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1 Johdanto 

Ihmisten päihteidenkäyttö ulottuu pitkälle historiaan. Jo 10 000 vuoden takaa löytyy 

arkeologisten kaivausten perusteella merkkejä psyykeen vaikuttavien aineiden käytöstä. 

Näitä aineita on todennäköisesti käytetty esimerkiksi uskonnollisissa rituaaleissa sekä 

lääkinnällisessä tarkoituksessa. Aineista on kuitenkin haettu myös nautintoa, rentoutusta 

sekä keinoa irrottautua arjesta. (Partanen ym., 2015, s. 62) Myös Aalto ym. (2018, s. 20) 

kertovat, että päihteiden tapa muuttaa tietoisuutta on saanut ihmiset käyttämään niitä 

nautinnon saamiseksi sekä sosiaalisen elämän rikastuttamiseksi.  

Elämänsä aikana 10–15 prosenttia suomalaisista alle 35-vuotiaista kärsii päihdehäiriöstä ja 

häiriö on miehillä yleisempi kuin naisilla. Pieni osa häiriöstä kärsivistä on hoidossa. 

Päihdehäiriölle altistavat ympäristöön ja perinnöllisyyteen liittyvät tekijät. (Jehkonen ym., 

2019 s. 335) Päihdehäiriöön viittaavia merkkejä ovat esimerkiksi vaikeus hallita päihteiden 

käytön aloittamista tai lopettamista, sekä päihteen käyttö siinäkin tapauksessa, että se 

aiheuttaa selkeitä haitallisia vaikutuksia. (Aalto ym., 2018, ss. 32, 55) Päihderiippuvuus on 

sairaus, joka aiheuttaa moninaisia ongelmia niin ihmisen fyysiseen, psyykkiseen kuin 

sosiaaliseenkin hyvinvointiin (Merikallio, 2015).  

Päihteen käytön lopettamisen jälkeen ilmeneviä usein negatiivisia oireita kutsutaan 

vieroitusoireiksi (Huttunen, 2018a). Vieroitusoireet voivat esiintyä niin fyysisenä kuin 

psyykkisenäkin oireiluna. Fyysisten vieroitusoireiden ilmeneminen vaatii usein 

pidempiaikaista altistumista päihdeaineelle, ja oireet vaihtelevat käytetyn päihdeaineen 

mukaan. Psyykkiset vieroitusoireet taas ovat usein hyvin samankaltaisia riippumatta 

käytetystä päihteestä. Psyykkisinä vieroitusoireina voi esiintyä esimerkiksi ärtyisyyttä sekä 

ahdistuneisuutta. (Aalto ym., ss. 33, 35)  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa helppokäyttöinen ja kiinnostava opas 

vieroitusoireiden hoitamisesta lääkkeettömästi. Idea aiheesta tuli suoraan työelämästä 

Hämeenlinnan vieroitushoitoyksiköstä, jossa oli herännyt toive asiakkaiden omassa käytössä 

olevasta oppaasta. Aiheeseen tartuttiin kiinnostuksesta mielenterveys- ja päihdehoitotyötä 

kohtaan. Myös ajatus jonkin konkreettisen ja käyttöön tulevan tuotoksen kehittämisestä 



2 

 

motivoi tämän aiheen valitsemiseen. Kiinnostavan oppaan luominen päihderiippuvuudesta, 

vieroitusoireista sekä keinoista vaikuttaa näihin itse voi luoda asiakkaille toivoa sekä 

kykenevyyden kokemusta. Ajatus siitä, että pystyy vaikuttamaan omaan oloonsa, voi 

motivoida asiakasta pyrkimään kohti päihteetöntä elämää. 

Hoidettaessa jotakin sairautta on tärkeää tietää, minkälaisesta sairaudesta on kyse ja mitä 

sen taustalla on. Tämän vuoksi opinnäytetyössä tutustutaan ensin päihderiippuvuuteen 

sairautena sekä yleisimpiin päihteisiin ja niiden aiheuttamiin vaikutuksiin. Seuraavaksi 

käsitellään eri päihteiden aiheuttamia vieroitusoireita sekä niiden hoitoa. Tämän jälkeen 

työssä perehdytään tarkemmin nimenomaan lääkkeettömiin vieroitusoireiden 

hoitokeinoihin. Jotta opinnäytetyön tuotoksesta eli oppaasta tulisi mahdollisimman hyvä ja 

toimiva, perehdytään myös siihen, mitä hyvä opas sisältää ja mistä se rakentuu. Opas 

rakennetaan tähän raporttiin kerätyn tiedon avulla, jolloin oppaasta tulee luotettava ja 

näyttöön perustuva. Viimeiset luvut käsittelevät opinnäytetyöprosessin kulkua, 

opinnäytetyön tuloksia sekä eettisyyttä ja luotettavuutta. Myös kestävän kehityksen piirteitä 

ja niiden toteutumista opinnäytetyössä on pohdittu. Opinnäytetyössä etsitään vastauksia 

seuraaviin kysymyksiin: Mikä on päihderiippuvuus? Miten päihteiden käyttö vaikuttaa 

ihmiseen? Miten vieroitusoireita hoidetaan? Mistä hyvä opas koostuu? 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas vieroitusoireiden 

lääkkeettömistä hoitokeinoista. Opas tehdään vieroitushoitoyksikön käyttöön ja sen 

kohderyhmänä ovat kyseisen yksikön asiakkaat. Oppaaseen kootaan tietoa eri päihteiden 

aiheuttamista vieroitusoireista sekä keinoja niiden helpottamiseen lääkkeettömästi. 

Tavoitteena on esitellä asiakkaille keinoja tunnistaa ja hoitaa vieroitusoireitaan ja tätä kautta 

tukea heitä päihteettömyydessä. Tavoitteena on tämän ohessa myös lisätä 

vieroitushoitoyksikön työntekijöiden tietoutta lääkkeettömistä hoitomenetelmistä ja näin 

antaa lisää keinoja asiakkaiden auttamiseen. Opinnäytetyössä perehdytään myös päihteiden 

vaikutuksiin sekä päihderiippuvuuteen sairautena, sillä vieroitusoireita hoitaessa on 

olennaista tietää, mitä niiden taustalla on. 
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Opinnäytetyön tilaajana toimii Hämeenlinnan vieroitushoitoyksikkö. Hämeenlinnan 

vieroitushoitoyksikön palvelut on suunnattu yli 18-vuotiaille aikuisille Hämeenlinnan, 

Hattulan ja Janakkalan alueella. Hoitoon hakeudutaan Hämeenlinnan A-klinikan 

päivystysvastaanoton kautta, jossa tehdään hoidon tarpeen arvio. Hämeenlinnan 

vieroitushoitoyksikössä työskentelee kolme sairaanhoitajaa, neljä ohjaajaa sekä osa-aikainen 

lääkäri. (A-klinikka, n.d.)  

Vieroitushoidossa on tavoitteena katkaista asiakkaan päihdekierre. Hoitojaksot suunnitellaan 

tilannekohtaisesti, mutta useimmiten hoitojakso on alkoholikatkaisussa viikon mittainen ja 

lääke- ja huumevieroituksessa kaksi viikkoa. Vieroitushoitoon voi hakeutua myös 

korvaushoitoasiakas, jolla on oheiskäyttöä. Vieroitushoitoyksikössä hoidetaan 

vieroitusoireita sekä suunnitellaan asiakkaan jatkohoitoa. (A-klinikka, n.d.)  

Toiminnallisten opinnäytetöiden tavoitteena on käytännön työelämän opastaminen tai 

ohjeistaminen tai toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä kirjallisen raportin lisäksi olennainen osa on opinnäytetyön tuotos eli 

produkti. Produkti voi olla esimerkiksi ohjeistus tai opastus työelämään, ja se voidaan 

tuottaa esimerkiksi kansio-, vihko- tai portfoliomuotoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 9, 83)  

Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyy kansiomuotoinen opas, joka tilaajan kanssa käydyn 

keskustelun perusteella sopii parhaiten opinnäytetyön tilaajan sekä tuotoksen kohderyhmän 

eli vieroitushoityksikön asiakkaiden käyttöön. Kansiomuodossa asiakkaat voivat tutustua 

oppaaseen rauhassa, itselle sopivana ajankohtana. Asiakkaita kannustetaan ottamaan itseä 

kiinnostavista sivuista kuvia esimerkiksi älypuhelimella. Opas tallennetaan myös tiedostoksi 

hoitajien tietokoneelle, jolloin asiakas voi vaihtoehtoisesti pyytää hoitajaa tulostamaan itseä 

kiinnostavat sivut. Opas kootaan opinnäytetyön teoriaperustan avulla. Oppaassa kerrotaan 

lyhyesti päihderiippuvuudesta ja esitellään yleisimpiä vieroitusoireita sekä lääkkeettömiä 

hoitokeinoja niihin.  Opasta kasatessa kiinnitetään huomiota siihen, että se on 

mahdollisimman tiivis ja helppolukuinen sekä kiinnostava, jotta kohderyhmä hyötyisi siitä 

mahdollisimman paljon ja kansio tulisi mahdollisimman runsaaseen käyttöön. 
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3 Päihderiippuvuus ja riippuvuusdiagnoosi 

Päihderiippuvuus on krooninen sairaus, jolle on määritelty diagnostiset kriteerit ICD-10- 

tautiluokituksessa. Kriteereitä ovat voimakas halu tai pakonomainen tarve käyttää päihdettä, 

aineen käytön aloittamisen, lopettamisen tai käyttöannosten vähentynyt kontrollointikyky 

sekä vieroitusoireiden esiintyminen vähentäessä tai lopettaessa aineen käyttöä. 

Riippuvaisella voi esiintyä myös sietokyvyn eli toleranssin kasvua ainetta kohtaan. Elämä 

keskittyy aineeseen, sen käyttöön, hankintaan tai vaikutuksista toipumiseen niin, että näihin 

kuluu paljon aikaa ja muut mielenkiinnon sekä mielihyvän kohteet jäävät sivuun. Päihdettä 

myös käytetään jatkuvasti huolimatta vaikutuksista, jotka ovat selvästi haitallisia. 

Päihderiippuvuudesta puhutaan, kun edellä mainituista vähintään kolmen todetaan 

esiintyvän joko yhtäjaksoisesti vähintään kuukauden ajan tai lyhyempinä jaksoina, mutta 

toistuvasti vuoden sisällä. (Aalto ym., 2018, ss. 32, 55)  

Hyytiä (2018, s. 2031) selittää katsauksessaan riippuvuuden syntyä ja alkuvaihetta 

neurobiologian näkökulmasta. Hänen mukaansa päihteiden käytön aloittamiseen liittyy 

monesti voimakasta mielihyvän tunteen kokemusta, joka aktivoi aivojen 

dopamiinijärjestelmää. Dopamiinineuroneita kutsutaan yleisesti myös 

”mielihyväneuroneiksi”, sillä niitä vapautuu tilanteissa, joissa ihminen kokee mielihyvää. 

Dopamiinineuronit ovat myös evoluution ja lajin säilymisen kannalta tärkeitä tekijöitä, sillä 

ihminen kokee mielihyvää myös lajin selviytymiselle olennaisista asioista, kuten esimerkiksi 

hyvän ruoan syömisestä tai seksin harrastamisesta. (Hyytiä, 2018, s. 2031) Jehkonen ym. 

(2019, ss. 336–337) kertovat, että päihdehäiriön pahetessa päihteenkäytöstä tulee 

pakonomaista. Aivot pyrkivät tasapainottamaan dopamiinin määrää, jonka johdosta hyvän 

olon tunne on vaikeampi saavuttaa ja käyttäjä saattaa nostaa annosmääriä sen 

saavuttamiseksi. Päihteenkäyttäjät saattavat usein valittaa esimerkiksi huonosta muistista ja 

ADHD:n kaltaisista oireista. Tarkemmin tutkittaessa suurin osa oireista voidaan kuitenkin 

liittää päihteiden käyttöön ja käytön lopettamisen jälkeen olo normalisoituu. (Jehkonen ym., 

2019, ss. 336–337)  

Riippuvuudet voivat esiintyä sekä fyysisenä että psyykkisenä riippuvuutena. Kun päihteen 

käyttö on toistuvaa tai jatkuvaa, hermosto sopeutuu päihteen vaikutukseen ja alkaa tarvita 
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päihdettä voidakseen toimia normaalisti. Kun päihdettä ei käytetä, hermosto joutuu jälleen 

sopeutumaan uuteen tilaan ja tällöin esiintyy vieroitusoireita. Vieroitusoireiden 

ilmeneminen kertoo fyysisestä riippuvuudesta päihteeseen. Psyykkisen riippuvuuden 

yhteydessä esiintyy aineen himoa, pakonomaista halua päihteen saamiseen sekä 

heikentynyt kyky olla ilman päihdettä sen haitallisista seurauksista huolimatta. 

Päihderiippuvuus myös heikentää otsalohkon toimintaa, mikä taas aiheuttaa itsekontrollin 

vähentymistä. Kontrollin vähentyminen yhdistettynä voimakkaaseen himoon päihdettä 

kohtaan voi aiheuttaa pakonomaista ja vastustamatonta päihteen tavoittelua. (Aalto ym., 

2018, ss. 32, 34)  

Karjalainen ym. (2020, ss. 3–20) kertovat, että huumeiden käytön yleisyys on 2000-luvulla 

jatkanut Suomessa kasvuaan, ja yleisintä se on 25–34-vuotiailla miehillä. Yleisimmin käytetty 

huume on Karjalaisen ym. mukaan kannabis, ja kaikista vuonna 2018 teetettyyn kyselyyn 

vastanneista 24 % oli elämänsä aikana käyttänyt kannabista. Huumausaineryhmistä toiseksi 

eniten käytetään lääkkeitä; 25–34-vuotiaiden vastanneiden ikäryhmästä 14 % miehistä ja   

13 % naisista kertoi lääkkeiden käytöstä päihtymistarkoituksessa. Vastanneista 2 % kertoi 

käyttäneensä buprenorfiinia tai muita opioideja päihtymistarkoituksessa elämänsä aikana. 

(Karjalainen ym., 2020, ss. 3–20) Myös Jehkonen ym. (2019, s. 349) toteavat kannabiksen 

olevan yleisimmin käytetty laiton päihde. Heidän mukaansa noin 20 % aikuisista olisi 

kokeillut laittomia päihteitä. Jehkonen ym. kertovat myös, että Suomessa noin kaksi 

prosenttia väestöstä käyttää päihteitä kroonisesti väärin ja heistä puolet käyttää piristeitä tai 

opioideja suonensisäisesti. 

4 Yleiset päihteiden aiheuttamat vaikutukset terveyteen 

Lääketieteen mukaan huumeita ovat sellaiset aineet, joiden keskushermostovaikutukset 

aiheuttavat käyttäytymisen tai psyykeen muutoksia tai jotka aiheuttavat riippuvuutta. Niitä 

käyttämällä tavoitellaan nautintoa tai huumaavaa olotilaa. Päihteiden vaikutukset 

keskushermostoon riippuvat siitä, mitä ainetta on käytetty ja kuinka paljon. (Aalto ym., 2018, 

s. 28) Yleisesti kaikkien päihdyttävien aineiden vaikutukset riippuvat siitä, missä mielentilassa 

ja minkälaisessa seurassa päihdettä käytetään. Vaikutuksista löytyy käytetystä päihteestä 

riippuen sekä eroavaisuuksia että samankaltaisuuksia. Esimerkiksi huumeiden 
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suonensisäinen käyttäminen nostaa riskiä erilaisten viruksien tarttumiseen, jos käytössä on 

yhteisiä neuloja. Yhteisiä neuloja käyttäessä nousee riski saada esimerkiksi HIV-tartunta sekä 

B- ja C-hepatiittitartunta. Likaisten neulojen käyttämisestä sekä epähygieenisistä 

pistämistavoista voi myös syntyä tulehduksia ja elimistö voi vaurioitua. (Sairanen, 2005a)  

Tässä opinnäytetyössä käsitellään yleisimmin käytettyjen päihteiden sekä huumausaineiden 

vaikutuksia ihmisen terveyteen. Alhon ym. (2018) mukaan huumaavat päihteet voidaan 

karkeasti luokitella piristäviin, hallusinogeneettiisiin ja rauhoittaviin aineisiin. He kertovat 

piristävien aineiden, kuten amfetamiinin, kokaiinin ja ekstaasin nostattavan hetkellisesti 

mielialaa ja vireystilaa. Rauhoittavat, kuten morfiini ja heroiini nimensä mukaisesti 

rauhoittavat ja rentouttavat käyttäjää. Hallusinogeenit voivat aiheuttaa käyttäjälleen 

aistiharhoja. (Alho ym., 2018) Näiden lisäksi tässä työssä käsitellään myös alkoholin, 

kannabiksen sekä bentsodiatsepiinien aiheuttamia vaikutuksia niiden käytön yleisyyden 

vuoksi. 

4.1 Alkoholin yleisimmät vaikutukset 

Alkoholin vaikutus perustuu GABA- sekä glutamaattivälittäjäaineiden säätelyyn hermostossa. 

Jos alkoholin käyttöannokset ovat pieniä, ja veren alkoholipitoisuus pysyy alle puolessa 

promillessa, alkoholi voi rentouttaa, lievittää ahdistusta, virkistää sekä lisätä sosiaalista 

kanssa käymistä. Kun veren alkoholipitoisuus nousee 1–2 promilleen, alkaa puhe sammaltaa, 

mielialat voivat vaihdella runsaasti, koordinaatio heikkenee sekä estot vähenevät ja 

riskinotto kasvaa. Alkoholi vaikuttaa osaan ihmisistä eri tavoin kuin toisiin. Alkoholin 

vaikutukseen liittyy muun muassa käyttäjän sukupuoli, ruumiinpaino, ikä sekä hormonaaliset 

tekijät. Jotkut ovat synnynnäisestikin herkempiä alkoholin vaikutuksille kuin toiset.  

(A-klinikkasäätiö, n.d.) Käypä hoito -suosituksessa (Alkoholiongelmaisen hoito: Käypä hoito   

-suositus, 2018) kerrotaan yksilöllisten tekijöiden vaikuttavan alkoholin aiheuttamiin 

seurauksiin. Muun muassa ikä, perinnölliset tekijät sekä mahdolliset muut sairaudet tai 

lääkitykset ovat suosituksen mukaan tällaisia yksilöllisiä tekijöitä.  

Alkoholin ongelmakäyttö voi olla haitallista lähes jokaiselle ihmisen elimelle. Se altistaa 

käyttäjänsä haiman, maksan sekä suoliston sairauksille, ja se nostaa myös aivoverenvuodon 
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riskiä. Alkoholinkäytön on katsottu liittyvän myös erityisesti ruuansulatuskanavan syöpien 

sekä naisten rintasyövän riskin kasvuun. Fyysisten vaikutuksien lisäksi alkoholin käyttö 

altistaa käyttäjänsä myös psyykkisille oireille sekä mielenterveyden ongelmille. Alkoholin 

haittavaikutukset ovat suoraan kytköksissä käytettyyn alkoholimäärään. 

(Alkoholiongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus, 2018) Alkoholin käyttö suurilla annoksilla 

voi aiheuttaa myrkytystilan ja pahimmillaan myrkytyskuoleman. Suomen 

myrkytyskuolemista melkein puolet on aiheutunut alkoholin käytöstä. Alkoholin suuret 

käyttöannokset voivat aiheuttaa hengitysteiden lamaantumista sekä koomaa. (A-

klinikkasäätiö, n.d.) Jehkosen ym. (2019, s. 340) mukaan päihteillä voi olla vaikutuksia myös 

pidemmällä aikavälillä. He kertovat esimerkiksi teini-iässä ja aikaisemmin aloitetulla 

impulsiivisella alkoholin ja kannabiksen käytöllä olevan heikentävä vaikutus ihmisen tiedon 

käsittelyyn liittyviin eli kognitiivisiin toimintoihin myöhemmin elämässä. Alkoholin 

pitkäaikainen käyttö voi aiheuttaa myös erilaisia maksasairauksia, esimerkiksi 

alkoholimaksatulehdusta sekä maksakirroosia (A-klinikkasäätiö, n.d.). 

4.2 Stimulanttien eli piristävien aineiden yleiset vaikutukset 

Amfetamiini sekä sen johdannaisaineet vaikuttavat keskushermostoon sitä kiihottavasti. 

Käytön jälkeen koetaan välittömästi energisyyttä sekä hyvää oloa. Annoksien kasvaessa 

käyttäjästä voi tulla levoton ja erittäin puhelias. Amfetamiini vaikuttaa sydämeen ja 

keuhkoihin ja sillä on myös ruokahalua heikentävä vaikutus. Amfetamiinin pitkäaikaiskäyttö 

voi vaikuttaa käyttäjän psyykeeseen, jolloin hän voi kokea olevansa vainottu tai jollain 

muulla tapaa uhattuna. Pitkään käyttäneillä voi esiintyä amfetamiinipsykoosia, jonka 

oirekuva voi muistuttaa paranoidista skitsofreniaa. Oireet kuitenkin väistyvät tavallisesti 

muutaman päivän tai viikon kuluessa siitä, kun käyttö on lopetettu. (Sairanen, 2005a) Aalto 

ym. (2018, s. 212) kertovat amfetamiinin nostavan verenpainetta. Amfetamiinin käyttö 

nostaa heidän mukaansa myös riskiä erilaisiin sydänkomplikaatioihin, esimerkiksi 

sepelvaltimotautiin. Aallon ym. mukaan amfetamiinin käytöstä johtuvia rytmihäiriöitä, 

aortan seinämän repeämisiä sekä sydänlihassairauksia on myös raportoitu.  

Kokaiini on lähtöisin Etelä-Amerikasta, ja sitä valmistetaan kokapensaan lehdistä. Kokaiinia 

käytetään yleisimmin nuuskaamalla. (NIDA 2021) Sairanen (2005b) kertoo, että kokaiinia 
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voidaan käyttää myös esimerkiksi suonensisäisesti sekä polttamalla, riippuen siitä, missä 

muodossa kokaiini on. Kokaiinista tehdään kemiallisesti käsittelemällä esimerkiksi crackia tai 

kokaiinialkaloidia, joita käytetään polttamalla (Sairanen, 2005b). Kokaiinin vaikutus perustuu 

sen kykyyn sulkea dopamiinin kierto, jolloin dopamiinipitoisuus aivoissa nousee ja sitä myös 

varastoituu suuria määriä aivoihin. Vaikutus kestää noin 15–30 minuuttia. (NIDA 2021) 

Sairanen (2005b) kertoo kokaiinin vaikutuksien vaihtelevan jossain määrin, riippuen missä 

mielentilassa ja missä seurassa päihdettä nautitaan. Yleisiä vaikutuksia hänen mukaansa ovat 

euforia, puheliaisuus ja energisyys. Käytöllä voi kuitenkin olla myös päinvastaisia vaikutuksia, 

kuten erilaisia pelkotiloja. Käytöstä voi aiheutua myös esimerkiksi sykkeen ja hengityksen 

tihentymistä sekä ruumiinlämmön nousua. (Sairanen, 2005b) Aalto ym. (2018, s. 212) 

kertovat kokaiinin käytön nuuskaamalla aiheuttavan nenäverenvuotoa, kroonista nuhaa, 

hajuaistin heikentymistä sekä nenän ruston rikkoutumista. Aallon ym. mukaan kokaiini 

saattaa aiheuttaa myös lihastuhoa, josta voi seurata esimerkiksi munuaisvaurioita. 

4.3 Opioidien eli rauhoittavien aineiden yleiset vaikutukset 

Opioidit ovat rauhoittavia aineita, jotka luokitellaan niiden kipua lievittävän tehon 

perusteella heikoiksi, keskivahvoiksi tai vahvoiksi opioideiksi. Esimerkiksi tramadoli ja 

kodeiini luokitellaan heikoiksi opioideiksi ja buprenorfiinin katsotaan olevan keskivahva 

opioidi. Vahvoihin opioideihin kuuluvat mm. metadoni, morfiini, fentanyyli, hydromorfoni 

sekä oksikodoni. (Karttunen & Mäenpää, 2017). Sairasen (2005c) mukaan opioidit voidaan 

luokitella myös luonnollisiksi ja synteettisiksi opiaateiksi. Luonnollisia opiaatteja ovat 

esimerkiksi oopium sekä siitä jalostetut morfiini ja heroiini. Synteettisiä opioideja ovat 

esimerkiksi metadoni ja petidiini. Opioidi on yhteisnimitys sekä luonnollisille että 

synteettisille opiaateille. (Sairanen, 2005c)  

Opioideja voidaan aineesta riippuen käyttää esimerkiksi polttamalla, suun kautta nauttien tai 

suonensisäisesti pistämällä. Opioidit saavat käyttäjänsä tuntemaan mielihyvän tunnetta. 

Seksuaalinen halukkuus ja kivun tunteminen laskee sekä nälän tunne katoaa. Olotila 

vaihtelee virkeästä uneliaaseen. (Sairanen 2005c) Karttunen ja Mäenpää (2017) kertovat 

opioidien vaikuttavan pääasiallisesti µ-opioidireseptoreihin. Tämä vaikutus vähentää heidän 

mukaansa kivun kokemusta sekä saa käyttäjässä aikaan mielihyvän tunnetta. Vaikutuksena 
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on myös hengityksen lamaantuminen. Toleranssi eli aineen sietokyky voi kehittyä jo 2–3 

viikon käytön jälkeen. Yksilöiden väliset erot toleranssin kehittymisessä voivat olla suuria ja 

sietokyky lääkkeen vaikutuksille voi kasvaa jopa 10–100-kertaisiksi. (Karttunen & Mäenpää, 

2017)  

Buprenorfiini on opiaateista yleisimmin väärin käytetty. Alun perin buprenorfiinia on 

käytetty kiputilojen hoitoon ja myöhemmin sen huomattiin tehoavan myös 

opioidiriippuvuudesta kärsivien vieroitushoitoon sekä korvaushoitolääkkeeksi. 

Buprenorfiinin väärinkäyttö tapahtuu yleisimmin pistämällä lääkeainetta suonensisäisesti. 

Lääkettä pistäessä sidosaineet voivat päästä verenkiertoon ja aiheuttaa siellä tulehduksia 

sekä vaurioita. Lääkettä voidaan väärinkäyttää myös nuuskaamalla, jolloin lääke pääsee 

verenkiertoon nenän limakalvoilta. Tämä rasittaa nenän limakalvoja. (Hietalahti, 2005) 

Buprenorfiini luokitellaan pitkävaikutteiseksi, puolisynteettiseksi opioidiksi. Buprenorfiinilla 

on niin kutsuttu kattovaikutus, mikä tarkoittaa, että sen vaikutus ei enää tietyn annosmäärän 

jälkeen voimistu. Tämä vaikutus saadaan, kun annoksena käytetään 12 mg vuorokaudessa 

suun kautta nautittuna. (Aalto, 2018) Hietalahti (2005) toteaa myös, ettei opioideja pitkään 

käyttänyt saa buprenorfiinista enää päihtymystilaa, vaan lääkkeen käytöllä olo saadaan 

pysymään normaalina. Buprenorfiinin, alkoholin ja bentsodiatsepiinien yhteiskäyttöön liittyy 

suurentunut hengenvaara, sillä ne voivat aiheuttaa hengityslamaa (Hietalahti, 2005). Aalto 

(2018) kuitenkin toteaa, että yksistään buprenorfiinia käyttämällä hengityslamaa on vaikea 

saada, ja tämän vuoksi sen käyttö on esimerkiksi korvaushoidossa turvallisempaa kuin 

metadonin käyttö. 

4.4 Bentsodiatsepiinien yleiset vaikutukset 

Yleisimpiä ahdistukseen käytettyjä lääkkeitä ovat bentsodiatsepiinit. Ne lievittävät oireita 

nopeasti. Bentsodiatsepiinit ovat keskushermostoon vaikuttavia lääkkeitä, joiden vaikutus 

perustuu gamma-aminovoihapon (GABA) säätelyyn. GABA:a esiintyy luontaisestikin 

elimistössä, ja sen tehtävänä on hermosolujen toiminnan hillitseminen ja rauhoittaminen. 

Bentsodiatsepiineja käytetään mm. ahdistuksen ja levottomuuden, unihäiriöiden, epilepsian 

sekä alkoholista aiheutuvien vieroitusoireiden hoitoon. (Kallio & Karttunen, 2017) Edellä 

mainittujen lisäksi bentsodiatsepiineja käytetään myös esimerkiksi jännittyneisyyden ja 
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pelkotilojen hoitoon. Alkoholivieroitusoireiden hoidossa bentsodiatsepiinit ovat keskeisessä 

asemassa keskivaikeiden ja vaikeiden vieroitusoireiden hoidossa, mutta riippuvuuden 

hoidossa bentsodiatsepiineista ei ole todettu hyötyä. Bentsodiatsepiineja käytetään yleisesti 

erilaisiin oireisiin niiden tehokkaan ja nopean vaikutuksen vuoksi. (Aalto ym., 2018, s. 74) 

Bentsodiatsepiineihin lukeutuu monia eri lääkeaineita, mutta tavallisimmin käytettyjä ovat 

muun muassa loratsepaami, tematsepaami, oksatsepaami sekä diatsepaami (Rovasalo, 

2021).  

Bentsodiatsepiineihin voi kehittyä riippuvuus jo lyhyenkin käytön jälkeen eikä lääkettä tämän 

vuoksi suositella käytettäväksi säännöllisesti pitkää aikaa kerrallaan (Kallio & Karttunen, 

2017). Bentsodiatsepiineja ei tulisi käyttää muutamaa viikkoa pidempään, sillä pitkään 

käytettynä lääkkeen teho alkaa laskea. Tehon laskiessa joudutaan usein nostamaan 

annoksia, jolloin lääkkeeseen voi myös syntyä riippuvuutta. (Rovasalo, 2021) 

Bentsodiatsepiinien pitkäaikaisesta käytöstä ei myöskään ole nähty selkeää hyötyä. Lääkkeen 

pitkäaikaiskäyttöön liittyy myös toleranssin kasvu, minkä myötä tarvitaan suurempi annos 

toivotun vaikutuksen saamiseksi. (Aalto ym., 2018, s. 74; Kallio & Karttunen, 2017) Korkea-

annoksisen riippuvuuden äkillisestä lopettamisesta voi aiheutua vakavia vieroitusoireita, 

jotka voivat pahimmillaan olla jopa hengenvaarallisia (Kallio & Karttunen, 2017). Eskelinen & 

Paakkari (2020) suosittelevat myös riittävän hidasta bentsodiatsepiineista vieroittautumista, 

sillä GABA:n määrä aivoissa laskee tilapäisesti pitkävaikutteisen bentsodiatsepiinin 

lopettamisen jälkeen aiheuttaen hermostoon ylikiihtyneen tilan. 

4.5 Hallusinogeenien yleiset vaikutukset 

Hallusinogeeneihin kuuluu monia eri aineita. Niille yhteistä on niiden aiheuttama jopa 

psykoosia muistuttava tila, jossa tajunta vääristyy ja ajan sekä paikan taju heikkenee. 

Hallusinogeenien käyttäjällä voi ilmetä myös harha-aistimuksia sekä hallusinaatioita. (Aalto 

ym., 2018, s. 140) Nahkurin (2020) mukaan hallusinogeeni on yläkäsite psykedeeleille, 

empatogeeneille, dissosiatiiveille, delirianteille sekä epätyypillisille hallusinogeeneille.  

Klassisia psykedeelejä ovat esimerkiksi LSD, DMT, meskaliini ja psilosybiinisienet. Näiden 

aineiden vaikutukset ovat jossain määrin samankaltaisia. Psykedeelit vaikuttavat 
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pääsääntöisesti serotoniinireseptoreiden kautta. (Nahkuri 2020) LSD:n käyttö voi aiheuttaa 

voimakkaita psyykkisiä oireita ja voimakkaita kauhu- ja tuskatiloja. Toleranssi ainetta 

kohtaan voi kehittyä huomattavan korkeaksi erittäin nopeasti (Aalto ym., 2018, s. 141). 

Klassisia psykedeelejä on kuitenkin Bogenschutzin ja Johnsonin (2016) mukaan tutkittu 

päihdeongelmien, masennuksen ja ahdistuksen hoidossa 1960-luvulle asti, jolloin ne vielä 

olivat laillisia tutkimuskäytössä. Tämän jälkeen tutkimuksia ei heidän mukaansa 30 vuoteen 

juurikaan tehty, mutta viime vuosikymmeninä kiinnostus näitä tutkimuksia kohtaan on 

jälleen herännyt. Psykedeelit eivät aiheuta fyysistä riippuvuutta, deliriumia eivätkä muistin 

menetystä. Normaaleilla käyttöannoksilla ei ole myöskään havaittu myrkyllisiä vaikutuksia 

elimistöön. Ympäristön, mielentilan, käyttöannoksen, käyttöön valmistautumisen sekä 

käyttösyyn on huomattu vaikuttavan siihen, miten psykedeelit käyttäjäänsä vaikuttavat. 

Tunteet voivat vaihdella ilosta suruun, ja käyttäjällä voi esiintyä myös paranoiaa sekä 

ahdistusta. Psykedeelien käyttöön voi liittyä myös henkisen puhdistautumisen kokemusta 

liittyen nykyhetkeen tai menneisiin tapahtumiin. (Bogenschutz & Johnson, 2016)  

Empatogeeneiksi luokitellaan ekstaasi sekä aineet, jotka vaikuttavat samoin kuin se. Nämä 

aineet vaikuttavat serotoniinin, noradrenaliinin sekä dopamiinin vapautumiseen, joihin myös 

stimulanttien vaikutukset perustuvat. Tämän vuoksi ekstaasi eli MDMA luokitellaan 

hallusinogeenien lisäksi myös stimulantteihin. (Nahkuri 2020) Aalto ym. (2018, s. 140) ovat 

luokitelleet ekstaasin vaikutuksensa vuoksi hallusinogeeniseksi stimulantiksi, ja Storvik 

(2021) taas kuvaa ekstaasin olevan heikosti stimuloiva sekä heikosti psykedeelinen aine, joka 

saa käyttäjänsä usein tuntemaan turvallisuuden ja yhteyden sekä yhteenkuuluvuuden 

tunnetta muiden kanssa. Vaikutuksia ovat hänen mukaansa myös vireystilan nousu, estojen 

heikentyminen, mielialan kohoaminen sekä mahdolliset aistihavaintojen muutokset. 

Haittavaikutuksina voi esiintyä mm. sydämentykytyksiä, runsasta hikoilua sekä univaikeuksia. 

Myös suun kuivuminen ja hampaiden narskuttaminen ovat tyypillisiä ekstaasin 

sivuvaikutuksia. Vakavammat ja hengenvaaralliset riskit liittyvät usein runsaaseen fyysiseen 

aktiivisuuteen, esimerkiksi tanssimiseen kuumassa tilassa. Tämä voi johtaa esimerkiksi 

ruumiinlämmön voimakkaaseen kohoamiseen, sydämen rytmihäiriöihin tai hyponatremiaan 

eli alhaiseen veren natrium pitoisuuteen. (Storvik, 2021)  
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Dissosiatiiviset sekä deliriantit hallusinogeenit ovat harvemmin käytettyjä hallusinogeenejä. 

Dissosiatiivisia hallusinogeenejä ovat esimerkiksi DXM, ilokaasu, PCP ja ketamiini. Näillä 

päihteillä on monia eri vaikutusmekanismeja, joista yksi on aivojen N-metyyli-D-aspartaatti-

reseptorin salpaus. Ominaista on myös tajunnantason laskeminen suurilla annoksilla. 

Hallusinogeeneistä dissosiatiivit ovat eniten riippuvuutta aiheuttavia. Deliriantteihin 

lukeutuu monia kasveja, kuten hulluruoho (Datura stramonium) ja hullukaali (Hyoscyamus 

niger). Nämä kasvit vaikuttavat muskulaarisen asetyylikoliinireseptorin salpaamiseen, joka 

aiheuttaa tajunnan tason muutoksia, kognitiivisten kykyjen muutosta, deliriumia ja muistin 

menetystä. Delirianttien käyttö on melko harvinaista todennäköisesti siksi, että niihin liittyy 

epämiellyttäviä sivuvaikutuksia, joita muilla hallusinogeeneillä ei tyypillisesti tavanomaisilla 

annoksilla tule. Näitä vaikutuksia ovat esimerkiksi erittäin aidontuntuiset hallusinaatiot, joita 

ei kykene erottamaan todellisuudesta. Delirianttien käyttöön liittyy myös suuri riski 

hengenvaaralliseen yliannostukseen. (Nahkuri, 2020)  

Nahkurin (2020) mukaan epätyypillisiin hallusinogeeneihin luokitellaan aineita, jotka 

aiheuttavat hallusinaatioita mutta eivät suoranaisesti sovi muihin hallusinaatiogeneettisiin 

ryhmiin. Esimerkkinä näistä Nahkuri mainitsee kannabiksen, joka luokitellaan vaikutuksiensa 

vuoksi piristäviin, hallusinogeneettisiin sekä lamaaviin päihteisiin, riippuen käytetyn kasvin 

ominaisuuksista. Muita epätyypillisiä hallusinogeenejä on esimerkiksi mazatecinsalvia, jonka 

vaikutus perustuu k-opioidireseptorin aktivoimiseen, sekä ibogapensas, joka vaikuttaa 

useisiin eri välittäjäaineisiin (Nahkuri, 2020). 

4.6 Kannabiksen yleiset vaikutukset 

Kannabistuotteita saadaan Cannabis sativa -kasvista. Hasis, hasisöljy ja marihuana ovat 

erilaisia kannabistuotteita, joita valmistetaan eri osista kannabiskasvia. Kannabiskasvilla on 

kaksi pääasiallisesti vaikuttavaa ainetta, THC ja CBD. THC:n vaikutukset ovat päihdyttäviä ja 

CBD:n antipsykoottisia ja rauhoittavia. Kannabiksen vaikutukseen vaikuttavat käytetty lajike, 

seura ja mielentila. Yleisimpiä vaikutuksia ovat suun kuivuminen, ruokahalun kasvu, 

puheliaisuus ja iloisuus sekä estojen lieventyminen. Käyttö myös nostattaa hetkellisesti 

pulssia ja silmät voivat alkaa verestämään. Suurilla annoksilla voi esiintyä paniikkitiloja ja 

aistimuksien muutoksia. On myös tutkittu, että pitkäaikaisella kannabiksen käytöllä ja 
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skitsofreniaan tai masennukseen sairastumisella on yhteys. Sairastuminen näyttää kuitenkin 

riippuvan päihdettä käyttävän yksilöllisestä herkkyydestä ja toleranssista. (Sairanen, 2005) 

Aalto ym. (2018, s. 123) kertovat, että kannabiksen käyttö kaksinkertaistaa riskin sairastua 

skitsofreniaan. Psykoosiin sairastumisen riskiä nostaa edelleen nuorena aloitettu käyttö sekä 

lähisuvussa esiintyvät mielenterveyden häiriöt. Sairauden ennuste on myös huonompi ja 

uuden psykoosin puhkeaminen on todennäköisempää kannabista käyttävillä. (Aalto ym., 

2018, ss. 122–123)  

Kannabiksen käytöllä tavoitellaan yleisimmin sen tuomaa rentoutumista sekä erilaisia 

miellyttäviä tunteita, kuten onnellisuutta, mielihyvää ja euforiaa. Kannabikselle tyypillisiä 

vaikutuksia ovat myös ns. kelluva olotila sekä ajatuksien virtaus ja ”idearikkaus”. Ajatuksista 

tulee kuitenkin samalla myös hajanaisempia, aistit voivat vääristyä ja myös aistiharhoja voi 

esiintyä. Kannabista käytetään joissain tapauksissa myös lääkkeenä sen 

keskushermostollisten vaikutusten vuoksi. (Aalto ym., 2018, s. 29, 120) Sairasen (2005) 

mukaan kannabiksen aiheuttama päihtymystila voi tehdä käyttäjästään myös hiljaisen, 

syrjään vetäytyvän sekä uneliaan. Näitä vaikutuksia esiintyy erityisesti myöhemmässä 

vaiheessa päihtymystilaa. Kannabiksen käyttö voi heikentää käyttäjän kykyä suoriutua 

tehtävistä, joissa tarvitaan tarkkuutta tai keskittymiskykyä. Tämä johtuu kannabiksen 

vaikutuksista lyhytmuistiin sekä suoriutumiskykyyn. Myös kannabikselle kehittyy toleranssi, 

jolloin pitkäaikaisen käytön seurauksena annosta joudutaan yleensä nostamaan, jotta 

päihdyttävä vaikutus saavutettaisiin. (Sairanen, 2005) Kannabiksen vaikutusmekanismia ei 

vielä tiedetä tarkkaan. Se kuitenkin luultavasti perustuu moneen eri aivojen mekanismiin, 

jotka tehostavat dopamiinin välitystä. (Aalto ym., 2018, s. 29) 

5 Vieroitusoireet ja niiden lääkkeellinen hoito 

Vieroitus- tai lopetusoireista puhuttaessa tarkoitetaan lääkkeen- tai päihteenkäytön 

lopettamisen jälkeen ilmeneviä oireita. Vieroitusoireet ovat ohimeneviä ja niiden kesto 

vaihtelee 1–4 viikon välillä, riippuen käytetystä aineesta. Harvoissa tapauksissa 

opioidiriippuvaisella oireet voivat kestää lievinä jopa 3–6 kuukautta. (Huttunen, 2018a) Aalto 

ym. (2018, ss. 33, 35) kertovat vieroitusoireiden voivan esiintyä sekä fyysisenä että 

psyykkisenä oireiluna. Fyysisten vieroitusoireiden esiintyminen tarkoittaa fyysistä 
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riippuvuutta päihteestä, ja fyysisen riippuvuuden kehittyminen vaatii pitkäaikaista ja 

yhtäjaksoista altistumista päihteelle. Psyykkisiin vieroitusoireisiin liittyy erilaisia negatiivisia 

tunteita, kuten esimerkiksi ärtyisyyttä, alakuloisuutta, ahdistuneisuutta sekä voimakasta 

reagointia stressiin. Addiktiosta kärsivä pyrkii usein poistamaan näitä tunteita jatkamalla 

päihteen käyttöä. (Aalto ym., 2018, ss. 33, 35)  

Sekä Aallon ym. (2018, ss. 33, 35) että Huttusen (2018a) mukaan käytetty päihdemäärä sekä 

päihteenkäytön kesto vaikuttavat siihen, kuinka voimakkaina ja kuinka pitkään 

vieroitusoireet ilmenevät. Aalto ym. (2018, ss. 33, 35) kuvaavat fyysisten vieroitusoireiden 

esiintyvän usein päinvastaisena elimistön oireiluna, kuin mitä päihdeaineen vaikutukset 

käytettynä ovat. Esimerkiksi opioidien vieroituksesta aiheutuu usein kouristuksia, kipua, 

unettomuutta ja pahoinvointia. Stimulanttien vieroitusoireina taas esiintyy usein väsymystä 

ja uneliaisuutta. Psyykkinen vieroitusoireilu vaikuttaa olevan eri huumausaineiden kohdalla 

samankaltaista. (Aalto ym., 2018, ss. 33, 35) Hoitoon hakeudutaan silloin, kun 

päihteenkäyttäjä ei enää omin voimin kykene lopettamaan päihteiden käyttöä. 

Sairaalahoidossa lopettamiseen liittyy usein lääkehoito. Yleisin päihteiden käytöstä 

aiheutuva vieroitusoire on ahdistus, minkä hoitoon käytetään usein diatsepaamia. 

(Huttunen, 2018a) Tässä kappaleessa kerromme päihde kerrallaan eri päihteiden 

aiheuttamista vieroitusoireista sekä niiden lääkkeellisestä hoidosta. 

5.1 Yleiset päihteiden aiheuttamat vieroitusoireet 

Säännöllisen alkoholinkäytön aikana hermosto sopeutuu alkoholiin elimistössä, ja alkoholin 

poistuessa elimistöstä käynnistyy niin sanottu hermoston yliärtyvyystila, jota seuraa 

vieroitusoireet. Vieroitusoireet voimistuvat vähitellen, ja ilmaantuvat noin 12 tunnin 

kuluessa alkoholin käytön lopettamisesta. (Kylmänen 2016) Jehkonen ym. (2019, s. 344) 

kertovat runsaan alkoholinkäytön lopettamisen johtavan pahimmillaan delirium- eli 

sekavuustilaan, joka ärsyttää hermostoa ja altistaa kouristuksille. Myös stressijärjestelmä 

joutuu koetukselle, jolloin esiintyy uni- ja ahdistushäiriöitä (Jehkonen ym., 2019, s. 34). 

Ahdistusoireet voivat kestää 1–2 viikkoa käytön lopettamisesta. Runsas alkoholinkäyttö ja 

sen lopettaminen voivat jättää kuitenkin alttiuden ahdistuksen syntymiselle. Alttius voi olla 

olemassa useampia kuukausia lopettamisen jälkeen. (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito -
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suositus, 2019) Kylmäsen (2016) mukaan univaikeuksien ja ahdistuneisuuden lisäksi 

tavallisimpia alkoholinkäytön aiheuttamia vieroitusoireita ovat muun muassa pahoinvointi, 

tasapainohäiriöt sekä vapina ja hikoilu. Myös verenpaine sekä pulssi voivat nousta 

voimakkaasti. Kylmänen (2016) mainitsee myös voimakkaampiin vieroitusoireisiin liittyvän 

mahdollista psykoottista oireilua, erilaisia harha-aistimuksia sekä tajuttomuutta ja 

viinakrampeiksikin kutsuttuja kouristuskohtauksia, jotka liittyvät myös Jehkosen ym. (2019, 

s. 344) kuvaamaan deliriumtilaan. Hoitamattomana delirium voi olla hengenvaarallinen. 

(Simojoki, 2021a)  

Amfetamiinin ja sen johdosten vieroitustila on epäselvempi kuin muiden huumeiden 

vieroitustila, minkä vuoksi sitä voi olla vaikea osoittaa. Vieroitusoireet voivat kuitenkin 

kestää useita viikkoja. Tavallisia oireita ovat masennus, unihäiriöt, levottomuus ja väsymys 

sekä erilaiset fyysiset oireet. (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus, 2018) Näiden 

oireiden lisäksi Huttunen (2017) mainitsee myös esimerkiksi ahdistuksen sekä fyysisenä 

oireena vapinan. Masennusoireilu voi Huttusen mukaan suurentaa itsemurhariskiä, jonka 

vuoksi voimakkaimmat vieroitusoireet kannattaisi hoitaa sairaalaoloissa. Amfetamiinin 

aiheuttamat fyysiset vieroitusoireet ovat vähäisiä, ja vieroitusoireet esiintyvät lähinnä jo 

edellä mainittuina psyykkisinä oireina. Lisäksi voi esiintyä vainoharhakokemuksia sekä 

amfetamiinipsykoosia. (Aalto ym., 2018, ss. 134–135)  

Opioidivieroitusoireiden kesto, voimakkuus ja puhkeamisen ajankohta riippuvat henkilön 

käyttämästä opioidista. Yleensä oireet ilmaantuvat 1–5 vuorokautta käytön päättymisen 

jälkeen. Esimerkiksi kodeiinin käyttäjillä oireet ilmaantuvat hitaasti ja kestävät noin 2 viikkoa. 

Heroiinin käytöstä johtuvat vieroitusoireet ilmaantuvat muutamassa tunnissa ja ovat 

pahimmillaan noin 2–3 vuorokauden sisällä viimeisestä annoksesta. Heroiinin vieroitusoireet 

kestävät noin 7–10 vuorokautta. Ensimmäisiä opioidien aiheuttamia vieroitusoireita ovat 

ahdistuneisuus ja levottomuus sekä mahdollinen huumehakuinen käyttäytyminen. Näitä 

oireita voivat seurata muun muassa oksentelu, ripuli, nivel- ja vatsakivut sekä silmien ja 

nenän vuotaminen. (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus, 2018; ks. myös 

Huttunen, 2017) Opioidien käytön lopettamisen jälkeiset vieroitusoireet voivat lisätä 

ahdistuneisuutta sekä edesauttaa paniikkikohtauksien kehittymistä. (Ahdistuneisuushäiriöt: 

Käypä hoito -suositus, 2019)  
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Bentsodiatsepiinien käytön kesto ja käytettyjen annosten suuruus vaikuttavat siihen, kuinka 

todennäköisesti sen käytön lopettamisesta aiheutuu vieroitusoireita. Vieroitusoireet alkavat 

lyhytvaikutteisesta bentsodiatsepiinista vieroittautuessa nopeammin kuin 

pitkävaikutteisesta vieroittautuessa. Vieroitusoireet kestävät yksilöllisen ajan ja riittävän 

hitaalla vieroituksella oireet saadaan usein pidettyä vähäisempinä (Aalto ym., 2018, s. 145). 

Käypä hoito -suositus (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito -suositus, 2019) 

kertoo vieroitusoireiden olevan voimakkaampia lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien 

käytön lopettamisen jälkeen. Suosituksessa mainitaan myös oireiden voivan kestää jopa 1–2 

viikkoa. Rovasalon (2020) mukaan bentsodiatsepiinien vieroitusoireina voi esiintyä mm. 

mielialan ja kognition häiriöitä, ahdistuneisuutta, pelkoa, pahoinvointia, ärtyneisyyttä, 

epäluuloisuutta, toistuvia pakkoajatuksia, pessimismiä, unettomuutta ja unihäiriöitä, 

kohonnutta verenpainetta, levottomuutta, erilaisia lihas- ja nivelkipuja, hikoilua, tinnitusta 

sekä erilaisia illuusioita ja hallusinaatioita. Aalto ym. (2018, s. 146) mainitsevat näiden lisäksi 

esimerkiksi keskittymisvaikeudet, ruokahalun puutteen, polttelun ja pistelyn tunteen ihossa, 

päänsäryn sekä kouristuskohtaukset.  

Kannabis vaikuttaa käyttäjän keskushermostoon aiheuttaen psyykkistä ja fyysistä 

riippuvuutta. Kannabiksen vieroitusoireet ovat erittäin vaikeita, mikäli henkilöllä on 

psyykkisiä sairauksia tai hän tupakoi. Ärtyisyys, masennus, levottomuus, unihäiriöt ja 

tuskatilat ovat kannabiksen käytön vieroitusoireita. (Käypä hoito, 2018) Näiden lisäksi 

kannabis voi aiheuttaa mm. keskittymiskyvyttömyyttä, pahoinvointia ja ahdistusta. 

Kannabiksen aiheuttamat vieroitusoireet eivät kuitenkaan ole yleensä kovin merkittäviä, eikä 

niihin välttämättä tarvita lääkehoitoa. (Huttunen, 2017) Kannabiksen sisältämä THC poistuu 

elimistöstä hitaasti, jonka takia vieroitusoireet ovat usein lieviä, vaikka käyttöjakso olisikin 

ollut pitkä. Vieroitusoireet alkavat noin 24–48 tuntia käytön lopettamisen jälkeen ja ne 

voivat kestää 1–4 viikkoa, joskus jopa pidempäänkin. Kannabiksen vieroitusoireet ovat 

enimmäkseen psyykkistä oireilua, esimerkiksi rauhattomuutta, ärtyisyyttä ja univaikeuksia. 

Myös ruokahaluttomuus, pahoinvointi, vapina, lihaskivut ja -nykäykset sekä verenpaineen 

nousu ovat mahdollisia oireita. (Aalto ym., 2018, s. 129) 
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5.2 Vieroitusoireiden lääkkeellinen hoito 

Alkoholinkäytön lopettamisen jälkeen hoitoon tulisi hakeutua, jos vieroitusoireet käyvät niin 

vahvoiksi, ettei henkilö itse ole kykenevä lopettamaan juomista. Jos lopettamiseen liittyy 

kouristuksia tai harhaisuutta, tulisi henkilön päästä viipymättä hoidon piiriin. (Huttunen, 

2018b) Keskeistä alkoholin vieroitusoireiden hoidossa on asteittainen elimistön 

totuttaminen alkoholittomuuteen. Vieroitusoireiden hoidolla sekä lääkehoidolla pyritään 

estämään kouristuksia, rytmihäiriöitä sekä sekavuutta. Myös turvallisen ja 

moralisoimattoman hoitoympäristön luominen on tärkeää. (Simojoki, 2021a)  

Lievät vieroitusoireet eivät useimmiten vaadi lääkehoitoa, mutta keskivaikeisiin oireisiin 

lääkehoitoa yleensä tarvitaan. Vaikeat vieroitusoireet ovat yleensä sairaalahoidon ja 

seurannan peruste. Diatsepaami on todettu tehokkaaksi lääkkeeksi vieroitusoireiden hoitoon 

ja vakavat vieroitusoireet tulisi hoitaa diatsepaamikyllästyshoidolla. Kyllästyshoito 

toteutetaan laitosolosuhteissa ja periaatteena on annostella diatsepaamia alle 12 tunnin 

aikana siten, että sen elimistöstä poistumiseen menee aikaa vuorokausia. Tärkeää hoidossa 

on myös korjata elimistön neste- ja suolatasapaino. Oireiden ollessa lieviä, voi neste- ja 

suolatasapainoa korjata juomalla esimerkiksi urheilujuomaa tai vähärasvaista maitoa. 

Vieroitusoireiden ollessa vaikeita, voidaan tarvita kalium- ja magnesiuminfuusiota. Ennen 

kyllästyshoitoa on varmistettava, että potilaalla ei ole kallovammaa, infektioita, 

lääkemyrkytystä tai diabetesta. Jos diatsepaamihoito aloitetaan, potilaan tulisi olla 

sairaalahoidossa seurannassa vähintään kaksi vuorokautta. Potilas ohjeistetaan mieluiten 

kirjallisten ohjeiden avulla olemaan nauttimatta alkoholia seuraavaan viiteen vuorokauteen, 

sillä lääkkeellä on vaikutusta suorituskykyyn. (Simojoki, 2021a) Huttusen (2017) mukaan 

myös amfetamiinin vieroitusoireiden hoidossa bentsodiatsepiini toimii parhaiten, mutta 

lievissä vieroitusoireissa ei kuitenkaan hänen mukaansa tarvita lainkaan lääkkeellistä 

hoitoa.   

Säännöllisestä alkoholinkäytöstä voi aiheutua tiamiinin eli B1-vitamiinin puutos. Tiamiinin 

puutoksesta voi aiheutua Wernicken enkefalopatia, jossa aivojen harmaata ainetta tuhoutuu 

aivorungossa, pikkuaivoissa sekä isoaivojen ohimolohkoissa. Oireina Wernicken 

enkefalopatiassa eli Wernicken oireyhtymässä voi esiintyä liikehäiriöitä silmissä, 
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muistihäiriöitä, tahdonalaisten lihasten hallitsemisen ongelmia sekä sekavuutta. (Simojoki, 

2021a; Duodecim, 2021) Jehkonen ym. (2019, s. 347) kertovat B1-vitamiinin puutoksen 

johtuvan heikentyneestä tiamiinin imeytymisestä ravinnon koostuessa pääsääntöisesti 

etanolista. Tiamiinin imeytymisen normalisoituminen voi heidän mukaansa kestää useita 

viikkoja ja tilaa voi heikentää entisestään runsas hiilihydraattien käyttö. On suositeltavaa 

aloittaa kolmen päivän tiamiinikuurin henkilöille, joilla esiintyy säännöllistä alkoholin 

väärinkäyttöä. Tiamiini suositellaan annettavaksi lihaksensisäisenä injektiona pakaraan, sillä 

sen imeytyminen on varmempaa kuin suun kautta otetulla lääkkeellä. (Simojoki, 2021a)  

Opioideista aiheutuva vieroitusoireyhtymä voidaan kokea erittäin epämiellyttävänä, mutta 

hengenvaaraa siitä ei ole. Lääkehoidon tarvetta opioidien aiheuttamiin vieroitusoireisiin 

arvioidaan sen mukaan, kuinka vakavina oireet esiintyvät. Lääkkeeksi suositellaan joko 

klonidiinia tai pitkävaikutteista opiaattia, eli buprenorfiinia tai metadonia. Metadonihoito 

toteutetaan sairaalahoitona. Klonidiinia käytetään unettomuuden, levottomuuden, 

oksentelun, ripulin, lihaskipujen ja opiaattihimon lieventämiseen. Buprenorfiinia käytetään 

vieroitushoidossa silloin, jos klonidiinista ei ole riittävää apua eikä opiaattien käyttö ole ollut 

pitkäaikaista. (Huttunen, 2017) Simojen (2021b) mukaan opioidien aiheuttamien 

vieroitusoireiden hoidolla tähdätään päihteettömään elämään, jonka vuoksi hoitoaikaan ei 

ole mitään kaikille yhteistä määritelmää.  

Buprenorfiinilla toteutettu vieroitushoito vaatii asiakkaalta hyvän sosiaalisen verkoston sekä 

riittävän motivaation hoidon jatkamiseen. Myös käyttäjäverkostosta irtaantuminen olisi 

tärkeää. Buprenorfiinihoitoa ei suositella aloitettavaksi, jos viimeisen 24 tunnin sisällä on 

käytetty jotakin opiaattia, jolla on pitkä puoliintumisaika. Jos buprenorfiinia annetaan liian 

aikaisin, vieroitusoireet voivat pahentua. (Huttunen, 2017) Simojoki (2021b) suositteleekin 

3–4 tunnin seurantaa lääkkeen antamisen jälkeen, sillä lääke voi liian aikaisin annettuna 

myös laukaista vieroitusoireet. Buprenorfiinihoitoa jatketaan 1–10 kuukautta, jonka jälkeen 

lääke lopetetaan asteittain. Pitkäaikaiskäyttäjille suositellaan käytettäväksi metadonihoitoa, 

joka tapahtuu laitos- tai osastohoidossa. Enimmäisannos metadonia vuorokaudessa 

ensimmäisenä päivänä on 40 mg. Hoito aloitetaan 5–10 mg pistoksella lihaksen sisään, 

ensimmäisen vuorokauden aikana pistokset annetaan 4–6 tunnin välein. Seuraavana 

vuorokautena annetaan ensimmäisen vuorokauden kokonaisannos, joka on jaettu kahdeksi 
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annokseksi. Tämän jälkeen annosta aletaan laskea 10–20 prosenttia vuorokaudessa. 

(Huttunen, 2017)  

Jos opioidiriippuvainen ei itsenäisesti kykene vieroittumaan, voidaan aloittaa korvaushoito 

(Simojoki, 2021b). Käypä hoito -suosituksessa (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito   

-suositus, 2018) kerrotaan, että korvaushoidon tarve tulisi arvioida kaikkien opioideista 

riippuvaisten kohdalla, ja kriteerien täyttyessä korvaushoitoa tulisi tarjota. Suosituksen 

mukaan korvaushoidon aloittaminen edellyttää opioidiriippuvuutta sekä aikaisempaa 

epäonnistunutta vieroitushoitoa. Hoito voidaan suorittaa sellaisessa hoitoyksikössä, jossa 

lääkäri sekä henkilökunta ovat asiaan perehtyneitä. Korvaushoidolla tähdätään 

kuntouttamiseen, päihteettömyyteen tai haittojen vähentämiseen ja elämänlaadun 

parantamiseen. Korvaushoito toteutetaan joko metadonilla tai yhdistelmävalmisteella, joka 

sisältää buprenorfiinia ja naloksonia. Vuonna 2020 korvaushoidon piirissä oli noin 4000 

potilasta. (Simojoki, 2021b) Opioidiriippuvuuden hoitoa ja korvaushoitoa säädellään laissa 

STM:n asetuksella 33/2008. Asetus määrittää minkälaista hoitoa asiakas tarvitsee sekä missä 

hoitoympäristössä häntä hoidetaan. Päihdesairaus voidaan rinnastaa etuuksien puolesta 

muihin kroonisiin sairauksiin ja sen hoitoon voidaan hakea eläke-, sairausvakuutus- tai 

kuntoutusetuja. (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus, 2018)  

Suureksi ongelmaksi huumeongelmaisten hoidossa koituu huumeiden rangaistavuus, joka 

vaikuttaa asiakkaiden kykyyn kertoa ongelmastaan. Lääkkeillä voidaan ainoastaan helpottaa 

oireita, eikä hoitaa taustalla olevia ongelmia, joista huumeiden käyttö useasti johtuu. 

Päihdehuoltolaki määrää kuntien tehtäväksi järjestää hoitoa sitä tarvitseville, niin käyttäjille 

kuin perheenjäsenille. Tällaiseksi hoidoksi voidaan lukea selviämiskeskukset, päihdeklinikat, 

kuntoutuskeskukset, katkaisuhoitoasemat sekä A-klinikkatoiminta. A-klinikoiden, 

sosiaalitoimen ja terveyskeskuksien kautta asiakkaat voivat hakeutua laitoshoitoa vaativaan 

päihdehoitoon. (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus, 2018) 

6 Vieroitusoireiden lääkkeetön hoito 

Lääkkeettömällä päihdevieroituksella tarkoitetaan päihteistä vieroittautumista niin, ettei 

vieroitusoireiden hoidossa käytetä lääkkeitä, jotka päihdyttävät tai vaikuttavat 
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keskushermostoon. Muutkaan aineet eivät kuulu lääkkeettömään päihdevieroitukseen. 

(Merikallio, 2015) Merikallio (2015) kuvaa päihderiippuvaisen ihmisen liittävän päihteen 

toimintakykynsä osaksi, jolloin riippuvuus ilmenee fyysisenä, psykologisena, sosiaalisena 

sekä henkisenä kiintymyksenä päihteeseen ja sen vaikutuksiin. Päihdevieroituksessa nämä 

eri ulottuvuudet tulee ottaa huomioon ja muutokseen tulee tarjota selkeitä, konkreettisia 

keinoja. 

Fyysisiä vieroitusoireita on mahdollista hoitaa lääkkeettömästi käyttäen apuna esimerkiksi 

akupunktiota, erilaisia hierontoja sekä aroma- ja vyöhyketerapiaa. Myös hyvällä hygienialla 

sekä terveellisellä ruokavaliolla on vaikutusta fyysisiin vieroitusoireisiin. Psykologisen 

riippuvuuden katkaiseminen vaatii riippuvaiselta omien voimavarojen löytämistä ja 

hyödyntämistä, tutustumista omiin tunteisiin sekä asioiden laittamista tärkeysjärjestykseen. 

Sosiaalisen vieroituksen tarkoituksena on pyrkiä pääsemään irti riippuvaisen identiteetistä 

käyttäjänä. Henkisen vieroituksen tarkoituksena on saada ”sielulle rauha”. Tähän pyritään 

esimerkiksi käsittelemällä omia uskomuksia, määrittelemällä asioita uudelleen sekä 

ottamalla vastuuta valinnoista, joita on itse tehnyt. (Merikallio, 2015) Päihderiippuvuuden 

hoidossa puhutaan edellä mainittujen fyysisen, psykologisen ja henkisen vieroitushoidon 

lisäksi usein myös psykososiaalisista hoitomuodoista. Psykososiaalisten hoitojen keskeinen 

elementti on vuorovaikutus asiakkaan ja hoitohenkilökunnan välillä, joka tapahtuu 

keskustelun tai yhteisen tekemisen kautta. Asiakkaaksi sopii niin yksilö, pariskunta, perhe, 

laajempi verkosto tai asiakasryhmä. (Mäkelä, 2005)   

Rohkaisu, tukeminen, puhuminen sekä huumori ovat merkittäviä asioita 

päihdevieroituksessa. Yhteisöllisyys on ylivoimainen hoitomuoto kokonaisvaltaisessa 

riippuvuuden hoidossa. Vuorovaikutus ja vertaisryhmät esimerkiksi keskusteluryhmissä ja 

yhteisissä kokoontumisissa mahdollistavat hoidon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen puolen. 

(Merikallio, 2015) Työntekijältä edellytetään hyviä vuorovaikutustaitoja sekä empaattista 

suhtautumista. Jyrkät suorat puheet ja asiakkaan kanssa kiistelyt voivat helposti johtaa 

hoitosuhteen katkeamiseen. Sen sijaan motivoiva haastattelu ja asiakkaan omaa 

hoitohalukkuutta edistävä keskustelutapa edesauttaa hoitosuhteen jatkumista sekä toivotun 

tuloksen saavuttamista. (Mäkelä, 2005)  
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Vieroitukseen hakeutuvalla on usein itsestään vahva negatiivinen mielikuva ja apua 

kaivataan yleensä epätoivoisesti ja epämääräisesti siihen, että asiat olisivat jollakin tapaa 

paremmin. Omaan pahaan oloon kaivataan usein ratkaisua oman itsen ulkopuolelta, 

esimerkiksi jonkinlaisesta ihmelääkkeestä. Lääkkeettömässä päihdevieroituksessa 

pyrkimyksenä on katkaista kemiallinen riippuvuus, aloittaa mahdollisimman nopeasti oma 

muutosprosessi sekä löytää ja käyttöönottaa omat voimavarat ja selviytymiskeinot. 

Lääkkeettömällä vieroituksella tarkoituksena on tukea henkilön halua irtautua 

riippuvuudesta ja kemiallisen mielihyvän hakemisesta. Vieroituksessa on tärkeää opetella 

hankalien tuntemuksien kohtaamista sen sijaan, että pakenee niitä. (Merikallio, 2015)  

Vertaistukeen perustuvassa yhteisöhoidossa on turvalliset puitteet kokea ja harjoitella 

elämisen taitoja. Vertaistuessa on mahdollista saada tukea, rakentavaa palautetta sekä aitoa 

välittämistä samassa tilanteessa olevilta. Yhteisöhoidossa asioita opetellaan katsomaan 

uudella tavalla. Hyvällä toverihengellä on positiivinen vaikutus, se voi vetää mukaansa 

kokeilemaan uusiakin asioita sekä kertomaan omaa tarinaansa, jota ei ehkä ole rehellisesti 

vielä kertonut kenellekään. Hyväksyntä voi näin ollen tulla henkilön itsensä eikä jonkin roolin 

kautta. (Merikallio, 2015) Aalto ym. (2018, s. 160) kertovat, että huumeenkäyttäjien 

yhteisöhoidossa asiakkaat ovat keskeisiä hoidon toteuttajia. Tavoitteena on 

kokonaisvaltainen elämäntapamuutos kohti päihteetöntä ja rikoksetonta 

elämää.  Yhteisöhoito voidaan luokitella psykososiaalisiin hoitomenetelmiin. (Aalto ym., 

2018, ss. 160–161) Psykososiaaliset hoitomenetelmät ovat yksi tärkeimmistä 

päihderiippuvuuden hoidon osista. Psykososiaaliset menetelmät voivat päihdehoidossa 

tarkoittaa yhdessä tekemistä ja keskusteluavun tarjoamista. Myös vertaisryhmien koetaan 

auttavan suuresti hoidon onnistumisessa. (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus, 

2018)  

Lääkkeetön päihdevieroitus ja -kuntoutus mahdollistavat reitin normaaliin elämään, kun 

identiteetti muuttuu kroonisesta käyttäjästä toipuvaksi ja henkilö oppii hoitamaan 

riippuvuuttaan. Hoitohenkilökunnalta tämä vaatii hoidettavan omien voimavarojen 

löytämistä ja niiden käyttämistä, jotta hoidettavan puolesta ei tehdä, vaan hän tekee itse. 

(Merikallio, 2015) Riippuen toimintaympäristöstä ja työntekijän ammattinimikkeestä, 

psykososiaalisista hoidoista voidaan käyttää erilaisia termejä, kuten terapia, psyko- tai 
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sosiaaliterapia, sosiaalityö, keskustelu tai yleinen tukeminen. Toiminnassa painottuu 

enemmän joko sosiaalinen eli vuorovaikutukseen ja elämänoloihin painottuva toiminta, tai 

psyykkinen eli mielensisäinen työskentely. (Mäkelä, 2005) Päihdevieroituksessa usein 

hyödynnettyä vertaisryhmää haastetaan etsimään ratkaisuja keskuudestaan ja toimimaan 

hoitavana ryhmänä. Moni lääkkeettömän katkaisun ja vieroitusoireista selviytymisen läpi 

käynyt sanoo, että vieroitusoireiden kärsimisen jälkeen tuntee tehneensä jotakin todellista 

päihteettömyyden eteen. Onnistumisenkokemukset nostavat kynnystä aloittaa päihteiden 

käyttöä uudelleen. (Merikallio, 2015) Tässä luvussa käsittelemme vieroitusoireiden 

lääkkeetöntä hoitoa oireenmukaisesti. Käsiteltäviksi vieroitusoireiksi valikoitui ahdistus, 

unettomuus, masennus sekä pakko-oireet, sillä nämä tiedonhaun perusteella usein koettuja 

vieroitusoireita. 

6.1 Ahdistuksen lääkkeetön hoito 

Useiden päihteiden vieroitusoireet aiheuttavat ahdistuneisuutta (Ahdistuneisuushäiriöt: 

Käypä hoito -suositus, 2019). Ahdistus ja päihteet liittyvät toisiinsa eri tavoin. Pitkään 

jatkunut päihteenkäyttö voi aiheuttaa ahdistusta ja sen kaltaisia oireita, mutta ahdistus voi 

olla myös syy päihteiden käyttöön. Vieroitusoireet voivat myös muistuttaa ahdistusoireita. 

(Rutanen, 2021a) 

Ahdistuksen hoitoon voidaan käyttää erilaisia terapeuttisia hoitomenetelmiä. Nämä 

menetelmät voivat keskittyä muun muassa ajatus- ja toimintamallien muuttamiseen tai 

kehon rauhoittamiseen. (Rutanen, 2021a) Psykososiaaliset hoitomuodot ovat tehokkaita 

ahdistuneisuushäiriöiden hoidossa. Erilaisten hoitomuotojen tukena voidaan käyttää myös 

esimerkiksi liikuntaa sekä erilaisia rentoutusmenetelmiä. Myös psykoedukaatio on tärkeä 

osa ahdistuneisuushäiriön hoidossa. (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito -suositus, 2019) 

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan yksinkertaisesti tiedon antamista sairaudesta sekä sen 

hoitamisesta. 

Ahdistuksen liittyessä johonkin tiettyyn tilanteeseen, aletaan näitä tilanteita usein vältellä. 

Tämä aiheuttaa riskin pelkoajatuksien vahventumiseen, jolloin myös oireet saattavat 

voimistua ja tätä myötä elämänpiiri kapeutua. Oireita on mahdollista hiljalleen lieventää 
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altistamalla itseään asteittain tilanteisiin, jotka tuottavat ahdistusta. (Rutanen, 2021a) Myös 

Käypä hoito -suosituksen (Ahdistuneisuushäiriöt: Käypä hoito -suositus, 2019) mukaan 

ajatuksien uudelleen muokkaaminen ahdistavalle asialle altistamalla laskee ahdistuneisuutta 

pitkällä aikavälillä. 

Ahdistusta voidaan hallita elintavoilla, jotka muutenkin tukevat hyvinvointia. 

Vuorokausirytmi kannattaa pitää säännöllisenä ja liiallista stressiä tulisi välttää. On 

suositeltavaa harrastaa sopivasti liikuntaa sekä etsiä itselle sopivia rauhoittumiskeinoja. 

Myös päihteiden sekä kofeiinin liikakäyttöä tulisi välttää. Ymmärtäväinen asenne 

ahdistusoireita kohtaan on tärkeää, sillä oireilla on taipumusta vain vahvistua, jos niistä 

koetaan syyllisyyttä tai häpeää. (Rutanen, 2021a) 

Useiden lämpöhoitojen on osoitettu lieventävän masennuksen ja ahdistuksen oireita sekä 

laskevan stressiä (Laukkanen ym., 2018). Saunaa on käytetty terapiamuotona jo satojen 

vuosien ajan Skandinaviassa ja Suomessa. Saunan aiheuttaman lämpörasituksen 

seurauksena syke kohoaa ja ääreisverenkierto paranee, jolloin parempi lämmönsiirto 

hikoillessa mahdollistuu. Saunominen laskee verenpainetta, kiihdyttää aineenvaihduntaa ja 

parantaa hapenottokykyä, jolloin vaikutukset ovat samankaltaisia kuin keskiverto 

liikuntasuorituksella. (Crinnion, 2011) Sydämen syke voi saunoessa nousta 100 iskuun 

minuutissa, ja intensiivisemmällä saunomisella voi saada pulssin kohoamaan jopa 150 iskuun 

minuutissa. Näin ollen saunomisen voidaan todeta vastaavan hidas- tai keskitempoista 

urheilusuoritusta, riippuen saunomisen intensiteetistä. (Janssen ym., 2016) Saunassa hikoilu 

auttaa myös elimistöä puhdistumaan sisäisesti, sillä hien mukana poistuu kuona-aineita, 

kuten kalsiumia ja nikkeliä (Crinnion, 2011). Crinnionin mukaan nämä saunan fysiologiset 

vaikutukset lievittävät myös vieroitusoireita. 

Saunominen eroaa muista olemassa olevista lämpöhoidoista sen korkeamman lämpötilan 

vuoksi, jonka vuoksi sitä ei voi suoraan verrata muihin lämpöhoitoihin. Saunan vaikutus 

psykiatrisiin häiriöihin ei myöskään liity pelkästään lämpöön, vaan myös muihin 

saunomiseen yleisesti liittyviin tekijöihin, kuten toveruuteen ja rentoutumiseen. (Laukkanen 

ym., 2018) Tutkimusten mukaan saunasta hyötyvät ihmiset, jotka kärsivät esimerkiksi 

verenpainetaudista, sydämen vajaatoiminnasta, erilaisista riippuvuuksista sekä kroonisista 
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kivuista (Crinnion, 2011). Myös Laukkanen ym. (2018) kertovat, että saunomisen 

terveyshyödyt on yhdistetty mm. sydän- ja verenpainetautien riskin vähenemiseen, 

kivunlievitykseen sekä aivohalvausriskin laskemiseen. He kuitenkin toteavat myös, että 

lisätutkimuksia tarvittaisiin tiedon vahvistamiseksi. Crinnionin (2011) mukaan saunaa 

pidetään turvallisena ja terveyden kannalta hyödyllisenä terapiamuotona. 

Stressin on todettu altistavan ihmisen mm. ahdistuneisuudelle ja masennukselle. Stressi 

aktivoi sympaattista hermostoa, jonka seurauksena alkaa erittyä kortisolia eli niin kutsuttua 

“stressihormonia”. Myös hengitystiheys, syke sekä systolinen verenpaine nousee. 

Sympaattisen hermoston jatkuva aktiivisuus edistää tulehduksien syntyä, joka taas edistää 

psyykkisten ja fyysisten sairauksien kehittymistä. (Hopper ym., 2019) Myös autonomisen 

hermoston toimintahäiriöt ovat yhteydessä ahdistuneisuushäiriöön, paniikkihäiriöön sekä 

muihin stressiä aiheuttaviin häiriöihin (Ma ym., 2017). Jerath ym. (2015) arvelevat, että myös 

GABA:n vähyys aivoissa on yhteydessä paniikkihäiriön kehittymiseen. Heidän mukaansa 

paniikkihäiriöstä kärsivillä on 22 % vähemmän GABAa aivoissa, kuin henkilöillä, jotka eivät 

kärsi paniikkioireilusta. 

Palleahengityksen on havaittu olevan hyvä keino stressin, masennuksen sekä 

ahdistuneisuuden vaikutusten vähentämiseen. Palleahengitys vähentää hengitystiheyttä ja 

maksimoi keuhkoissa verikaasun määrää. Näin ollen sillä pystytään vaikuttamaan 

kiertäjähermon toimintaan, joka taas liittyy autonomisen hermoston toimintaan. 

Lisätutkimuksia asian vahvistamiseksi tulisi kuitenkin tehdä. (Ma ym., 2017) Myös Hopper 

ym. (2019) toteavat psyykkisen stressin laskevan, kun palleahengitystä käytetään. 

Luotettavamman näytön saamiseksi hekin kuitenkin toteavat lisätutkimuksien olevan 

tarpeellisia. Jerathin ym. (2015) mukaan palleahengittämisen avulla voidaan stimuloida 

kiertäjähermoa, jonka aktivaatio vapauttaa aivojen GABA-reittejä, joka taas vähentää 

stressiä ja ahdistusta. 

Dialektinen käyttäytymisterapia eli DKT on psykoterapiamuoto, jonka on kehittänyt 

psykologian professori Marsha Linehan. Sen avulla on alun perin hoidettu erityisesti tunne-

elämältään epävakaita potilaita, joilla on taipumusta itsetuhoisuuteen. Dialektisen 

käyttäytymisterapian tarkoituksena on auttaa tunnesäätelyn vaikeuksista kärsivää ihmistä 
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saamaan valmiuksia tunteiden ja käyttäytymisen säätelyyn. (Tunne mielesi, 2020) DKT 

sisältää yksilöterapiaa, ryhmämuotoisen taitoryhmän, puhelinvalmennusta sekä terapeuttien 

konsultaatiotiimin. Tämä yhdistelmä oli ensimmäinen psykoterapiamuoto, jolla oli tutkitusti 

vaikutusta epävakaan persoonallisuuden hoidossa. (Linehan, 2015, s. 3) DKT voi sisältää 

myös perheiden kanssa työskentelyä, erityisesti jos potilaana on alaikäinen henkilö (Tunne 

mielesi, 2020). 

DKT:n pohjana toimii kognitiivinen käyttäytymisterapia, joskin siihen on sisällytetty myös 

muiden teorioiden menetelmiä. Ajatuksena DKT:ssa on, että useat henkilön ongelmat ovat 

seurausta siitä, että hänellä on tunnesäätelyn vaikeuksia sekä taitopuutoksia, jotka johtavat 

ongelmakäyttäytymiseen. (Tunne mielesi, 2020) Linehan (2015, s. 3) kertoo, että DKT-

taitojen harjoittelussa päätavoitteena on auttaa yksilöitä muuttamaan omaa käyttäytymistä, 

tunteita, ajattelua sekä yksilöllisiä tapoja, jotka ovat linkittyneet ongelmiin, joita elämässä 

on. DKT-taitojen harjoittelun on tutkittu olevan vaikuttavaa monissa eri tilanteissa, 

esimerkiksi alkoholiongelman sekä perheväkivallan uhrien hoidossa (Linehan, 2015, s. 3). 

DKT:ssa harjoitellut tunnesäätelytaidot voivat kuitenkin tuntua riittämättömiltä, jos 

tunnetilat ovat niin voimakkaita, että syntyy yleinen ahdingon tunne. Tällainen äärimmäinen 

tunne voi saada aikaan terveydelle haitallista käyttäytymistä, kuten esimerkiksi 

lamaantumista, päihteiden käyttöä tai itsetuhoista käyttäytymistä. Tällaisia tilanteita varten 

DKT:ssa on esitelty äärimmäisten tunteiden sietotaitoja, jotka on jaoteltu tilanteen 

ylimenotaidoiksi eli kriisitaidoiksi sekä tilanteen hyväksynnän taidoiksi. Kriisitaidoilla ei voida 

poistaa ahdinkoa, mutta niiden avulla on mahdollista rauhoittaa elimistö ja selvitä ahdingon 

tunteen kanssa. TIPP-taidot ovat yksi DKT:ssa esitelty kriisitaito. (Häkkinen ym., 2020, ss. 

228–229, 234) Linehanin (2015, s. 432) mukaan kirjainyhdistelmä TIPP koostuu sanoista 

Temperature eli lämpötila, Intense aerobic exercise eli intensiivinen aerobinen liikunta, 

Paced breathing eli tahdistettu hengitys sekä Paired muscle relaxation eli pariutettu lihasten 

rentoutus. TIPP-taitojen teho perustuu ihmisen hermojärjestelmän toimintaan. 

Hermojärjestelmä koostuu sympaattisesta ja parasympaattisesta hermostosta. 

Sympaattinen hermosto on se osa, joka saa ihmisen tarvittaessa ”taistele tai pakene” -tilaan, 

joka lisää tunteiden kiihtyneisyyttä. TIPP-taidoilla aktivoidaan parasympaattista hermostoa, 

joka lisää mahdollisuutta tunteiden säätelyyn, minkä avulla taas kiihtyneitä tunteita voidaan 
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saada rauhoitettua. TIPP-taitojen käyttö on helppoa ja nopeavaikutteista. Osaa taidoista voi 

myös käyttää julkisillakin paikoilla ilman, että ympärillä olevat ihmiset huomaavat, että 

taitoja käytetään. (Linehan, 2015, s. 432) 

TIPP-taitojen ensimmäiseen osaan, eli lämpötilan muuttamiseen on helppokäyttöisiä tapoja, 

joilla voi lievittää kiihtyneitä tunteita. Yksi tapa on täyttää kulho kylmällä vedellä ja painaa 

kasvot veden alle 30–60 sekunniksi tai kunnes alkaa tuntua epämukavalta. Toinen tapa on 

käyttää kylmäpakkausta, joka asetetaan silmien ja poskipäiden päälle. Joskus myös kylmän 

veden pirskottelu silmille ja poskille voi olla riittävää. Seisovan asennon, eteenpäin 

kumartumisen sekä hengityksen pidättämisen on katsottu tehostavan vaikutusta. Kylmä vesi 

ja sen aiheuttama sukellusrefleksi voivat laskea sykettä todella nopeasti, jonka vuoksi 

esimerkiksi sydänsairauksia sairastavien kannattaa ensin keskustella tämän keinon 

käyttämisestä sairauksiaan hoitavan tahon kanssa. (Linehan, 2015, ss. 433–434) 

TIPP-taitojen toisella osalla, intensiivisellä treenaamisella, tavoitellaan sykkeen nostoa noin 

20–30 minuutin aerobisella liikuntasuorituksella. Vahvat tunteet voivat valmistaa kehoa 

toimimaan tietyllä tavalla; esimerkiksi viha aiheuttaa kehoon tarpeen hyökätä tai 

puolustautua ja pelko saa kehon valmistautumaan pakenemiseen. Hallitsemattomia tunteita 

voi pyrkiä lieventämään käymällä esimerkiksi juoksulenkillä, jonka jälkeen ajatukset on 

mahdollista ohjata uudelleen hyödyllisemmin. (Linehan, 2015, ss. 434–435) 

Kolmas TIPP-taito, tahdistettu hengitys, vastaa hieman aiemmin esiteltyä palleahengitystä. 

Tarkoituksena on hidastaa hengitystahtia sekä ulos- että sisäänhengityksen osalta niin, että 

minuutissa tulee yhteensä noin 5–6 kertaa molempia ja hengitys on syvää. Uloshengityksen 

tulisi kestää pidempään kuin sisäänhengityksen, esimerkiksi 4 sekuntia sisäänhengitystä ja 8 

sekuntia uloshengitystä. (Linehan, 2015, s. 435) 

Viimeinen TIPP-taito on pariutettu lihasten rentoutus, jolla tarkoitetaan lihasten 

rentoutumisen ja uloshengittämisen yhdistämistä. Tarkoituksena on jännittää lihasryhmiä 

sisäänhengityksen aikana, tiedostaen tuntemukset, jotka jännitys aiheuttaa. Uloshengityksen 

aikana lihakset rentoutetaan ja sanotaan samalla itselle ”rentoudu”. Tämän taidon 

harjoittelun myötä voi olla mahdollista myöhemmin rentoutua tunteiden aiheuttaman kriisin 
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keskellä pelkästään uloshengityksellä, ja sanomalla mielessään ”rentoudu”. Tämä kuitenkin 

vaatii useita viikkoja ja useita kertoja harjoittelua ja jännittyneen sekä rentoutuneen tunteen 

vahvaa tiedostamista. (Linehan, 2015, ss. 436–439) 

Muita kriisitaitoja TIPP-taitojen lisäksi on esimerkiksi ”huomion pois siirtäminen” ja ”hetken 

muuttaminen paremmaksi”. Huomion pois siirtämisellä voi saada nopeasti elimistön olotilan 

rauhoittumaan. Huomion voi siirtää esimerkiksi johonkin aktiviteettiin, kuten elokuviin 

menemiseen, kaverilla käymiseen, lenkkeilyyn, asunnon siivoamiseen tai valokuva-albumin 

järjestämiseen. Hetken muuttamisella paremmaksi tavoitellaan kielteisten tapahtumien 

korvaamista myönteisillä tapahtumilla joko ajattelun muutoksen avulla tai kehon 

tuntemuksia muuttamalla. Hetkeä voi muuttaa paremmaksi esimerkiksi mielikuvituksen 

avulla. Mielessä voi kuvitella jonkin rauhallisen näkymän, tai esimerkiksi salaisen 

turvahuoneen, jonka ovi on lukittu kymmenillä lukoilla. Tässä mielikuvitushuoneessa on 

mahdollista kokea olevansa turvassa ja sinne voi palata aina, kun tuntee olonsa uhatuksi. 

Kärsimyksen hetkeä voi muuttaa paremmaksi myös esimerkiksi voimakkaiden aistimuksien 

avulla. Käsivarsia voi valella kylmällä vedellä tai iholle voi laittaa jääpalan. Myös kylmä 

suihku, saunominen ja sen jälkeen lumihangessa tai avannossa käyminen sekä kylmä suihku 

voivat olla toimivia. Myös chilin tai inkiväärin pureskeleminen aiheuttaa voimakkaita 

aistimuksia, jotka voivat helpottaa ahdinkoa. (Häkkinen ym., 2020, ss. 233–238) 

Vastaavia keinoja löytyy Linehanilta ACCEPTS-taitoina. ACCEPTS-taitojen avulla vedetään 

huomio pois kriisistä, jolloin on mahdollista välttää vaarallista käyttäytymistä. Tarkoituksena 

ei kuitenkaan ole kieltää ja paeta kaikkia tuskallisia tunteita. ACCEPTS muodostuu sanoista 

Activities, Contributing, Comparisons, Emotions, Pushing away, Thoughts ja Sensations. 

Activites tarkoittaa aktiviteetteja, eli huomion siirtämistä muuhun tekemiseen. Contributing 

tarkoittaa avustavaa tai myötävaikuttavaa. Tässä yhteydessä sillä tarkoitetaan asioiden 

tekemistä muiden hyvinvointiin myötävaikuttaen. Muiden auttaminen voi auttaa omien 

ongelmien unohtamisessa ja voi antaa elämälle merkityksellisyyden tuntua. Comparisons 

tarkoittaa vertailua. ACCEPTS-taidoissa vertailulla tarkoitetaan oman tilanteen tarkastelua 

positiivisessa valossa jonkun toisen tilanteeseen verrattuna. Vertailun kohteena voi käyttää 

esimerkiksi jonkun TV-sarjan hahmoa, joka tekee huonoja valintoja. Emotions tarkoittaa 

tunteita, ja tässä yhteydessä tunteen korvaamista toisella. Tarkoituksena on ensin tunnistaa 
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se valloilla oleva tunne, joka tuottaa tuskaa. Tämän jälkeen jonkin aktiviteetin avulla pyritään 

luomaan uusi tunne, joka on päinvastainen tai ainakin erilainen kuin alkuperäinen tunne. 

Tässä voi käyttää apuna esimerkiksi jonkin jännittävän kirjan lukemista. Pushing away 

tarkoittaa pois työntämistä. Tämä voi tarkoittaa konkreettista tilanteesta poistumista, tai 

asian kauemmas työntämistä mielikuvien avulla. Mielikuvana voi käyttää esimerkiksi 

mielikuvitusseinää itsen ja muiden ihmisten välillä. Toinen esimerkki poistyöntävästä 

mielikuvasta on laittaa tunteensa mielessään rasiaan, rasia laitetaan kiinni ja se laitetaan 

hyllylle. Tämän voi toteuttaa myös konkreettisena ”huolirasiana”, jonne huolet kirjoitetaan 

paperille talteen. Thoughts tarkoittaa ajatuksia, tässä yhteydessä ajatuksien häiritsemistä. 

Jos päässä pyörivät ajatukset ovat laukaisemassa negatiivisen tunteen, voi ajatuksia 

harhauttaa esimerkiksi laulamalla mielessään jotain laulua tai laskemalla ympärillään olevia 

asioita päässään. Sillä ei ole väliä mitä ympärillä olevia asioita laskee, tähän käy esimerkiksi 

seinän laatat tai toisen henkilön puheen sanamäärä. Sensations tarkoittaa tuntemuksia. 

Jääpalojen pitelyllä, tulisen kastikkeen maistamisella tai erittäin kirpeän karkin syömisellä voi 

suunnata huomionsa muualle henkisestä kärsimyksestä. (Linehan, 2015, ss. 439–442) 

6.2 Unettomuuden lääkkeetön hoito 

Kolmannes aikuisista kärsii jonkin asteisesta unettomuuden häiriöstä. Unettomuudella on 

suuria vaikutuksia päivittäisiin toimintoihin sekä mielialaan ja muistiin. Tutkimuksissa on 

myös todettu unettomuuden nostavan riskiä mielenterveyden häiriöiden syntyyn. Useat 

tutkimukset suosittelevat pitkäaikaisen unettomuuden hoidossa lääkkeettömiä vaihtoehtoja. 

(Rios ym. 2019) Myös Partonen (2021) toteaa unettomuuden olevan yleinen vaiva, mutta 

lyhytaikaisena se ei välttämättä vaadi hoitoa. Partonen kuvaa unettomuuden olevan tila, 

jossa nukahtaminen on olosuhteista riippumatta vaikeaa. Uneen vaikuttavia tekijöitä ovat 

mm. stressi, epäsäännöllinen unirytmi, kofeiinin tai alkoholin nauttiminen sekä vähäinen 

liikunta. Unettomuus on usein myös muiden sairauksien aiheuttamaa. (Partonen, 2021) 

Kognitiivisen käyttäytymisterapian on todettu olevan vaikuttavaa unettomuuden hoidossa. 

Terapialla voidaan käsitellä haitallisia uskomuksia unesta, unen saamisesta sekä 

unettomuuden seurauksista. Öisen unen tarpeeksi tulisi asettaa 5–6 tuntia, joka riittää 

päivittäisistä toimista selviytymiseen. Aluksi voidaan joutua toteuttamaan unen 
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rajoittamista, jotta pitkällä aikavälillä unenlaatu paranee. Unihygienialla luodaan 

käyttäytymismalleja, jotka edistävät palauttavaa unta. Tähän kuuluu esimerkiksi päiväunien 

välttäminen, piristeiden käytön välttäminen ennen nukkumaanmenoa sekä miellyttävän 

nukkumisympäristön luominen. Kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan liittyvä ärsykkeiden 

hallinta unettomuuden kohdalla tarkoittaa esimerkiksi ruutuajan välttämistä illalla. Sängystä 

kannattaa myös hetkeksi nousta ylös, jos uni ei tule. Myös rentoutusharjoitukset ennen 

nukkumaan menoa ovat yksi kognitiivisen käyttäytymisterapian osa. Jos käytetään vähintään 

kolmea edellä mainituista osista, pystytään unen keston kokonaisaikaa lisäämään seitsemällä 

minuutilla vähintään neljän terapiakerran jälkeen. (Burry ym., 2021) Myös Brooks & Wallen 

(2014) pohtivat kognitiivisen terapian hyötyjä. He toteavatkin hyötyjen ulottuvan myös 

muille elämän osa-alueille, kuten yleiseen hyvinvointiin sekä masennusoireiden hoitoon. 

Unilääkkeiden käyttöä on heidän mukaansa mahdollista vähentää myös muilla mielen ja 

kehon yhteistyötä edistävillä toiminnoilla, kuten esimerkiksi joogalla, musiikkiterapialla sekä 

rentoutumisen harjoittelulla. 

NADA-korva-akupunktion on todettu lieventävän vieroitusoireita ja stressiä, vähentävän 

äkkipikaisuutta, rauhoittavan mieltä sekä parantavan unenlaatua. Se on kliinisesti tehokas, 

edullinen sekä lääkkeetön hoitomenetelmä. Korva-akupunktiossa laitetaan viisi pientä, 

steriloitua neulaa noin millimetrin syvyyteen tiettyihin pisteisiin molempien korvien alueelle. 

Hoidon vaste saadaan noin 30–45 minuutissa. (National Acupuncture Detoxification 

Association, n.d.) Tämä 5-pisteen menetelmä on kehitetty ja otettu käyttöön 

päihdevieroituksessa USA:ssa jo 1970-luvulla. Suomeen perustettiin vuonna 2000 NADA 

Suomi/Finland, jotta akupunktiota alettaisiin käyttää Suomessakin laajemmin. (NADA 

Suomi/Finland ry, n.d.) 

Tryptofaaniksi kutsuttu aminohappo on esiaste unta edistäville aineille, esimerkiksi 

serotoniinille ja melatoniinille. Se vaikuttaa hermostoon sekä aivojen toimintaan 

rauhoittavasti. (Terveyskylä, n.d.-a) Paavosen ym. (2017) mukaan melatoniini muodostuu 

tryptofaaniksi aivojen käpylisäkkeessä. Tryptofaania sisältäviä ruoka-aineita ovat mm. kana, 

kalkkuna, kananmunat, kokojyvät, linssit, pavut, seesamin ja auringonkukansiemenet, 

pähkinät sekä erityisesti mantelit. B6-vitamiini sekä kalsium edesauttavat tryptofaanin 

imeytymistä. (Terveyskylä, n.d.-a; Pihl, 2019, s. 43) Elimistön rauhoittamiseksi kannattaa 
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iltapalaksi nauttia proteiinipitoista ruokaa, joka sisältää myös tryptofaania sekä hitaita 

hiilihydraatteja. Iltapala kannattaa pitää kevyenä, mutta ravitsevana. Mausteisten ruokien, 

kahvin, alkoholin tai jälkiruokien nauttiminen saattavat haitata nukahtamista. Iltapalaksi voi 

nauttia esimerkiksi omeletin ja vihanneksia, tummanvihreitä vihanneksia kalkkunan 

lisukkeena, kana- tai kalkkunasalaattia tai kokojyväpuuroa marjojen kera. (Terveyskylä, n.d.-

a) Käypä hoito -suosituksen (Unettomuus: Käypä hoito -suositus, 2020) mukaan tryptofaanin 

käytöstä on kuitenkin vähän tutkimuksia, ja näyttö on osin ristiriitaista. 

6.3 Masennuksen lääkkeetön hoito 

Lähes jokainen suomalainen päätyy kosketuksiin masennuksen kanssa jollakin tavalla 

elämänsä aikana, joko itse sairastuen tai läheisen sairastumisen kautta. Kuka tahansa voi 

sairastua masennukseen, eikä sairastumiseen ole itse syyllinen. Mielenterveyden ongelmia 

on ennen vanhaan hävetty, mutta häpeää on nykyään alettu purkaa avoimemmalla 

keskustelulla mielenterveyshäiriöistä. (Rutanen, 2021b) Päihdeongelmat ja 

mielenterveysongelmat liittyvät usein toisiinsa, ja alkoholinkäytöllä pyritään usein 

lieventämään jo olemassa olevaa masennusta tai muuta mielenterveyden ongelmaa. 

Mielenterveysongelmat tulisi diagnosoida ja hoitaa hyvin, mutta luotettavan diagnoosin 

varmistamiseksi tulisi potilaalla olla takana noin neljä viikkoa päihteettömyyttä. 

Päihteettömyydellä varmistetaan, ettei ole kyse ohimenevistä oireista. Vaihtoehtoisesti 

oireilua on voinut esiintyä aikaisempien päihteettömien jaksojen aikana tai ennen kuin 

päihteiden käyttö on aloitettu. Potilasta, jolla esiintyy samanaikaisesti alkoholin 

ongelmakäyttöä sekä masennusta voidaan hoitaa kognitiivisen käyttäytymisterapian avulla. 

Kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan voi yhdistää myös motivoivan haastattelun keinoja. 

Näillä hoitomuodoilla on ilmeisesti vähentävä vaikutus sekä masennusoireiluun että 

alkoholinkäyttöön. (Alkoholiongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus, 2018) Masennuksen 

yleisimpiä oireita ovat mielialan ja toimintakyvyn lasku, mielihyvän tuntemisen vaikeus, 

ruokahalun tai unirytmin muutokset sekä tunteet arvottomuudesta, syyllisyydestä tai 

toivottomuudesta. Masennus ei aina näy päällepäin ja se voi ilmetä ihmisillä monilla eri 

tavoilla. (Rutanen, 2021b)  



31 

 

Masennus voi altistaa päihteiden liikakäytölle erityisesti, jos henkilöllä on taipumus käyttää 

päihteitä keinona hallita tunteita. Keskeistä hoidon suunnittelussa on arvioida 

masennuksen vaikeusaste ja mahdollinen toistuvuus. Arvio tulee tehdä myös 

toimintakyvystä ja itsetuhoisuudesta, huomioiden myös muut mahdolliset mielenterveyden 

häiriöt. Masennusta voidaan hoitaa lääkityksen lisäksi myös psykososiaalisilla 

hoitomenetelmillä, kuten terapeuttisilla tukikäynneillä, psyko-, taide- ja ryhmäterapioilla 

sekä vertaistuella. Nykypäivänä terapiaa tarjotaan myös internetin välityksellä. Internetistä 

löytyy myös erilaisia itsehoito-ohjelmia. (Rutanen, 2021b)   

Liikunnalla sekä ruokavaliolla on hyvinvointia edistäviä vaikutuksia (Nyström ym., 2015; 

Seppälä ym., 2014). Nyströmin ym. (2015) mukaan liikunnan tiedetään parantavan kuntoa 

edistäen samalla myös kognitiivista toimintaa. Usein ajatellaan, että masennuksen hoidossa 

tulisi harrastaa aerobista liikuntaa, mutta liikunnan muodolla ei juuri ole merkitystä 

lopputuloksen kannalta. Liikuntaa tulisi harrastaa 30 minuuttia kolmesti viikossa, jotta sen 

vaikutukset näkyvät masennuksen hoidossa. (Nyström ym., 2015) Myös ruokavalion 

vaikutuksesta masennukseen ja masennuksen hoitoon on tehty tutkimuksia. Seppälä ym. 

(2014) kertovat katsauksessaan monipuolisen ja terveellisen ruokavalion auttavan 

masennuksen ehkäisemisessä ja hoidossa. Pienet B12- ja D-vitamiini- sekä folaattipitoisuudet 

liittyvät mahdollisesti masennusriskin kasvamiseen. Myös omega-rasvahappojen 

puutteellisella saannilla voi olla vaikutusta masennuksen kehittymiseen sekä siitä 

toipumiseen. Vaikka masennuksen ja ruokavalion välistä yhteyttä on tutkittu, ei vielä pystytä 

varmuudella sanomaan, aiheuttaako puutteellinen ruokavalio masennuksen vai vaikuttaako 

masennus ruokavaliota heikentävästi. (Seppälä ym., 2014) 

6.4 Pakko-oireiden lääkkeetön hoito 

Pakko-oireiselle häiriölle eli pakkoneuroosille on ominaista pakkoajatukset eli obsessiot tai 

pakkotoiminnot eli kompulsiot. Pakkoajatuksilla tarkoitetaan epämiellyttäviä tai ahdistavia 

ajatuksia, jotka tunkeutuvat mieleen toistuvasti, erottuen selvästi normaalista arkielämän 

asioista huolehtimisesta. Tavallisimpia pakkoajatuksia on esimerkiksi pelko siitä, että ovi on 

jäänyt lukitsematta tai uuni on jäänyt päälle. Myös itsepäiset pelot sairaudesta tai tautien 

tarttumisesta ovat tyypillisiä pakkoajatuksia. Yleisimpiä pakkotoimintoja ovat toistuva 
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siivoaminen, tarkistaminen, järjestely, laskeminen ja myös pakonomainen rukoilu. Lievät 

pakkoajatukset ja -toiminnot ovat yleisiä, mutta voimakkaampia pakkoajatuksia ja   

-toimintoja voi ilmetä muun muassa vakavissa masennustiloissa tai ahdistuneisuushäiriöissä. 

Häiriöstä on kyse silloin, kun ajatukset ja toiminnot aiheuttavat merkittävää kärsimystä, ovat 

jatkuneet pitkään ja haittaavat huomattavasti normaalia arkea. (Huttunen, 2018c) 

Pakko-oireiden vähentäminen alkaa oireiden havainnoimisella ja tunnistamisella. Kun oireet 

osataan tunnistaa, on seuraavana askeleena selvittää, miten oireet etenevät. Tyypillisesti 

pakko-oireista muodostuu eräänlainen ketju, joka alkaa laukaisevalla tekijällä, josta seuraa 

pakkoajatus ja sen myötä ahdistus. Pakkotoiminnolla eli rituaalilla pyritään helpottamaan 

tätä ahdistusta. Ahdistusta voi myös pahentaa ajatus siitä mitä tapahtuisi, jos rituaalin jättää 

tekemättä. (Terveyskylä, n.d.-b) Itsehoidollisesti oireita voi lievittää liikunnalla sekä 

rentoutusmenetelmien avulla. Tarkoituksena on opetella keinoja ohjata ajatukset muualle. 

Esimerkiksi elokuvien katseleminen, videopelit, erilaiset luovat toiminnat ja mielekkäät 

arkiaskareet voivat olla tehokkaita hoitokeinoja hallita pakkoajatuksia ja välttää 

pakkotoimintoja. (Huttunen 2018c) Pakko-oireiden omahoidossa hyödynnetään myös omien 

ajatusten voimaa tekemällä mielikuva-altistuksia. Erityisen merkityksen saaneet 

pakkoajatukset voivat herättää lähes yhtä voimakkaita tunnereaktioita kuin niiden pelätty 

seuraus. Esimerkiksi hellan päälle jättäminen voi aiheuttaa samanlaista ahdistusta kuin 

oikeaan tulipaloon joutuminen. Mielikuva-altistuksessa nämä pakkoajatukset tunnistetaan 

ajatuksiksi, eikä niiden ajatella automaattisesti olevan totta. Kun erityisen merkityksen 

saaneet ajatukset muuttuvat pikkuhiljaa tavallisiksi ajatuksiksi, eivätkä ne enää aiheuta 

ahdistusta entiseen tapaan, ei rituaaleihin turvautuminenkaan ole tarpeellista. (Terveyskylä, 

n.d.-b) 

7 Hyvän oppaan rakennuspalikat 

Potilaiden ohjaaminen on hoitotyössä yhtä tärkeä osa työtä kuin potilaiden hoitaminenkin. 

Potilaiden hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet, jolloin potilaan oma vastuu hoidostaan ja 

toipumisestaan kasvaa. Ohjausta tehdään paljon suullisesti, mutta myös kirjalliset ohjeet 

ovat potilaille hyödyllisiä, sillä niihin voi palata myöhemmin itselle sopivana ajankohtana. 

(Kyngäs ym., 2007, ss. 5, 124) Vieroitushoitoyksikössä hoitoajat ovat lyhyitä, vain 1–2 viikkoa 
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(A-klinikka, n.d.), jolloin vieroitushoitoyksikön asiakkaan omalle vastuulle jää se, kuinka hän 

toimii vieroitusoireiden hoidon jälkeen. 

Tämän opinnäytetyön tuotos on opas vieroitushoitoyksikön asiakkaiden käyttöön. Oppaan 

on tarkoitus olla asiakkaiden tukena vieroitushoitojakson aikana, mutta asiakkaita 

kannustetaan myös ottamaan oppaasta esimerkiksi kuvia puhelimella. Näin kirjalliset ohjeet 

jäävät asiakkaan käyttöön vielä vieroitushoitojakson jälkeen. Hyvän oppaan tekeminen vaatii 

tietoa ja perehtyneisyyttä siihen, minkälaista hyvä potilasohjaus on ja mitkä elementit 

tekevät oppaasta hyvän. Tämän vuoksi perehdymme seuraavaksi hyvän potilasohjauksen 

merkitykseen ja sisältöön sekä hyvän oppaan elementteihin. 

Terveydenhuollossa potilaiden ohjaaminen ja neuvonta ovat keskeisessä roolissa. 

Avainasemassa potilasohjauksessa on tunnistaa potilaan omat voimavarat ja auttaa häntä 

hyödyntämään niitä. Potilaan aiempi tieto sekä tiedontarve aiheesta olisi hyvä kartoittaa, 

jotta ohjauksen voi kohdentaa yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. (Leino-Kilpi & Salanterä, 

2/2009) Roivas & Karjalainen (2013, s. 118) kertovat, että potilastyytyväisyyskyselyistä on 

ilmennyt potilaiden oma halu saada riittävästi tietoa sairauteensa ja sen hoitoon liittyen. 

Heidän mukaansa potilaat voivat itse osallistua paremmin hoitoonsa ja siihen liittyvään 

päätöksentekoon potilasohjauksen avulla. Roivas & Karjalainen (2013, s. 118) kertovat 

ohjauksen tavoitteen olevan sekä asiakkaan että ohjauksen toteuttajan tarpeisiin 

vastaaminen. 

Hyvä opas on tiivis, yksiselitteinen ja täsmällinen. Opasta lukeva asiakas on usein kärsimätön, 

ja tämän vuoksi pitkät ja vaikeaselkoiset tekstit voivat aiheuttaa sen, että motivaatio ei riitä 

oppaan lukemiseen eikä myöskään sen neuvojen toteuttamiseen. (Roivas & Karjalainen, 

2013, s. 119) Roivas ja Karjalainen (2013, s. 120) kehottavatkin laatimaan oppaaseen 

johdannon, josta lukijalle selviää oppaan tarkoitus, tavoiteltu lopputulos sekä ohjeen 

noudattamisen hyödyt. Teksti kannattaa heidän mukaansa pitää kuitenkin tiiviinä ja esittää 

siinä vain sellaiset asiat, joilla on lukijalleen merkitystä. Potilaalle ohjeen noudattaminen on 

mielekkäintä silloin, kun se ei vaikuta hänen normaaliin elämäänsä. Potilaan on myös tärkeää 

ymmärtää, mitä hyötyä hänelle itselle on ohjeen noudattamisesta. Tämän vuoksi 

ohjeistuksia tulisi perustella hyvin. Jos ohjeistuksen noudattaminen vaatii potilaalta paljon 
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ponnistelua, tulee sen noudattamisen hyöty ja tärkeys myös perustella hyvin. (Hyvärinen 

2005, ss. 1769–73) 

Hyvärinen (2005, ss. 1769–73) nostaa tärkeimmäksi asiaksi potilasohjeessa sen, että teksti 

on suunniteltu ja rakennettu sopimaan suunnitellulle kohderyhmälle, eli esimerkiksi 

potilaalle tai hänen omaisilleen. Kohderyhmän tulee siis olla tiedossa ja teksti, sen kieliasu 

sekä käytetty sanasto tulee olla kyseiselle kohderyhmälle suunnattua. Tekstin tulee olla 

lukijalle helppoa ymmärtää, jolloin esimerkiksi vierasperäisten sanojen käytössä tulee 

huomioida, että lukija ymmärtää ne oikein. (Hyvärinen, 2005, ss. 1769–73) Leino-Kilpi & 

Salanterä (2009) kehottavat välttämään ammattisanaston ja vierasperäisten sanojen käyttöä 

potilasoppaassa. Hyvärinen (2005, ss. 1769–73) taas mainitsee, että uuden sanaston 

opettaminen voi olla hyödyllistä potilaalle, joka tulee uudessa elämäntilanteessa 

kohtaamaan uusia termejä esimerkiksi hoidon yhteydessä. Hyvärisen mukaan 

lääketieteelliset tai vierasperäiset sanat voi siis oppaassa selittää, jolloin vältytään 

väärinymmärryksiltä ja samalla potilas oppii uutta. 

Leino-Kilven ja Salanterän (2009) mukaan hyvässä ohjeessa on kerrottu, kenelle ja mihin 

tilanteeseen se on suunnattu, sekä miten esimerkiksi ongelmatilanteissa toimitaan ja kehen 

voi olla yhteydessä. Sisällöltään se voi olla heidän mukaansa monipuolinen. Potilasohjeessa 

voi olla tietoa esimerkiksi aiheeseen liittyvistä biologisista ja fysiologisista oireista, 

kokemuksista ja tuntemuksista, toiminnallisista muutoksista liittyen esimerkiksi uneen tai 

ruokahalun muutoksiin sekä sosiaalisista seikoista, jotka liittyvät potilaan tilanteeseen 

(Leino-Kilpi & Salanterä, 2009). Kyngäs ym. (2007, s. 126) taas toteaa, että tietoa tulee antaa 

vain aiheen pääkohdista, jotta tiedon määrä pysyy maltillisena. 

Potilasohjeiden pituus vaihtelee sen mukaisesti, mistä aiheesta ohje on kirjoitettu. Lyhyet 

ohjeet ovat usein mielekkäämpiä lukea, ja kirjoittajan on mahdollista lisätä esimerkiksi 

oppaan loppuun osio, josta lukija voi löytää lisätietoa aiheesta. Näin lukija saa oppaasta 

selville oleelliset asiat ja voi itse tutustua aiheeseen lisää oman mielenkiintonsa puitteissa. 

(Hyvärinen 2005, ss. 1769–73) Myös Leino-Kilpi & Salanterä (2009) kehottavat opasta 

kirjoittaessa huomioimaan lukijan mahdollisuuden oppia lisää. Heidän mukaansa 
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Hyvärisenkin mainitsema lisätieto-osio voidaan lisätä oppaaseen tukemaan tätä 

mahdollisuutta. 

Tekstin voi rakentaa ja jaotella eri tavoin. Tekstiä rakentaessa tulee huomioida se, että se 

etenee hyvin ja tärkeät asiat tulevat selkeästi esille (Leino-Kilpi & Salanterä, 2009). Hyvärisen 

(2005, ss. 1769–73) mukaan tärkeysjärjestys toimii yleensä parhaiten, jolloin tärkeimmät 

asiat kerrotaan ensin ja vähemmän merkitykselliset viimeisinä. Jotta teksti olisi lukijalleen 

mielekkäintä, täytyy tärkeysjärjestys pohtia siten, mikä on lukijalle tärkeintä ja mihin juuri 

hän kaipaa oppaasta vastauksia. Tärkeysjärjestyksen lisäksi asiat voi esittää myös esimerkiksi 

aihepiireittäin tai aikajärjestyksessä niin, että potilaalle ensin vastaan tulevat asiat löytyvät 

myös oppaasta ensimmäisenä. (Hyvärinen, 2005, ss. 1769–73) 

Tekstiä voi selkeyttää otsikoiden ja kappalejakojen avulla. Otsikoilla jäsennellään tekstiä ja 

tehdään lukemisesta helpompaa. Pääotsikosta näkee suoraan, mikä aihe on kyseessä. 

Väliotsikoiden avulla eritellään asiakokonaisuudet toisistaan, jolloin lukija voi heti alkuun 

silmäillä itselleen tärkeimmät aiheet. Yhdessä kappaleessa tulisi käsitellä vain toisiinsa 

liittyviä asioita. Kappaleet eivät saa olla liian pitkiä, sillä silloin teksti muuttuu 

raskaslukuiseksi. Kappaleiden ei kannata kuitenkaan olla myöskään liian lyhyitä, sillä myös se 

tekee tekstin lukemisesta raskaampaa. Myös virkkeiden pituudella on merkitystä. Liian pitkät 

virkkeet ovat vaikeita ymmärtää, sillä virkkeen alku ehtii jo unohtua ennen kuin virke loppuu. 

Raskaslukuisuutta lisää kuitenkin myös asioiden esittäminen liian yksinkertaisesti pelkkiä 

päälauseita käyttämällä. Tällöin on vaikeaa hahmottaa, mikä asia liittyy mihinkin. (Hyvärinen 

2005, ss. 1769–73) 

Tekstin tulee olla kieliopillisesti oikein kirjoitettua. Kirjoitusvirheet voivat hankaloittaa 

ohjeen ymmärtämistä, tai jopa aiheuttaa väärinkäsityksiä. Kieliopillisesti huono teksti voi 

myös herättää lukijassa epäluottamusta ohjeen laatijaa kohtaan. (Hyvärinen 2005, ss. 1769–

73) Oikeinkirjoituksen lisäksi ohjeen ymmärrettävyyttä voidaan parantaa myös esimerkiksi 

kuvilla ja kaavioilla, tai korostamalla tekstistä osia esimerkiksi alleviivauksilla. Myös tekstin 

koolla on merkitystä, ja kirjasinkoon tulisi olla vähintään 12. (Kyngäs ym., 2007, s. 127) 
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Kirjalliset ohjeet tulee muodostaa asiakkaan tilanteeseen sopivaksi sen perusteella, mistä 

kyseinen asiakas tarvitsee tietoa ja ohjeistusta. Ohjeistusten tieto on usein liian laajaa ja 

yleistä, jolloin sen sanoma voi jäädä potilaalta tavoittamatta. Vaikeaselkoisuus voi aiheuttaa 

myös hoito-ohjeiden väärin ymmärtämistä. Kirjallisten ohjeiden tulee olla helposti 

ymmärrettäviä sekä sisällöltään että kieleltään. Myös ohjeidenantoaika ja -paikka tulee 

huomioida niin, että potilas saa ohjeista parhaan mahdollisen hyödyn. (Kyngäs ym., 2007, ss. 

124–125) Roivas & Karjalainen (2013, s. 120) kehottavat pohtimaan myös oppaassa 

käytettävää verbimuotoa. Mahdollisuuksia ovat esimerkiksi käskymuoto (”tee harjoitus 

päivittäin”), passiivi (”harjoitus tehdään päivittäin”) tai konditionaali (”harjoitus pitäisi tehdä 

päivittäin”). 

8 Opinnäytetyöprosessin kuvaus 

Opinnäytetyö aloitettiin osallistumalla ensimmäiseen opinnäytetyöohjaukseen toukokuussa 

2021. Työn aloittaminen osui hyvin poikkeukselliseen aikaan, kun covid-19-pandemian 

vuoksi asetetut rajoitukset olivat muokanneet työskentelytavat kokonaan uusiksi. Koulun 

järjestämät opinnäytetyön ohjaukset tapahtuivat ainoastaan etätapaamisina Zoomin kautta. 

Teimme jo opinnäytetyön aluksi ratkaisun, että työtä tehdään ja työstetään etätapaamisten 

avulla Teamsissä. Tämä mahdollisti ryhmätyöskentelyn, vaikka tekijät asuvatkin keskenään 

eri paikkakunnilla. Ensimmäinen tapaaminen tilaajan kanssa tapahtui paikan päällä 

Hämeenlinnan vieroitushoitoyksikössä, mutta muutoin yhteydenpito on hoidettu 

puhelimitse sekä sähköpostin välityksellä. 

Opinnäytetyön aihe oli tullut jo aikaisemmin työelämästä tilaajan kertoessa, että yksikössä 

olisi tarve asiakaskäyttöön tulevasta oppaasta, joka esittelee lääkkeettömiä keinoja hoitaa 

vieroitusoireita. Aihe vaikutti kiinnostavalta, sillä osaamista lääkkeettömistä hoitokeinoista 

voi hyödyntää tulevaisuuden työelämässä hoitoalalla lähes missä vain. Työelämässä tulee 

hyvin todennäköisesti vastaan potilaita, jotka kärsivät esimerkiksi pahoinvoinnista tai 

ahdistuksesta, jotka ovat myös tyypillisiä vieroitusoireita. Tieto keinoista hoitaa näitä 

lääkkeettömästi helpottaa ammattilaisen työtä antaen lisää välineitä potilaan auttamiseen. 

Myös potilasta varmasti helpottaa tieto siitä, että hänen auttamiseensa on erilaisia keinoja. 
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Työ aloitettiin hahmottelemalla sisällysluetteloa ja määrittelemällä aiheeseen liittyviä 

oleellisia käsitteitä. Tässä apuna toimi HAMKin tiedonhaun opettajan antama tiedonhaun 

ohjaus. Lähdemateriaalia haettiin kirjastoista sekä internetistä. Internethaut aloitettiin 

käyttämällä alaan liittyviä tietokantoja, kuten esimerkiksi Cinahlia ja Mediciä. Päihdehoidosta 

ja päihderiippuvuuksista löytyi tietoa, mutta vieroitusoireiden hoitokeinot painottuivat 

vieroitusoireiden lääkkeelliseen hoitoon. Tämän vuoksi tiedonhakua laajennettiin, ja 

käyttöön tuli esimerkiksi Terveysportti sekä Päihdelinkki. Hakusanojen etsimisessä käytettiin 

apuna Yleistä Suomalaista Asiasanastoa (YSA). Hakusanoiksi muodostuivat muun muassa 

”vieroitusoireet”, ”lääkkeetön hoito”, ”withdrawal symptoms” ja ”non-pharmacological 

treatment”. Tietoa löytyi edelleen melko niukasti, jonka vuoksi opasta rakentaessa päätettiin 

hakea tietoa lääkkeettömistä hoitokeinoista suoraan oireeseen. Esimerkiksi oireen ollessa 

unettomuus, käytimme hakusanoina ”unettomuuden lääkkeetön hoito”. Tämä vaikutti myös 

opinnäytetyöraportin rakenteeseen, sillä oireenmukaisen tiedonhaun mahdollistamiseksi 

täytyi ensin selvittää, minkälaisia vieroitusoireita on olemassa. Tilaajan kanssa keskustellessa 

tuli ilmi, että ahdistus on yksi yleisimmistä ja näkyvimmistä vieroitusoireista heidän 

yksikössään, jonka vuoksi sitä käsitellään opinnäytetyössä ja oppaassa tarkemmin. 

Vieroitushoitoyksiköissä hoidetaan päihderiippuvuutta ja päihteiden aiheuttamia 

vieroitusoireita, ei niinkään toiminnallisia riippuvuuksia, joita ovat esimerkiksi peliriippuvuus, 

nettiriippuvuus ja seksiriippuvuus. Tämän vuoksi opinnäytetyö rajattiin käsittelemään 

nimenomaan päihteisiin liittyviä vieroitusoireita ja niiden hoitoa. 

Yhteisiä palavereja järjestettiin koko opinnäytetyöprosessin ajan noin kahden viikon välein. 

Palavereissa sovittiin työn etenemisestä sekä työnjaosta tekijöiden kesken. Aktiivinen 

osallistuminen opinnäytetyöpiireihin sekä kirjoittamispajoihin tukivat työn etenemistä. 

Opinnäytetyön tuotosta eli opasta lääkkeettömistä hoitomenetelmistä alettiin kasata 

kerääntyneen teoriapohjan avulla loppuvuodesta 2021. Väliseminaari pidettiin tammikuussa 

2022. Opponentin sekä ohjaavan opettajan antaman palautteen perusteella opinnäytetyötä 

kehiteltiin ja viimeisteltiin, oppaaseen lisättiin kuvia ja raportin tekstijärjestystä hiottiin vielä. 

Opas palautettiin työn tilaajan tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi ennen työn varsinaista 

palautusta, jotta opasta voisi viimeistellä vielä mahdollisten tilaajan toiveiden mukaisesti. 

Palautteen saamisen jälkeen työ palautettiin arvioitavaksi kielenhuollon opettajalle sekä 

opinnäytetyön ohjaavalle opettajalle. Abstrakti palautettiin englannin kielen opettajalle 
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tarkastettavaksi. Opinnäytetyön loppuseminaari pidettiin työn tilaajalle eli Hämeenlinnan 

vieroitushoitoyksikön henkilökunnalle maaliskuussa 2022. 

9 Pohdinta 

Opinnäytetyöprosessi kerrytti runsaasti tietoa päihderiippuvuudesta, päihteiden 

aiheuttamista vieroitusoireista, vieroitusoireiden lääkkeellisestä hoidosta sekä myös aiheen 

mukaisesti vieroitusoireiden lääkkeettömistä hoitokeinoista. Löytämämme lääkkeettömät 

hoitokeinot ovat sellaisia, joita voi hyödyntää hoitoalalla myös muiden potilasryhmien 

kanssa, kuin vieroitusoireisten. Erityisesti unettomuus- ja ahdistusoireet ovat sellaisia oireita, 

joita todennäköisesti tulee vastaan, on tulevaisuuden työpaikka sitten missä tahansa. 

Lääkkeettömiä hoitokeinoja nimenomaan vieroitusoireiden hoitamiseen ei ole tällä hetkellä 

kovin helposti löydettävissä. Kokemuksemme perusteella lääkkeettömiä hoitokeinoja, 

esimerkiksi DKT:n TIPP-taitoja, käytetään ehkä enemmän psykiatrisen hoidon puolella. 

Kuitenkin Linehan (2015, s. 3) on maininnut, että DKT:sta on tutkimuksien perusteella apua 

myös esimerkiksi päihderiippuvuuksien hoidossa. Päihde- sekä mielenterveysongelmat 

nivoutuvat usein eri tavoin yhteen, jonka vuoksi ajattelisimme, että olisi hyvä käyttää 

sellaisia keinoja, joista on apua molempiin haasteisiin. Lääkkeettömiä hoitokeinoja 

vieroitushoidossa tulisi kuitenkin tutkia lisää, jotta niitä voisi tehokkaammin ottaa käyttöön 

hoitotyössä. 

Myös lääkkeettömien hoitomenetelmien suosion kasvu kannustaisi tekemään enemmän 

tutkimustyötä vieroitusoireiden lääkkeettömien hoitomenetelmien parissa. Esimerkiksi 

Merikallio (2015) mainitsee lääkkeettömän vieroitushoidon tavoitteena olevan kemiallisen 

riippuvuuden katkaiseminen ja mahdollisimman nopea oman muutosprosessin alkaminen. 

Yleisestikin päihdetyössä on tavoitteena päihdekierteen katkaiseminen sekä asiakkaiden 

päihteettömyyteen tukeminen. Lääkkeetön vieroitushoito mahdollisuuksien mukaan tukisi 

tässä kemiallisen riippuvuuden katkaisemisessa. 

Opinnäytetyöprosessin aikana olemme harjaantuneet muun muassa ajankäytön 

suunnittelussa ja hallinnassa, ryhmätyöskentelyssä sekä päätöksenteossa. Nämä ovat taitoja, 
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joiden soveltava osaaminen on suureksi hyödyksi hoitoalalla. Tutustuimme 

opinnäytetyöprosessin aikana erilaisiin hakukoneisiin ja harjaannuimme erityisesti 

muutaman niistä käytössä, esimerkiksi Medicin ja Cinahlin. Harjaannuimme myös 

lähdemateriaalin kriittisessä tarkastelussa. ATK-taitomme ovat kehittyneet, ja olemme 

oppineet hyödyntämään esimerkiksi erilaisia etätyöskentelyn mahdollistavia välineitä, 

erityisesti Teamsiä. Kokouksien järjestäminen sitä kautta oli helppoa ja yksinkertaisti 

työmme tekoa huomattavasti, ryhmän jokaisen jäsenen asuessa eri paikkakunnalla. 

Säännölliset etätapaamiset pitivät prosessin käynnissä ja helpottivat työnjakoa. Työnjaossa 

on hyödynnetty jokaisen omia vahvuuksia, esimerkiksi kirjoittamisen sekä tiedonhaun osalta. 

9.1 Opinnäytetyön tulokset ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas lääkkeettömistä hoitokeinoista 

vieroitushoitoyksikön asiakkaiden käyttöön. Rakensimme oppaan PowerPointin avulla sen 

helppokäyttöisyyden sekä yleisyyden vuoksi. Tunnetun välineen käyttäminen mahdollistaa 

sen, että oppaan voi helposti siirtää myös vieroitushoitoyksikön työntekijöiden koneelle, 

jolloin oppaasta on helppoa esimerkiksi tulostaa tarvittaessa uusia sivuja. PowerPointin 

avulla oli myös mahdollista valita oppaan teema valmiista teemavaihtoehdoista, sekä lisätä 

oppaaseen kuvia, muotoja ja värejä. Kuvien ja muotojen avulla oppaan lukijan mielenkiintoa 

on helpompi pitää yllä. Värien valinnassa tavoiteltiin rauhallisuutta, mutta myös huomion 

herättämistä. Opas on rakennettu niin, että yksi aihe on aina yhdellä A4-kokoisella sivulla, ja 

aiheet esitellään sisällysluettelossa sivunumeroineen. Näin asiakas löytää helposti itseään 

kiinnostavat ja koskettavat asiat. 

Tavoitteena oli esitellä asiakkaille keinoja hoitaa vieroitusoireitaan lääkkeettömästi ja tätä 

kautta tukea asiakkaita päihteettömyydessä. Oppaaseen on löydetty helppokäyttöisiä 

keinoja eri vieroitusoireiden helpottamiseen. Lisäksi oppaaseen lisättiin yleistä tietoa 

vieroitusoireista ja päihderiippuvuudesta sekä lisätietona nettisivuja heille, jotka haluavat 

perehtyä aiheeseen lisää. Nämä tiedot voivat osaltaan auttaa asiakasta löytämään polun 

kohti päihteettömyyttä. 
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Oppaan kirjoittamisessa on hyödynnetty löydettyä lähdemateriaalia hyvän oppaan 

kirjoittamisesta ja sen sisällöstä ja rakenteesta. Oppaan teksti on kirjoitettu huolellisesti sekä 

kohderyhmä huomioon ottaen. Hyvärisen mukaan (2005, ss. 1769–73) opasta lukeva asiakas 

on usein kärsimätön. Kohderyhmämme ei välttämättä jaksa keskittyä pitkiin lauseisiin ja 

suureen tekstimäärään, joten asiat on esitetty mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkäästi. 

Myös oppaassa käytettyihin verbimuotoihin on Roivaksen ja Karjalaisen (2013, s. 120) 

neuvojen mukaan kiinnitetty huomiota. Koimme käskymuodon tilanteeseen liian 

aggressiiviseksi, ja konditionaalimuodon liian etäiseksi. Oppaassamme tavoittelemme 

lähinnä kehottavaa muotoa, esimerkiksi ”Pyri välttämään raskasta liikuntaa” tai ”Nikotiinia 

kannattaa välttää”. Teksti on myös pyritty kirjoittamaan niin, että se tuntuu lukijalle 

henkilökohtaiselta ja helposti lähestyttävältä, eikä teksti jää liian etäiseksi. Tekstin ollessa 

samaistuttavaa, tulee keinoja myös helpommin kokeiltua. 

Lääkkeettömien vieroitusoireiden hoitomenetelmien hakeminen aiheutti haasteita, sillä 

havaitsimme heti alussa, että aiheesta ei löydy paljoa tutkittua, luotettavaa ja näyttöön 

perustuvaa tietoa. Tämän vuoksi aloitimme työn tutkimalla ensin, minkälaisia vieroitusoireita 

on olemassa. Tärkeimpinä vieroitusoireina nousivat esiin unettomuus, ahdistus, pakko-oireet 

sekä masennus. Näihin perehdyttiin raportissa tarkemmin, ja tietoa haettiin oirekohtaisesti, 

esimerkiksi unettomuuden lääkkeettömästä hoidosta. Tiedon haussa hyödynnettiin aiemmin 

tehtyjä katsauksia, tutkimuksia, Käypä hoito -suosituksia sekä kansainvälisiä lähteitä. 

Pohdimme oppaan sisältämää lähdeluetteloa sekä tekstiviitteitä tarkkaan. Tiedon ollessa 

näyttöön perustuvaa ja lähdemateriaaleista koottua, täytyy oppaan perässä olla 

lähdeluettelo. Alun perin oppaassa oli myös tekstiviitteet numeroin merkattuna niin, että 

jokaiselle tekstiviitteelle löytyi lähdeluettelosta vastine. Tekstiviitteet saattavat kuitenkin olla 

epäselviä ja voivat aiheuttaa jopa väärinkäsityksiä sellaiselle lukijalle, joka ei ole tottunut 

lukemaan tieteellistä tekstiä. Ylimääräiset, sulkeissa olevat tekstit saattavat myös harhauttaa 

lukijan ajatuksen toisaalle oppaan ydinasiasta eli vieroitusoireiden helpottamisesta. 

Kohderyhmä huomioon ottaen päädyimme ratkaisuun, jossa oppaan lähdemateriaali on 

lähdeluettelona oppaan perässä, mutta tekstiviitteet poistettiin. Oppaan sisältämään 

johdantoon lisäsimme huomioksi, että oppaan keinot perustuvat tutkittuun tietoon ja 

käytettyihin lähteisiin voi tutustua oppaan lopusta. Lähdeluettelo on listattu selkeyden 
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vuoksi niin, että lähteet ovat samassa järjestyksessä kuin oppaassa olevat asiat. Tämän 

ratkaisun myötä lähdeluettelo myös jaettiin kahdelle sivulle, jolloin tekstistä tuli suurempaa 

ja selkeämpää. 

Opinnäytetyön loppuseminaari järjestettiin tilaajalle vieroitushoitoyksikössä yksikön 

henkilökunnalle sekä paikalla oleville asiakkaille. Seminaarin tarkoituksena oli tuoda työ 

tutuksi niin yksikön henkilökunnalle kuin asiakkaille. Asiakkaiden osallistuminen seminaariin 

antoi myös meille mahdollisuuden motivoida asiakkaita oppaan käyttöön. Tehdäksemme 

seminaarista mahdollisimman mielenkiintoisen ja lisätäksemme oppaan houkuttelevuutta, 

teimme seminaarista sellaisen, että myös kuulijat pystyivät halutessaan osallistumaan. 

Seminaarin yhteydessä tehtiin esimerkiksi yksi hengitysharjoitus ja jaettiin halukkaille 

maistettavaksi tuliset karkit, jotka mainitaan opinnäytetyössämme eräinä 

ahdistuksenhallintakeinona. Tilaajalta saatu palaute oppaasta oli positiivista. Tilaajan 

mukaan opinnäytetyöhön haettu tieto oli kattavaa mutta myös onnistuneesti rajattua. Opas 

on tilaajan mukaan selkeä ja vaikuttaa ulkoasultaan ja luettavuudeltaan kohderyhmälle 

sopivalta. Kiitosta sai myös oppaassa käytetyt kuvat sekä tekstin asettelu. 

9.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opetus- ja kulttuuriministeriön asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan tavoitteena 

on hyvän tieteellisen käytännön edistäminen. Tähän opinnäytetyöhön liittyviä keskeisiä 

asioita hyvän tieteellisen käytännön noudattamisessa on rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus 

kaikessa tutkimustyöhön liittyvässä toiminnassa sekä tulosten arvioinnissa, eettisyys 

tiedonhankinnassa ja tulosten arvioinnissa sekä aiemmin tehtyjen tutkimuksien kunnioitus 

esimerkiksi asianmukaisin viittauksin. On myös tärkeää sopia ennen tutkimuksen 

aloittamista jokaisen osapuolen oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksista sekä esimerkiksi 

tutkimukseen liittyvästä rahoituksesta.  (TENK, 2013, s. 4, 6) HAMKin tavoitteena on hyvän 

tieteellisen käytännön edistäminen sekä hyvien, tieteellisten käytäntöjen loukkauksien 

ennaltaehkäiseminen (HAMK, 2020) 

Olemme noudattaneet työskentelyssämme TENKin ohjeita hyvästä tieteellisestä 

käytännöstä. Ennen opinnäytetyön aloittamista suoritettiin ”Opinnäytetyön osaaja” -merkit, 
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sekä perehdyttiin HAMKin opinnäytetyöoppaaseen. Opinnäytetyön aluksi allekirjoitettiin 

opinnäytetyösopimukset, ja myöhemmin myös huolehdittiin niiden päivittämisestä. 

Raportoinnissa on huolehdittu tarkkuudesta sekä rehellisyydestä ja lähteet on merkitty 

huolellisesti toisistaan erotellen. Jokainen työn tekijä on kantanut vastuuta lähteiden 

luotettavuuden arvioinnista sekä lähdeviittauksien asianmukaisesta merkitsemisestä. 

Plagiointia on vältetty ja opinnäytetyö tarkistetaan plagiointijärjestelmän avulla. 

Lähdemateriaalina on käytetty mahdollisimman tuoreita, pääsääntöisesti korkeintaan 10 

vuotta vanhoja lähteitä. Yli 10 vuotta vanhoja lähteitä käytettäessä on arvioitu tiedon 

ajantasaisuus sekä todettu, että tuoreempaa lähdettä ei ole myöskään saatavilla. 

Lähdemateriaalina on käytetty tutkimuksia, tieteellisiä artikkeleita sekä Käypä hoito   

-suosituksia. Näiden lisäksi on käytetty myös tunnettuja ja luotettavia verkkosivustoja, kuten 

Terveyskylän Mielenterveystaloa ja A-klinikkasäätiön Päihdelinkkiä. Nämä ovat 

mielenterveys- sekä päihdeongelmista kärsiville suunnattuja verkkosivuja, joissa on 

materiaalia myös ammattilaisille. Näiden sivustojen avulla olemme saaneet kerättyä 

oppaaseemme tietoa, joka on arvioitu olevan hyödyllistä kohderyhmällemme. Suomalaisten 

lähteiden lisäksi on käytetty useita kansainvälisiä lähteitä. Tämä tekee teoriapohjasta 

monipuolisemman ja sen sisällöstä luotettavamman. 

Työn luotettavuutta lisää järjestelmällinen työn tekeminen; työn aikataulu, työnjaot sekä 

saadut palautteet on aina kirjoitettu ylös ja työtä on pyritty edistämään niiden mukaisesti. 

Myös työn tilaajalta on pyydetty palautetta työn tuotoksesta sekä raportista. Tämän 

palautteen avulla on saatu myös kohderyhmän kanssa työskentelevien ammattilaisten 

näkökulma löydetystä tiedosta ja sen käytettävyydestä. Tuotoksena syntyneen oppaan 

luotettavuutta lisää tiedon hakeminen myös siitä, minkälaista hyvä potilasohjaus on ja mitä 

hyvä opas sisältää. Työn luotettavuutta lisää myös työn tekijöiden monipuolinen työkokemus 

hoitotyöstä sekä mielenterveys- ja päihdetyöstä. Aiemman kokemuksen avulla on pystytty 

arvioimaan, mikä löydetystä tiedosta on luotettavaa sekä käyttökelpoista työelämässä. 

Löydetyn tiedon luotettavuutta sekä käytettävyyttä kyseiselle kohderyhmälle kuitenkin 

laskee se, että lähteissä ei kerrota nimenomaan vieroitusoireiden hoidosta, vaan lähteissä 

käsitelty esimerkiksi unettomuus tai ahdistus voi olla seurausta jostain ihan muusta asiasta. 

Tällöin käytetyt hoitokeinot sekä asiakkaan oma motivaatio keinojen käyttämiseen ja tiedon 
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hyödyntämiseen voi poiketa siitä, mitä lähde antaa ymmärtää. Tekijöinä olemme kuitenkin 

pyrkineet aiempaa työkokemustamme hyödyntäen arvioimaan lähteiden tietoa ja keinojen 

käytettävyyttä niin, että ne sopivat kohderyhmälle eli päihteistä vieroittautuville ihmisille. 

Tämän arvioinnin perusteella olemme päättäneet käyttää lähteinä myös tunnettuja 

verkkosivustoja, kuten Mielenterveystaloa ja Päihdelinkkiä. Nämä sivustot ovat 

helppokäyttöisiä sekä suoraan kohderyhmällemme tarkoitettuja, jolloin lähteiden tieto on 

arvioitu olevan kohderyhmälle hyödyllistä sekä soveltuvaa. 

9.3 Kestävän kehityksen näkökulma 

HAMK on profiloitunut vahvaksi kestävän kehityksen edistäjäksi. Kestävällä kehityksellä 

tarkoitetaan ympäristöasioiden, talouden sekä sosiaalisten näkökulmien huomioonottamista 

vastuullisesti. Kestävän kehityksen periaatteet tulisi ottaa huomioon, jotta yritykset ja 

yhteiskunta voisi kehittyä vastuullisesti.  (HAMK, 2020) 

Kestävän kehityksen näkökulmat on otettu opinnäytetyössä huomioon suunnittelemalla 

opas niin, että se olisi mahdollisimman pitkäikäinen. Oppaaseen koottu tieto sekä siinä 

esitellyt hoitokeinot ovat näyttöön perustuvaa tietoa luotettavista lähteistä ja lähteet ovat 

mahdollisimman tuoreita. Tuoreet lähteet lisäävät oppaan käyttöikää, kun tietoa ei 

todennäköisesti tarvitse heti päivittää. Oppaan sivut myös laminoidaan, mikä pidentää 

oppaan käyttöikää; uusia sivuja ei tarvitse tulostaa jatkuvasti mahdollisen kulumisen tai 

repeilyn takia. Opas on koostettu niin, että yhden aiheen asiat ovat aina yhdellä sivulla, 

jolloin on mahdollista tulostaa esimerkiksi vain yksi sivu oppaasta tarvittaessa. 

Kestävän kehityksen sosiaalinen näkökulma näyttäytyy työssämme eniten. Oppaan esittämät 

keinot auttavat asiakkaita saamaan elämänhallintaa takaisin, sekä lisäävät kokemusta oman 

elämän hallinnasta. Motivoituminen keinojen käyttämiseen edistää ihmisen sosiaalista 

asemaa sekä kanssakäymistä muiden ihmisten kanssa. Oppaan tavoitteena on myös tukea 

asiakkaita päihteettömyyteen. Päihteettömyyden saavuttaminen edistää myös ihmisen 

sosiaalista asemaa. 
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Kansio asetetaan Hämeenlinnan vieroitushoitoyksikössä helposti saataville, jotta se tulisi 

mahdollisimman hyvin käyttöön. Asiakkaat saavat itse omassa rauhassa ja itselle sopivana 

ajankohtana tutustua kansioon. Asiakkaita kannustetaan jo oppaan johdannossa ottamaan 

esimerkiksi kuvia älypuhelimella niistä osa-alueista, jotka itseä kiinnostaa. Opas liitetään 

myös tiedostoksi hoitajien tietokoneelle, jotta yksittäisten sivujen tulostaminen on 

tarvittaessa mahdollista. Kansion tekeminen mahdollisimman kestäväksi ja pitkäikäiseksi oli 

meille tärkeää, jotta mahdollisimman monen vieroitushoitoyksikön asiakkaan on mahdollista 

päästä tutustumaan siihen. Mitä useampi pääsee tutustumaan keräämiimme apukeinoihin, 

sitä useammalle me pystymme olemaan tukena vieroitusoireiden aikana. 
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