainoharhaisuus, masennus, mielialan vaihtelut, seksuaalisen
mielenkiinnon  vaheneminen, psyykkisen sairauden puhkeaminen, aistimusten

vaaristyminen ja itsemurha-alttius. (Havio ym. 2013, 87.)

Ekstaasi eli MDMA on hallusinogeeninen amfetamiini, jota otetaan suun kautta, nuuskataan
tai pistetdan suonensisaisesti. Ekstaasin valittomia vaikutuksia ovat euforia, fyysisen
suorituskyvyn lisaantyminen, kohonnut itsetunto ja tarkkaavaisuus, toisaalta
masentuneisuus ja aggressiivisuus. Muita oireita ovat verenpaineen nousu, takykardia,
lammonsaatelyjarjestelman  hairiintyminen ja ongelmat kudosten ja aivojen
hapensaannissa. Kayton jalkeisina vuorokausina kayttdja kokee vasymysta,
keskittymiskyvyttomyytta, tyhjyyden tunnetta ja unihairiéita. (Havio ym. 2013, 88.)
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Opiaatit ovat ns. klassisia huumeita. Ne voivat olla peraisin luonnosta, oopiumunikosta tai
niitd voidaan valmistaa synteettisesti. Opiaatteja kaytetaan ladkkeina, koska ne lievittavat
tehokkaasti kipua. Opiaatteja ovat heroiini, morfiini, papaveriini, buprenorfiini, naloksoni,
naltreksoni ja kodeiini. Voimakkain vaikutus naista on heroiinilla, lievin kodeiinilla. Opiaatteja
kaytetdaan suun kautta, nuuskaamalla ja suonensisaisesti. Opiaatteihin kehittyy riippuvuus
nopeammin kuin mihinkdan muuhun huumeeseen. Opiaattien kayton valittdomia vaikutuksia
ovat euforia, sekavuus, sykkeen hidastuminen ja verenpaineen lasku, hengityksen
lamaantuminen, yska, ruokahaluttomuus, pienentyneen pupillit, heikentynyt kivun
aistiminen, vasymys ja muutokset reagointikyvyssa. Jatkuva kayttd aiheuttaa sydamen,
verenkiertoelimiston ja hermoston vaurioita, maksan vaurioita, ylahengitystietulehduksia,
pahoinvointia ja ruoansulatuskanavan ongelmia, impotenssia ja kuukautishairidita ja
hedelmallisyyden heikkenemista. Opiaattiriippuvuus eristaa ja passivoi, ja elama alkaa
riippuvaisella pyoria aineen kayton ja hankkimisen ymparilla. Rikollisuus lisaantyy. (Havio
ym. 2013, 88-89.)

Designhuumeita eli muuntohuumeita kaytetddn huumaavassa tarkoituksessa. Ne
valmistetaan jonkin tunnetun huumeen tai laakeaineen rakennetta muuttamalla
kemiallisesti. Muuntohuumeita tulee koko ajan lisaa ja niiden kayttokin nayttaa yleistyneen
kiintyvalla tahdilla. EU valvoo muuntohuumeiksi luokiteltuja yhdisteita. Useimmissa maissa
niiden lainsaadantd maarittelee tarkoin huumausaineet niiden rakenteiden mukaan.
Muuntohuumeilla pyritdankin kiertdamaan huumevalvontaa. Muuntohuumeilla on huumeiden

kaltaisia vaikutuksia ja usein tuntemattomia terveyshaittoja. (Aalto ym. 2018, 38.)

5.5 Laakkeiden vaarinkaytto

Laake on valmiste, aine tai aineen yhdistelma, joka sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna
parantaa, lievittaa tai ehkaisee sairautta tai sen oiretta. Laakkeella pyritaan palauttamaan,
korjaamaan tai muuttamaan elintoimintoja. Joissakin tapauksissa laakkeella pyritaan

selvittdmaan terveydentilaa tai sairauden syyta. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 42.)

Laakeaine eli vaikuttava-aine on elimistoon vaikuttava aine, jota kaytetaan sellaisenaan tai

siitd valmistetaan ladakevalmiste. Ladkevalmiste on valmistettu tai maahantuotu laakelain
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mukaisesti. Se on tarkoitettu kaytettavaksi ladkkeena, ja sitd myydaan laakepakkauksissa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2017, 42).

Kun laakkeita kaytetaan ilman l|aakarin maaraysta, suurempina annoksina tai eri
tarkoitukseen, kuin sitd on maaratty, katsotaan se laakkeiden vaarinkaytoksi. Laakkeiden
vaarinkaytolla yleensa tavoitellaan euforiaa, hyvanolon tunnetta, sedaatioita, sosiaalista
rentoutta tai sekavuuden tunnetta. Laakkeita, joita useimmiten kaytetaan vaarin, ovat
yleensa rauhoittavat ladkkeet, uniladkkeet ja vahvat kipuladkkeet. (THL 2020). Muita
vaarinkaytettyja laakkeita ovat epilepsian, kivun ja ahdistuneisuuden hoidossa kaytetty

pregabaliini ja ADHD:n hoidossa kaytettavat stimulantit (Aalto ym. 2018, 74-75).

PKV-laakkeet eli paaasiassa keskushermoon vaikuttavat laakkeet ovat vaarinkaytetyimpia
ladkkeitd. PKV-laakkeiden kayttoon liittyy riippuvuuden kehittymisriski. Laakityksen voi
aloittaa laakari, joka katsoo, etta laakityksen kayttd on perusteltua ja ldadkeannoksen koko
ja hoidon pituus ovat tarkkaan harkittuja. (Aalto ym. 2018, 75) PKV-laakkeiden kaytto tulisi
olla lyhytaikaista. (Havio ym. 2013, 81.)

Bentsodiatsepiinit ja opioidit ovat PKV-laakkeita ja yleisimpia vaarinkaytettyja ladkkeita.
Bentsodiatsepiineja kaytetaan yleensa jannittyneisyyden, ahdistuneisuuden ja pelkotilojen
seka unettomuuden hoidossa. Bentsodiatsepiineja voidaan myoOs kayttaa epilepsian,
lihasjannityksen ja alkoholin vieroitusoireiden hoitoon. (Aalto ym. 2018, 74.)
Bentsodiatsepiinien liiallinen kayttd lamaa keskushermostoa ja nain aiheuttaa kayttajalle
vasymysta, tokkuraisuutta, raukeutta, valinpitamattomyytta, sekavuutta, puheen takeltelua
ja epavarmuutta liikkumisessa. Muita oireita voivat olla ruokahaluttomuus, pahoinvointi ja
oksentelu. Suuret annokset voivat laskea verenpainetta ja vaikuttaa sydamen

syketiheyteen. (Havio ym. 2013, 81.)

Bentsodiatsepiinien laakeryhmaan kuuluvat rauhoittavat laakkeet diatsepaami,
oksatsepaami, alpratsolaami, klooridiatsepoksidi, loratsepaami, unilaakkeet tematsepaami,
triatsolaami, midatsolaami, nitratsepaami seka epilepsian hoidossa kaytettava
klonatsepaami. Lyhytvaikutteiset nukahtamislaakkeet tsopikloni, tsolpideemi ja tseleploni

ovat bentsodiatsepiinien kaltaisia laakkeita. (Aalto ym. 2018, 74.)

Opioideja kaytetaan kovien Kipujen, erityisesti syopakipujen hoidossa. Huumausaineeksi

luokiteltuja ja voimakasta riippuvuutta aiheuttavia opioideja ovat fentanyyli, morfiini,
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oksikodoni ja metadoni. Buprenorfiini on keskivahva opioidi. Sita kaytetdan voimakkaan
kivun hoidossa. Heikkoja opioideja ovat kodeiini ja tramadoli. Opioidit ovat myés monesti
vaarinkaytettyja |aakkeitd. Opioidien kayttd lamaa keskushermostoa ja aiheuttaa
valinpitamattomyytta ja tokkuraisuutta seka reaktiokyvyn heikentymista. Suuret annokset

voivat aiheuttaa hengityksen lamaantumista. (Paihdelinkki 2020.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla paihteiden ja ladkkeiden sekakayttda ilmiona ja
kasitella sitd, mistd laakkeiden sekakayton havaitsee ja miten sitd hoidetaan
terveydenhuollossa. Tavoitteena on kehittaa hoitotyota hankkimalla tietoa ilmiosta ja
lisaamalla tietoutta paihteiden ja laakkeiden sekakaytosta. Lisaksi tavoitteena on saada

tietoa siitd, minkalaisia haasteita ja ongelmia sekakayttd aiheuttaa kayttajalle.
Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisia fyysisia haasteita sekakayttd aiheuttaa?
2. Millaisia psyykkisia haasteita sekakaytto aiheuttaa?

3. Millaisia sosiaalisia haasteita sekakaytto aiheuttaa?



30 (48)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksen perustyypit ovat kuvaileva ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka
meta-analyysi. Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus aiheesta ilman tarkkoja saantdja ja se on
aikaisemmista tutkimuksista koottu kokonaisuus. Tutkimuskysymykset voivat olla

vapaamuotoisempia kuin muissa katsauksissa. (Salminen 2011.)

Tietoa opinnaytetyohon kerattiin eri lahteista, kirjoista seka internetista. Esimerkiksi
tietokanta Medicista I0ydettiin tutkimusartikkeleita ja katsausartikkeleita, joista |0ydettiin
tutkittua tietoa Kkirjallisuuskatsaukseen. Myo6s tietokanta Cinahlia hyédynnettiin.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet valikoituivat tutkimuskysymysten perusteella,
jonka vuoksi osa lahteista karsiutui jo etsiessa vastauksia kysymyksiin. Katsaukseen valittiin
tutkimuksia, jotka olivat enintaan 10 vuotta vanhoja. Aineiston analyysissa artikkelit luettiin
huolellisesti lapi useaan kertaan, ja tutkimuskysymyksiin vastaavat tulokset alleviivattiin.

Lopuksi ne jasenneltiin vastaamaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia haasteita.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kirjallisuuskatsaus kasittaa kolme eri tutkimuskysymysta, joihin |0ydettiin vastauksia eri
lahteista. Tutkimuskysymyksiksi valittiin seuraavat kysymykset: Millaisia fyysisia haasteita
sekakayttd aiheuttaa? Millaisia psyykkisia haasteita sekakayttd aiheuttaa? Millaisia

sosiaalisia haasteita sekakayttd aiheuttaa?

Sekakayttajia luonnehditaan haasteelliseksi ja moniongelmaiseksi asiakasryhmaksi.
Samanaikaisesti useampaa kuin yhta paihdetta kayttavat henkildt ovat usein sosiaali- ja
terveyspalvelujen suurkuluttajia. Esimerkiksi alkoholin ja huumeiden sekakayttajia pidetaan
haasteellisina asiakkaina, jotka aiheuttavat turvattomuutta hoitohenkilokunnan
keskuudessa. Sosiaaliset ongelmat, vakavat psykiatriset sairaudet, ennenaikaiset kuolemat
seka vakavat somaattiset sairaudet voivat olla yhteydessa eri paihteiden samanaikaiseen
kayttoon, minka vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarkeaa tunnistaa tama

asiakasryhma. (Kuussaari ym. 2017.)

8.1 Sekakayton aiheuttamat fyysiset haasteet

On tutkittu, ettéd paihdeongelmaisilla elinikd on merkittavasti keskimaaraista lyhyempi. A-
klinikkasaation rekisteritutkimuksen mukaan alkoholilla oli osuutta joka toisessa
kuolemassa. Tutkimus perustuu vuosien 1990-2009 aikana Jarvenpaan sosiaalisairaalaan
sekd kahdelle helsinkildiselle avoklinikalle hoitoon tulleisin 10898 henkiloon.
Tutkimusjoukosta 3216 henkilod oli menehtynyt vuoteen 2014 mennessa. Tasta
tutkimusjoukosta hiukan useammalle kuin joka neljannelle kuolleelle joko alkoholimyrkytys
tai alkoholiperainen tauti oli merkitty ensisijaiseksi kuolinsyyksi. Lahes joka neljannen
kuolinsyy oli itsemurha, tapaturma, vakivaltainen tai muuten vahingoittava tapahtuma.
(Pitkénen 2017.)

Kuussaaren ym. (2017) tutkimuksessa on tuotu esille, ettéd eri paihteiden samanaikainen
kayttd saattaa olla yhteydessa ennenaikaisin kuolemiin. Myds Hakkaraisen ym. (2019)
mukaan kuolemanriski on selvasti kohonnut eri paihteitd samanaikaisesti kayttaneiden
joukossa. Vuonna 2019 tehdyn tutkimuksen mukaan sekakayttajilla yleisimmat kuolinsyyt

olivat huumemyrkytykset/yliannostukset 38 %:lla ja itsemurhat 14 %:lla. Muulla vaestoélla
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yleisimmat kuolinsyyt olivat sydan- ja verisuonitaudit 31 %:lla ja sydévat 27 %:lla.
(Hakkarainen ym. 2019.)

Paihteiden kayton aiheuttamista myrkytyskuolemista alkoholimyrkytysten osuus on
laskenut, mutta huumekuolemien osuus on merkittavasti lisaantynyt vuonna 2017.
Laakinnalliset opioidit ovat yleisin myrkytyskuoleman syy. (Kriikku & Ojanpera 2020.)
Opioidien kayttoon liittyy lahes aina paihteiden sekakayttd. (Pitkanen ym. 2016).
Oikeuskemiallisissa tutkimuksissa on myos todettu, ettd huumeiden ja l|aakkeiden
paihdekayttajien maara on noussut, vaikka se ei valttamatta olisi ollut henkilon kuolinsyy
(Kriikku & Pitkéanen 2020).

Koska alkoholi liittyy vahvasti sekakayttoon, on syyta tarkastella myds pelkan
alkoholinkayton aiheuttamia fyysisia haasteita. Levolan ja Aallon (2019) mukaan,
humalajuominen vaikuttaa monien somaattisten sairauksien syntyyn, kuten sydan- ja

verisuonitautiriskiin seka onnettomuuksiin, itsemurhiin ja vakivaltaan.

On havaittu, ettd suonensisaiseen huumeiden kayttéon liittyy vahvasti sekakayttd. Niinpa
voidaan todeta, ettd hepatiittitartunnat ovat huomattavasti yleisempia sekakayttgjilla kuin
vertailuryhmassa. (Kuussaari ym. 2017.) Paihdeongelmien vuoksi laitoshoidossa olleilta
tutkittiin heidan kokemaansa psykososiaalista kuormitusta. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta

paihdekuntoutuijilla oli ongelmia kivun ja unen kanssa. (Pitkdnen & Holopainen, 2014.)

Alkoholi- ja huumevieroitushoidossa kaytetaan bentsodiatsepiineja vieroitusoireiden ja
ahdistuksen lieventamiseksi. Kyseisen ladkkeen haittavaikutuksena esiintyy riippuvuutta,
minka vuoksi laaketta tulisi kayttda valvotusti ja lyhytaikaisesti. (Ryhanen ym. 2018.)
Paihdeongelmainen henkild on siis vaarassa tulla riippuvaiseksi muiden riippuvuuksien

lisaksi myos bentsodiatsepiineista. Tama voi tulla haasteeksi sekakayton hoidossa.

8.2 Sekakayton aiheuttamat psyykkiset haasteet

Kuussaaren ym. (2017) mukaan eri paihteiden samanaikainen kayttd voi olla yhteydessa
psykiatrisiin sairauksiin. On tutkittu, etta eri paihteitd samanaikaisesti kayttaneilla ilmenee
paihteiden kayttoon liittyvia mielenterveysongelmia enemman kuin yhtd paihdetta

kayttaneilld henkil6illa. Eri paihteitd samanaikaisesti kayttavilla myods uhkaava tai
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vakivaltainen kayttaytyminen on vielakin yleisempaa kuin yhta paihdetta kayttavilla.
(Kuussaari ym. 2017.) Hakkaraisen ym. (2019) mukaan sekakayttoon liittyy vakivallalle

altistumisen uhka. Huumekuvioissa sekakayttaja voi olla vakivallan tekija, nakija tai uhri.

Huumeiden kayttd voi aiheuttaa psykoottisia oireita tai paihdepsykoosin. Psykoosin
pitkittyessa ja uusiutuessa on riski sairastua skitsofreniaan, etenkin sille alttiilla henkil6illa.
Tutkimukset osoittavat, etta kolmannes stimulanteista johtuvan psykoosin saaneista ja
puolet kannabispsykoosin saaneista henkildista saa myohemmin skitsofrenia diagnoosin.
(Peltonen ym. 2019.) Toisessa tutkimuksessa huomattiin, etta skitsofrenia lisaa sekakayton
riskia (Petersen ym. 2019, 2217).

Mielenterveyshairidista masennus esiintyy huomattavan usein alkoholiongelman kanssa
samanaikaisesti, ja koska alkoholi on hyvin yleisesti kaytetty paihde sekakayttajien
keskuudessa, on hyva tarkastella myos pelkan alkoholinkayton aiheuttamia psyykkisia
haasteita. Riski sairastua masennukseen on alkoholia ongelmallisesti kayttajilla suurempi
kuin kohtuukayttajilla. Toisaalta myds masennusta sairastavilla ilmenee vakavampia
alkoholiongelmia kuin niilld, jotka eivat sairasta masennusta. Masennuksen lisaksi
alkoholiongelmasta karsivat ihmiset saattavat kokea ahdistuneisuutta ja karsia mieliala- ja

ahdistuneisuushairiosta. (Levola & Aalto, 2019.)

Elamanlaatu on selvasti heikentynyt alkoholiriippuvaisella verrattuna yleisvaestoon. Myos
riskikayton ja humalajuomisen yhteydessa on myos huomattu elamanlaadun heikkenemista.
Alkoholiriippuvaisilla on vaikeuksia psykososiaalisessa toimintakyvyssa, erityisesti
vaikeuksia ihmissuhteissa ja paivittaisissd toiminnoissa. (Levola & Aalto 2019.)
Laitoshoidossa olleille paihdeongelmaisille tehdyn kyselyn mukaan paihdeongelmaisilla on
vaikeuksia mielialaoireiden kanssa, tiedon Kkasittelyssa, arjen hallinnassa ja arjen

toiminnoissa seka sosiaalisessa elamassa. (Pitkanen & Holopainen 2014.)

8.3 Sekakayton aiheuttamat sosiaaliset haasteet

On tutkittu, ettd tietyillda sosiodemografisilla taustatekijdilla on yhteys sekakayttoon.
Tutkimuksen mukaan miehet kayttavat paihteitda enemman sekaisin kuin naiset. Nuori ika,

naimattomuus seka tydelamasta ulkopuolelle jaaminen liittyvat sekakayttoon. Nama tekijat
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korostuvat sekakayttajien keskuudessa viela enemman kuin alkoholin kayttgjien

keskuudessa. (Kuussaari ym. 2017.)

Sosiaalinen huono-osaisuus on yleista paihteiden ongelmakayttajien ryhmassa. Tama
korostuu viela entisestaan, kun kyseessa on sekakayttaja. (Kuussaari ym. 2017.) Alkoholin,
huumeiden ja laakkeiden sekakayttdba on vankiloissa, vankiterveydenhuollossa ja
yhdyskuntaseuraamustoimistoissa perati 44 %:lla asiakkaista. Sosiaalinen huono-osaisuus

liittyy siis vahvasti sekakayttoon. (Hakkarainen ym. 2019.)

Painhteiden ongelmakayttgjilla elamanhallinta on usein puutteellista. Verrattuna muihin
paihdeasiakkaisiin, on useiden eri paihteiden kayttajilla heidan elamantilanteensa ja sen
hallinta vielakin heikommissa kantimissa. (Kuussaari ym. 2017.) Paihdekuntoutujan
hakeutuessa hoitoon on hanen haasteensa moninaiset eikd hanen ainoana tavoitteenaan
valttamatta ole paihteiden kaytdn lopettaminen. Moni kuntoutuja kokee, etta elamalla ei ole
suuntaa ja keskeiset asiat ovat solmussa. Paihdeongelma vaikuttaa laaja-alaisesti henkilon
arkeen. Psykososiaaliset vaikeudet ovat yleisia paihdeongelman yhteydessa. Sosiaaliset
suhteet, kognitiiviset taidot, arkisten asioiden hoitaminen, mieliala sekd unen laatu ovat

paihdeongelmien yhteydessa ilmenevia psykososiaalisia vaikeuksia. (Pitkanen 2018.)

Pelko, hapea ja leimatuksi tuleminen korottavat kynnysta hakeutua palveluiden piiriin
sekakayttajien keskuudessa. Sekakayttajat kohtaavat negatiivista asenneilmapiiria, minka
vuoksi on mahdollista, etta palveluissa heista pyritaan mahdollisimman kivuttomasti
paasemaan eroon. (Hakkarainen ym. 2019, 194.) Myds Ryhasta ym. (2018) mukaillen avun
piiriin haluavien vieroitushoitoon haluavien keskuudessa ilmenee pelkoa siita, etta tulee
leimatuksi vaarinkayttajaksi. Lisaksi he kokevat pelkoa tyopaikan menettamisesti ja

epaluottamusta hoitohenkilékunnan vaitiolovelvollisuutta kohtaan. (Ryhanen ym. 2018.)

MyOs laakkeiden vaarinkayttdjien keskuudessa ilmenee erinadisia haasteita. Laakkeiden
vaarinkayttajien keskuudessa sosiaalisten suhteiden avulla on mahdollista saada kayttoon
ladkkeita, joita voidaan vaarinkayttaa. Haasteeksi saattaa muodostua esimerkiksi se, etta
henkild hankkii omaan kayttoonsa toiselle henkilolle maarattyja laakkeita. Melko harvoin
tahan liittyy lainvastaisuutta. Laakkeita on mahdollista hankkia esimerkiksi ystavan, puolison
tai muun laheisen kautta. Lisaksi omalla reseptilld hankittuja |aakkeitd voidaan

vaarinkayttaa, mutta niitd on mahdollista ostaa myds katukaupasta. (Patsi ym. 2020.)
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0ssa kaytettiin monipuolisesti eri lahteista 10ytyvaa tietoa. Lahteind kaytettiin
seka kirjallisuutta etta internetista saatavaa tietoa. Niin sanonut kivijalkateokset
opinnaytetyossa olivat Paihdehoitotyd seka Huume- ja l|aakeriippuvuus- Kirjat.
Opinnaytetyohon I0ydettiin tietoa myOs luotettavista verkkolahteista, kuten Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivuilta ja kdypahoito -suosituksista.

Osa lahteistd haettiin hakusanoilla tietokannoista, jotka vaativat kayttdoikeuden.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin luotettavia lahteita, kuten tietokanta Medicista saatavia
tutkimusartikkeleita seka muista luotettavista lahteistd peraisin olevia tutkimuksia.
Hakusanoina tietokanta Medicissa kaytettiin sanoja alkoholi, sekakayttd, paihde, paihteiden
sekakaytto ja laakkeiden vaarinkaytto. Tutkimusartikkeleiden lisaksi
kirjallisuuskatsauksessa kaytettin myos katsausartikkeleita, silla tutkimusartikkeleita oli
saatavilla vain rajallinen maara. Myods Paihdelinkin ja A-klinikkasaation verkkosivuilta
I0ydettiin kirjallisuuskatsaukseen artikkeleita, jotka sisalsivat tutkittua tietoa. Tutkimukset,
joita kaytettiin, ovat vapaasti analysoitavissa ja vertailtavissa lukuun ottamatta niita, jotka
vaativat kayttdoikeuden. Opinnaytetydssa ja kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet

|6ytyvat Iahdeluettelosta, ja ne olivat enintdan 10 vuotta vanhoja.

9.2 Tulosten tarkastelu

Useat tutkimukset osoittavat, etta sekakayttgjien elinika on lyhyempi muuhun vaestoon
verrattuna. Sekakayttajien yleisimmat kuolinsyyt ovat myrkytykset, itsemurhat ja
onnettomuudet, kun taas muulla vaestolld yleisimmat kuolinsyyt ovat sydan- ja
verisuonisairaudet ja syovat. (Pitkanen 2017.) Fyysisia haasteita ovat lisdksi ongelmat kivun
ja unen suhteen (Pitkdnen & Holopainen, 2014) seka suonensisaisten huumeidenkaytdsta
johtuvat hepatiittitartunnat ja muut infektiot (Kuussaari ym. 2017). Myds vakivalta on yleista

sekakayttajien keskuudessa. (Pitkanen 2017.)
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Sekakayttd on yhteydessa psykiatrisiin sairauksiin, ja sekakayttdjilla on todettu olevan
enemman mielenterveysongelmia kuin yhta paihdetta kayttavilla (Kuussaari ym. 2017). On
syyta ottaa huomioon, ettd mielenterveysongelmat voivat ajaa paihteiden sekakayttoon, ja
toisaalta paihteiden sekakayttd voi altistaa mielenterveysongelmille. Tutkimusteen mukaan
masennus esiintyy huomattavan usein alkoholiongelman kanssa samanaikaisesti. Riski
sairastua masennukseen on suurempi alkoholiongelmasta karsivalla kuin alkoholin
kohtuukayttajalla. Toisaalta myds masennus voi ajaa alkoholiin liialliseen kayttéon. Hoidon
kannalta on keskeista selvittaa, johtuuko alkoholin liikakayttdé masennuksesta vai johtuuko
masennus alkoholin liikakaytésta. Myos ahdistus liittyy alkoholin ongelmakayttéon. (Levola
& Aalto, 2019.)

Painhteiden kayttajilla on todettu elamanlaadun olevan heikompaa verraten muuhun
vaestoon. Heilld on haasteita mielialassa, arjen hallinnassa, tiedon kasittelyssa seka
sosiaalisissa suhteissa. Sosiaaliset ongelmat alkavat kasaantua paihteiden kayttgjille.
(Pitkanen 2019.) Sosiodemografisilla taustatekijoilla on merkitystd sekakayttoon.
Sosiodemografisista tekijoista naimattomuus, tyottomyys, tyokyvyttdmyys ja matala
koulutusaste saattavat olla seka altistavia tekijoita etta seurausta sekakaytolle. Sosiaalinen

huono-osaisuus on sukupolvelta toiselle periytyvaa. (Kuussaari ym. 2017.)

Huumeiden kayttoon on todettu vahvasti liittyvan sekakayttd. Huumeiden kaytto voi
aiheuttaa psykoottista oireilua, paihdepsykoosin tai laukaista skitsofrenian. Siitd on
ristiriitaista tietoa, voiko skitsofreniaan sairastua kuka tahansa vai pelkastaan ne, joilla on
alttius sairastua tautiin. (Peltonen ym. 2019.) Lisaksi paihteiden kayttajat kohtaavat usein
negatiivista asenneilmapiiria. Sekakayttajat kokevat hapeaa ja pelkoa siita, ettd tulevat
leimatuiksi sekakayttajiksi. Tama saattaa vaikuttaa siihen, etta he eivat enaa hakeudu

sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin. (Hakkarainen ym. 2019, 194.)

9.3 Pohdinta

Valitsimme aiheen oman mielenkiintomme seka aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Tyosta on
toivottavasti hyotya jokaiselle aiheesta kiinnostuneelle seka sosiaali- ja terveysalalla

tydskenteleville, jotka kohtaavat tydssaan paihteiden ja ladkkeiden sekakayttjjia.
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Sekakayttd aiheena oli haasteellinen, silla siitd I0ytyy tietoa vahemman verraten
yksittaisesta paihteesta tai laakkeesta l10ytyvaan tiedon maaraan. Toisaalta aihe on laaja,
silla sekakayttoon liittyy useita eri paihteita ja ladkkeita, joten haasteeksi muodostui aiheen
rajaaminen. Aluksi oli myos haasteellista tiedostaa mita eri kasitteilla, kuten sekakaytto ja
vaarinkayttd, tarkoitetaan. On tarkeda huomata, ettd niilld tarkoitetaan eri asioita.

Opinnaytetyon laatiminen alkoikin siita, mita nailla kasitteilla tarkoitetaan yleisesti.

Paihteiden ja laakkeiden sekakayttd on ajankohtainen aihe ja koko ajan yleistyva ilmio, joka
aiheuttaa mittavia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia haasteita kayttgjalle. Mita enemman
henkilolla on paihteiden sekakayttoa ja mita useampaa paihdetta tai laaketta kaytetaan, sita
moninaisemmiksi haasteetkin muodostuvat. Sekakaytén hoitaminen on haasteellisempaa
verraten siihen, ettd henkild kayttda vain yhta paihdettd. Sekakayton hoitamisessa on
tarkeaa paihteiden kayttajan oma motivaatio ja muutoshalukkuus, jotka ovat edellytyksia

hoidon onnistumiselle.

Sekakayton ennaltaehkaiseminen on tarkeaa, silla paihteidenkaytté saattaa siirtya
sukupolvelta toiselle aiheuttaen moninaisia haasteita seka kayttajalle itselleen etta
yhteiskunnalle. Sekakayttoon johtavien syiden, kuten tyottdomyyden, syrjaytyneisyyden ja
mielenterveysongelmien, hoitaminen on tarkeaa. Paihteita koskeva valistus on tarkeaa
aloittaa jo peruskoulussa, jolloin on viela mahdollista vaikuttaa siihen, kuinka paihteisiin
suhtaudutaan. Lasten ja nuorten on hyva olla tietoisia siita, millaista apua on saatavissa
mielenterveysongelmiin. Paihteiden kayttaminen ei tuo ratkaisua pahaan oloon. Neuvola,
kouluterveydenhuolto seka tyoterveyshuolto ovat paikkoja, joissa mahdollinen paihteiden

kayttd on syyta ottaa puheeksi.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Sekakayttajat saattavat jaada tutkimuksissa vahemmalle huomiolle, kun verrataan
yksittaisen paihteen kayttajaan. Yksittaisista paihteista ja niiden kayttajista I0ytyy paljon
tietoa, mutta sekakayttdé on vahemman tutkittu aihe, jota olisi syyta tutkia enemman.
Sekakayton arvellaan lisdantyvan tulevaisuudessa, ja nain ollen useamman kuin yhden

paihteen kayttd aiheuttaa yha enenevissa maarin haasteita niin yksilon kuin yhteiskunnankin
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tasolla. Sekakayttda on siis aiheellista tutkia lisaa. Lisaksi sekakaytdon ennaltaehkaiseminen

on tarkea aihe, joka olisi hyva aihe jatkotutkimuksille.
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vuosi kiisitteet Tutkimus-
menetelmai
Hakkaraine | Monikasvoinen Sekakaytto, Maarallinen Tutkimustulosten
n, P., | sekakaytté. = Suomen | alkoholi, ja laadullinen | mukaan sekakayttdé on
Hautala, S., | Akatemian rahoittaman | huume, ladke tutkimus iimiénd kompleksinen
Kailanto, MiksMix- ja monikasvoinen.
S, tutkimusprojektin Kayttotarkoitus
Karjalainen, | keskeiset tulokset vaihtelee niin
K. Kataja, tilanteittain kuin
K., henkil6ittain.
Kuussaairi, Olennaista
K., rajanvedossa on
Savonen, J. kayton ja siihen
& liittyvien riskien hallinta.
Tigerstedt, Internetin
C. 2019 keskustelupalstat
tarjoavat  virtuaalisen
oppimisympariston
tana paivana erilaisten
aineiden  yhdistelyyn.
Kaytossa ja sen
haitoissa on
havaittavissa eroja eri
vaestoryhmien valilla.
Kuussaari, | Sekakayttajat sosiaali- | Sekakaytto, Maarallinen Vuonna 2015 kerattya
K., ja terveydenhuollon | pdihdeasiakas | tutkimus Paihdetapauslaskenna
Karjalainen, | palveluissa n 10 650 tapausta
K., Kataja, kaytettiin  aineistona.
K. & Suurissa kaupungeissa
Hakkaraine paihteiden sekakayttd
n, P. 2017 oli yleisempaa verraten

pieniin  kuntiin. Eroja
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yliopistosairaaloiden

erityisvastuualueiden

valilla. Yleisin
paihdeyhdistelma olivat
alkoholi ja l|adkkeet.
Sekakayttoon olivat
yhteydessa tyottdmyys
tai elakkeella oleminen,

nuori ika,
naimattomuus tai
eroaminen seka
uhkaava tai

vakivaltainen
kayttaytyminen,
mielenterveyden hairiot
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sekd suonensisainen
huumeiden kaytto.

Kriikku, P. &
Ojanpera |.
2020

Alkoholimyrkytyskuole
mat ovat vahentyneet,
huumekuolemat eivat

Alkoholi,
huume,
kuolema

Maarallinen
tutkimus

Alkoholimyrkytyskuole
mat vahentyivat
tutkitulla  ajanjaksolla
279:stéa  229:4an (18
%). Laake- ja
huumemyrkytykset

vahenivat vuosina
2014-2016, mutta
lisdantyivat jalleen
vuonna 2017.
Opioidimyrkytysten

osuus laake- ja
huumemyrkytyksista

pienentyi tasaisesti 38
%:sta 31 Y%:iin.
Buprenorfiinikuolemat
olivat edelleen yleisia.

Levola, J. &
Aalto M.
2019

Alkohliongelmat ja
masennus

Alkoholi,
alkoholiongelm
a, masennus

Tutkimukses
sa kaytettiin
maarallista ja
laadullista
menetelmaa.

Alkoholiongelma ja
masennus ovat
keskeisia
kansansairauksiamme.
Yhdessa esiintyessaan
ne muodostavat
hoidollisen haasteen ja
heikentavat
sairastuneen
toimintakykya.
Alkoholiongelman  ja
masennuksen
samanaikainen  hoito
kannattaa, silla hoidon
myota eldmanlaatu
kohenee ja
toimintakyky paranee.

Petersen,
S., Toftdall,
N.,
Nordentoft,
M. &
Hjorthoj, C.
2019

Schizophrenia is
associated with
increased risk  of
subsequent substance
abuse diagnosis: a
nation wide population
— based register study

Schizophrenia,
substance
abuse

Maarallinen
tutkimus

Tanskalainen

rekisteritutkimus, joka
on tehty vuosina 1955-
1999 syntyneille.
Tutkimusaika 1968-
2013. Skitsofrenia lisda
paihdeongelman riskia.

Pitkanen, T.
2017

Paihdeongelmaisilla
korkea riski kuolla
ennenaikaisesti

Paihdeongelm
a

Maarallinen
tutkimus

Paihdeongelmaisten
elinika
huomattavasti
keskimaaraista
lyhyempi. Joka toiseen

on




47 (48)

kuolemaan alkoholilla
oli osuutta.

Pitkanen, T. | Paihdehoito vaikuttaa | Paihdehoito, Maarallinen Tutkimuksessa

2018 kokonaisvaltaisesti toimintakyky tutkimus selvitettiin
paihdeasiakkaan
toimintakyvyn
vaikeuksia ennen ja
jalkeen saadun hoidon.
Tuloksissa selvisi, etta
avohoito, laitoshoito ja
laakkeeton
yhteiséhoito paransivat
kaikki asiakkaan
toimintakykya.

Pitkanen, T. | Paihdeongelmaisia Paihdeongelm | Maarallinen Tutkimukseen

& kuormittavat monet | a tutkimus osallistuneet  kokivat

Holopainen | asiat ongelmia arjen

A., 2014 toiminnoissa,
mielialassa, arjen
hallinnassa,
sosiaalisessa
elamassa, tiedon
kasittelyssa, kivussa ja
unessa.

Patsi, S-M., | Laakkeiden Laake, Maarallinen Hieman yleisempaa oli

Lintonen, T. | vaarinkaytto vaarinkaytto tutkimus rauhoittavien ja

& suomalaisessa unildakkeiden

Karjalainen, | aikuisvaestossa vaarinkaytto kuin

K. 2020. vahvojen
kipuladkkeiden kaytto.
Paihtyminen,
kokeileminen ja kivun
tai muun vaivan
omatoiminen hoito
olivat yleisimpia
kayttotarkoituksia.
Sosiaalisten
verkostojen tai
apteekista
henkildkohtaisella
reseptilla laakkeita
hankittiin tyypillisimmin.
Nuorilla, vahan
koulutetuilla ja
huumeita kayttaneilla
vaarinkayttod oli
yleisinta.

Ryhanen, Painhdelinkin Laake Maarallinen

S., Laitinen, | neuvontapalvelu: tutkimus Tutkimuksessa

K. & | Opioidit, analysoitiin
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Karttunen,
N. 2018.

bentsodiatsepiinit

ja

vieroitus korostuvat

laakekysymyksissa

Paihdelinkin
neuvontapalveluun
v. 2012-16 tulleiden
ladkekysymysten
maaraa, sisaltéa ja
taustatietoja.
Kysymyksista 22 %
koski
vieroittautumista.
Laakeryhmista
eniten kysyttiin
opioideista (40 %)
bentsodiatsepiineist
a (35 %).
Opioideista  eniten

kysyttiin
buprenorfiinista (51
%) ja

bentsodiatsepiineist
a diatsepaamista
(28 %). Sekakayttd
alkoholin (21 %) tai
muun paihteen (11
%) kanssa oli
yleista. Kysyjista
kolmannes oli 26—
35-vuotiaita ja yli
puolet naisia. Eniten
kysymyksia tuli
paakaupunkiseudult
a (28 %) ja muista yli
50 000 asukkaan
kaupungeista (45
%).
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