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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa paihteiden kayttajalla tarkoitetaan henkiloa, jonka
paihteidenkayttd on ongelmallista ja hoitoa vaativaa. Paihteiden kayttajalla
tarkoitetaan henkilda, jonka on vaikea vahentaa tai hallita paihteen kayttdéaan ja
paihdetta kayttaa pidempaan kuin oli suunnitellut. Suurin osa ajasta kuluu joko
paihdetta kayttaen tai toipuen sen aiheuttamista vaikutuksista. Paihteiden
kayttajan hoitaminen tulee yhteiskunnalle halvemmaksi kuin hoitamatta
jattaminen. Kuitenkin, koska he ovat sosioekonomisesti heikommassa
asemassa kuin muut, heidan hoitoon paasemisensa ja saamansa hoito ei ole
valttamatta yhta laadukasta. Paihteiden kayttajan hoidossa tarkea tydkalu on
luottamuksen rakentuminen tyontekijan ja potilaan valille, silla usein potilas ei

uskalla kertoa ongelmastaan. (Huumeongelmat 2022.)

Paihteet ovat psyykkisiin toimintoihin kaytettyja aineita, joita kaytetaan ilman
hoidollista tavoitetta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a). Paihdehuoltolain
(41/1986) 2§:n mukaan paihde tarkoittaa alkoholijuomaa tai muuta
paihtymistarkoituksessa kaytettavaa ainetta. Huumausaine tarkoittaa laitonta
ainetta, jota kaytetdan huumaavassa tarkoituksessa. (Partanen, Holmberg,
Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius ym. 2018, 62.) Tassa opinnaytetydssa
kasitelladn Suomessa yleisimpia paihteita ja huumausaineita, jotka ovat jaoteltu

kilhdyttaviin ja lamaannuttaviin huumausaineisiin.

Paihde- ja riippuvuustyon tavoitteena on vahentaa ja poistaa
riippuvuuskayttaytymiseen seka paihteisiin liittyvia tekijoita, jotka vaarantavat
terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta (Sosiaali- ja terveysministeric 2023a).

Tassa opinnaytetydssa kasiteltavia paihdehoitotydn menetelmia ovat ehkaiseva



paihdehoitotyd, motivoivakeskustelu, mini-interventio seka ohjausta liittyen
laboratoriokokeissa kaymiseen. Lisaksi kerrotaan, mita korvaushoito tarkoittaa

ja, kuinka sinne hakeudutaan.

Suomessa huumeiden kokeilu ja kayttd ovat yleistyneet 1990-luvulta Iahtien ja
yleistyminen on jatkunut vuosina 2018-2022. Vaeston suhtautuminen
huumeisiin on muuttunut positivisemmaksi ja huumeiden kayton rangaistavuus
on lieventynyt. (THL 2023a.) Alkoholin vahintaan viikoittainen kaytté painvastoin
on vahentynyt vuosien 2016 ja 2023 valilla. Suomessa on kuitenkin alkoholin
erittain suuret kertakulutukset verrattuna muihin Euroopan maihin. (Paihdelinkki
2024.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea Paihdepalvelukeskuksen asiakkaita
itseohjautuvuuteen heidan omassa hoidossaan. Opinnaytetydntehtava on lyhyt
ja selkea tietoiskuvideo niiden verinaytteiden tulkinnasta, joilla yleensa

seurataan paihteiden kayttajien terveytta.

2 Paihdepalvelut ja paihteet

2.1 Piihteiden kiyttaja

Paihteiden kayttajalla tarkoitetaan henkiloa, jonka on vaikea vahentaa tai hallita
paihteen kayttoaan ja paihdetta kayttaa pidempaan kuin oli suunnitellut
(Huumeongelmat 2022). Paihteiden kayttajan voi tunnistaa kayttaytymisen
muutoksesta, etenkin jos paihteiden kaytto on suurta. Ihmissuhteet, opiskelu,
tyo ja vapaa-aika karsivat paihteiden kayton myota ja kaveripiirit usein
muuttuvat paihteiden kayton aloituksen seurauksena. Paihteen vaikutuksen
vahennyttya elimistdssa, tulee vieroitusoireita. (Mielenterveystalo 2023a.)
Paihteiden kayttajalla on ongelmia jokapaivaisessa elamassa tavallisten
askareiden kanssa, mika nakyy piittaamattomana kohteluna arjen
kanssakaymisessa (Sarkela-Kukko 2020). Paihteiden kayton haitat kohdistuvat



muihinkin kuin kayttajaan itseensa. Paihteiden kayton haittavaikutukset
koskevat myos kayttajan lahipiiria, kuten perhetta ja ystavia seka tyotovereita.
Esimerkiksi perheessa isa tai aiti, joka juo usein, on suuri rasite muulle
perheelle. (THL 2013.)

Suomalainen yhteiskunta on huono sietamaan erilaisuutta. Stereotyyppinen
suomalainen on terve, toissa kayva, heteroseksuaali ja lainkuuliainen. Tama
vaikeuttaa entisestaan paihteiden kayttajien jo ennestaan heikkoa osallisuuden
tunnetta yhteiskunnassa ja yhteisossa. Heidan yhteiskunnallinen osallisuutensa
heikkenee syrjinnan ja syrjaytymisen myota. Heidan osallisuutensa
yhteiskunnalliseen osallisuuteen koetaan mahdollisena vasta, kun paihteen
ongelmakayttaja on kuivilla. Heidan paihteiden kayton aikainen osallisuus
koetaan olevan vahvasti yhteydessa alakulttuuriin ja niin kutsuttuun

“alamaailmaan”. (Sarkela-Kukko 2020.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 Paihdetutkimukseen
perustuvassa vaestokyselyssa, joka tehdaan aina neljan vuoden valein, selviaa,
etta asenteet huumeiden kayttoon ovat lieventyneet. Huumekokeilut ja kaytto
ovat yleistyneet edelleen vuodesta 2018. Kyselyn mukaan noin 30 prosenttia
suomalaisista olisi valmis luopumaan kayton rangaistavuudesta koskien kaikkia
huumeita. Se on yhdeksan prosenttia enemman kuin vuonna 2018.
Kannabiksen osalta riskikasitykset ovat lieventyneet eniten. Kannabiksen
hankkimisen laillistamista mihin tahansa kaytto tarkoitukseen puolsi 24
prosenttia ja vastaava osuus vuonna 2018 oli 18 prosenttia. (THL 2023b.) Myos
stimulanttien, eli kokaiinin, ekstaasin, amfetamiinin ja metamfetamiinin kokeilut
ovat lisdantyneet viime vuosina. Esimerkiksi metamfetamiinia oli vuonna 2018
kokeillut alle 2 prosenttia ja vuonna 2022 vastaava osuus suomalaisista oli
melkein 3 prosenttia. (THL 2022b.)

2.2 Paihteiden luokittelu



Paihteita luokitellaan niiden kayton ja vaikutusmekanismin mukaan. Yleisimpiin
paihdeaineisiin kuuluvat alkoholi, nikotiinituotteet, huumeet seka laakkeet, jos
niita vaarinkayttaa. Suomessa laillisiin paihteisiin kuuluvat alkoholi ja
tupakkatuotteet. Kaikki huumeet kuuluvat laittomiin paihdeaineisiin. Naiden
lisaksi on muuhun kayttotarkoitukseen kehiteltyja kemiallisia aineita, joita
voidaan kayttaa paihtymistarkoituksiin, kuten liimat, bensa tai liuottimet. (Yths
2023.) Kahta tai useampaa paihdetta kaytettdessa samaan aikaan, puhutaan

sekakaytosta (Karjalainen & Kataja 2023).

Alkoholi on suomessa eniten kaytetty paihde. Alkoholi sisaltaa etanolia, joka
toimii keskushermostoa lamaavana aineena. (Ehyt 2023a.) Suurin osa
etanolista imeytyy ohutsuolen alkuosan kautta. Alkoholi lamauttaa aivojen
toimintaa ja nain aiheuttaa humalatilan. Humalatila nakyy kayttaytymisen,
toimintakyvyn ja mielialan muutoksina. Laakkeiden ja paihteiden samanaikainen
kayttaminen lisaa alkoholin myrkyllisyytta. Alkoholin runsas ja saannoéllinen
kaytto viikkojen ajan seka toistuva humalajuominen kasvattavat toleranssia
vahitellen ja nain ihminen alkaa sietamaan suurempia alkoholi maaria.
(Partanen ym. 2018, 67—69.) Alkoholi paihteena aiheuttaa terveydellisia haittoja
itse kayttajalle, seka myds kayttajan lahipiirille (Ehyt 2023a).

Nikotiinituotteeksi luokitellaan tupakkakasvista, joko osittain tai kokonaan
valmistettua tuotetta tai muuta nikotiinia sisaltadvaa tuotetta (Ehyt 2023b).
Tupakka- ja nikotiinituotteiden maara on lisdantynyt merkittavasti viime vuosina,
mika luo haasteita nikotiiniriippuvuuden ehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoidon
seka terveysvaikutusten arviointiin (Ollila, Ruokolainen, Kinnunen & Rautalahti
2017).

Tupakassa oleva nikotiini imeytyy keuhkojen kautta verenkiertoon ja kulkeutuu
aivoihin. Aivoissa nikotiini aktivoi nikotiinireseptoreita, jolloin alkaa erittymaan
dopamiinia aiheuttaen mielihyvaa. Kaikki tupakkatuotteet ovat terveydelle
haitallisia, silla tupakansavuun muodostuu ja vapautuu useita satoja myrkyllisia
yhdisteitd. Tupakoinnilla onkin runsaasti erilaisia terveyshaittoja ja Suomessa

tupakka on merkittava tekija useissa sairauksissa ja niista johtuvissa



kuolemissa. Eniten tupakka aiheuttaa syopaa seka hengitys —ja
verenkiertoelimiston sairauksia. On arvioitu, etta tupakoitsijoista joka toinen
tulee kuolemaan tupakasta aiheutuviin sairauksiin, jos jatkaa tupakointia.
Yleisimpia tupakan aiheuttamia sairauksia ovat syopa-, hengitys- ja

verenkiertoelimiston sairaudet. (Partanen ym. 2018, 64—65.)

Nuuska on nikotiinia sisaltama tuote, jota voidaan kayttaa asettamalla
irtonuuskaa tai annospussi ikenen ja ylahuulen valiin. Nuuskasta nikotiini
imeytyy suun limakalvoilta verenkiertoon. Nuuskaaminen on lisaantynyt 2010
luvulla. (Paihdelinkki 2023a.) Nuuskan suurin terveysvaikutus on suun

sairaudet, esimerkiksi suun limakalvovauriot (Ehyt 2023c).

Kannabis on suomessa yleisin kaytetty laiton paihdeaine. Kannabiksen kokeilu
on suomalaisten keskuudessa lisaantynyt huomattavasti. Kannabiksen yleisin
kayttdétapa on polttamalla. Kannabis on yleisnimitys paihdehampulle ja siita
valmistetuille tuotteille. (Ehyt 2023d.) Kannabiksen keskeisin paihdyttava
kannabinoidi on THC, eli delta-9-tetrahydrokannabinoli. Nykyaan THC-
pitoisuudet ovat merkittavan korkeita. (Hakkinen 2023.) THC sitoutuu
kannabinoidireseptoreihin, jotka sijaistevat aareishermostossa seka aivoissa.
Aine vaikuttaa keskushermostossa paaosin lamaavana. Kannabista voidaan
kayttaa myos hoyryttamalla ja talldin vaikutus alkaa valittomasti ja kestaa
muutaman tunnin, samoin kuin polttamalla. Kannabiksen kayttoon liittyy riskeja,
kuten paihtymyksen aikana reaktionopeuden ja huomiokyvyn merkittava
heikentyminen ja sen kaytto voi aiheuttaa psykoottisia oireita tai jopa laukaista
psykoosin. Kannabiksen kayttoon liittyy myos lukuisia muita riskeja, jotka

vaihtelevat kaytdn pituuden perusteella. (Paihdelinkki 2017.)

Huumeet ovat vaarallisia fyysiselle kuin psyykkisellekin terveydelle. Ne voivat
olla erittdin koukuttavia eika niiden kayttéa pysty lopettamaan, vaikka
haluaisikin. Suomessa yleisimpiin kaytettyihin huumausaineisiin kuuluvat muun
muassa kannabis, amfetamiini, metamfetamiini, ekstaasi, kokaiini ja morfiini.
Nama huumausaineet voidaan jakaa kiihdyttaviin eli stimulantteihin ja

lamaannuttaviin huumeisiin niiden vaikutustavan perusteella. Kiihdyttavia ovat



esimerkiksi amfetamiini ja sen johdokset, kuten metamfetamiini ja ekstaasi eli
MDMA (3,4-metyleenidioksimetamfetamiini) ja kokaiini seka sen johdos crack.
Nama kohottavat mielialaa ja lisdavat vireystilaa. Lamaannuttavia huumeita

ovat muun muassa heroiini ja morfiini. (Kaypa hoito 2018.)

Amfetamiini kuuluu keskushermoston stimulantteihin. Se voi olla valkoista tai
kellertavaa pulveria, kapseli tai erivarisia tabletteja. Sen kayttotapoja ovat suun
kautta otettuna, nuuskaamalla, mallina tai suonensisaisesti. (Paihdelinkki
2023b.) Suomessa amfetamiini on suoneen pistettavistd huumeista yleisin. Sen
kayttd alkaa tyypillisesti 14—17-vuoden iassa. Amfetamiini saa aikaan
lisdantyneen valppauden tunteen, motorinen ja puheen vilkkaus lisdantyvat ja
se lisda itsevarmuutta. Suonensisaisesti kaytettyna siihen liittyy
euforiakokemus, joka saa paihteiden kayttajaa jatkamaan kayttoa.
Pitkaaikaiskayttajat kokevat voimakasta ainehimoa ja sen vaikutuksen
vahentyessa alkavat vieroitusoireet, joita helpotetaan uudella annoksella.
Yleensa amfetamiinin kayttd on jaksottaista ja lopettamisvaiheessa
masentuneisuus, nalka ja vasymys ovat lasna. Amfetamiinin
pitkaaikaiskayttajilla sen sietokyky on lisaantynyt, mika nakyy
euforiakokemuksen heikkenemisella. Tassa vaiheessa aineella yritetdan vain

vaistaa uhkaavaa masennusta. (Holopainen 1998.)

Metamfetamiini on amfetamiinin sukulaisaine, jota myydaan kiteina (“ice”,
“kristalli”), vesiliukoisena, valkoisena jauheena tai tabletteina. Sita voidaan
sy0da, nuuskata, polttaa tai kayttaa suonensisaisesti. Kuten amfetamiini,
metamfetamiini aiheuttaa myds levottomuutta, energisyyden tunnetta,
verenpaineen nousua ja sydamen tykytysta, mutta sen teho on viela suurempi.
Sen kaytosta seuraa herkasti impulsiivista kaytdsta, sekavuutta,
harhaluuloisuutta ja vakivaltaisuutta. Psykoosioireet muistuttavat paranoidisen
skitsofrenian oireita. Metamfetamiinin kaytté tapahtuu yleensa muutama paivan
jaksoissa, jolloin yliaktiivisuus tai muut oireet pakottavat kayton
keskeyttamiseen. Vieroitusoireet ovat samankaltaiset kuin amfetamiinilla, el

ahdistuneisuutta, masennusta ja lisdantynyt unen tarve. (Sairanen 2009.)



Ekstaasi on amfetamiinin johdos ja Euroopan neuvoston arvioiden mukaan se
on toiseksi suosituin huume kannabiksen jalkeen 15—-25-vuotiaiden

keskuudessa. My6s Suomessa sen suosio on kasvanut. Ekstaasia (“E”, “XTC”,

L1

“‘Adam”, “Essence”, “Ess0”) esiintyy kapseleina, tabletteina ja pulverina ja sita
voidaan kayttaa suun kautta, nuuskaamalla tai suonensisaisesti. Ekstaasin
psyykkisia vaikutuksia ovat euforia, laheisyyden tunteen lisaantyminen,
sosiaalisuuden ja itseluottamuksen lisaantyminen, voimakkaat tunne-elamykset
seka aistien herkistyminen. Ei-toivottuja psyykkisia vaikutuksia, kuten
epavarmuutta omasta persoonasta, epatodellisia tuntemuksia, paniikkitiloja ja
akuutteja psykoositiloja voi myds esiintya. Ekstaasin halutuille euforia
vaikutuksille kasvaa nopeasti toleranssi, joten sita kaytetaan yleensa vain
kerran tai kaksi viikossa. Fyysista riippuvuutta siita ei aiheudu, mutta psyykkisia
oireita esiintyy, jotka muistuttavat amfetamiiniriippuvuutta. (Saarijarvi & Lopperi

2003.)

Kokaiini kuuluu stimulantteihin, joka vaikuttaa keskushermostossa
kiihdyttavasti. Sitd saadaan kokapensaan lehdista, josta saadaan jalostamalla
valkoista, vesiliukoista jauhetta. Sita voidaan kayttaa nuuskaamalla, polttamalla
tai suonensisaisesti. (Paihdelinkki 2023c.) Kokaiini saa silmaterat supistumaan
ja silla on myds puuduttava vaikutus, jotka muistuttavat hyvin pitkalti
amfetamiinin vaikutuksia, mutta vain lyhytkestoisempina. Kokaiinimyrkytys on
hyvin samankaltainen kuin amfetamiinimyrkytys aistiharhoineen,
unettomuuksineen ja sykkeen nousuineen. Vakavammassa myrkytystilassa voi
tulla rintakipuja, rytmihairidita, kouristuksia ja koomaa. Akkikuoleman riski on
olemassa muun muassa hengityslaman vuoksi. Kokaiiniin kehittyy toleranssi

nopeasti ja sen annokset voivat monikymmenkertaistua. (Lund & Vuori 2000.)

Crack on kokaiinin johdosaine, jota syntyy yksinkertaisemman prosessin
tuloksena. Crackille 16ytyy toinenkin nimitys, free base. Toisin kuin kokaiinia,
crack on kasitelty kaytettavaksi ainoastaan polttamalla tai hengittamalla hoyryja
valittdman ja voimakkaan vaikutuksen saamiseksi. Crackin ja kokaiinin erottaa

useasti fyysisen ulkonaon ja sen puhtauden perusteella. Joskus kuitenkin crack



on fyysisesti samanlaista kuin kokaiini ja ne voi olla vaikea erottaa toisistaan.
(EMCDDA 2023.)

Heroiini ja morfiini kuuluvat lamaannuttaviin aineisiin. Heroiini el
diasetyylimorfiini on puolisynteettinen johdos morfiinista. Sitd saadaan
oopiumiunikosta. Heroiinia voidaan kayttaa eri tavoin, nuuskaamalla,
polttamalla tai suonensisaisesti pistamalla. Usein kayttd on kuitenkin
suonensisaisesti. Heroiinin vaikutus keskushermostoon on lamaannuttava.
Heroiini etenee elimistoon nopeasti, koska se on rasvaliukoista. Vaikutus
suonensisaisesti kaytettyna alkaa muutamassa minuutissa ja kestaa noin 3-5
tuntia. Vaikutus riippuu kuitenkin esimerkiksi annoksen koosta, kayttotavasta ja
itse kayttajan toleranssista. Positiiviseksi koetut vaikutukset heroiinilla on
muiden opioidien tavoin kivun poistaminen. Heroiini saa aikaan euforisen hyvan
olon tunnetta, seka lievittaa myos emotionaalista karsimysta. Muiden
huumeiden tavoin heroiinilla on negatiivisia vaikutuksia, kuten pahoinvointia,
ummetusta, ja ihon kutinaa, seka sen kaytto heikentaa muistia ja
keskittymiskykya. Isoin riski kuitenkin heroiinin kaytdssa on hengenvaarallinen
yliannostus, kun huumeaine lamaa keskushermostoa, se voi lilan suurilla

maarilla aiheuttaa hapenpuutteen. (Paihdelinkki 2023d.)

Morfiini vaikuttaa heroiinin tavoin keskushermoston kautta ja sita kaytetaan
kovien kipujen hoitoon laakkeena. Alkoholin samanaikainen kaytto vahvistaa
morfiinin vaikutusta. Haittavaikutuksia morfiinilla on muun muassa pahoinvointi,
virtsaamisvaikeuksia ja oksentelua. Pitkaaikaisella morfiinin kaytolla elimisto
tottuu ladkkeeseen ja usein syntyy riippuvuus laakkeeseen, nain elimisto alkaa
tarvitsemaan suurempia annoksia. Elimiston totuttua laakkeeseen ja
riippuvuuden synnyttya, laakityksen lopettaminen vieroitusoireiden takia on

vaikeaa. (Terveyskirjasto 2020.)

Yleisin vaarinkaytetty ladke on bentsodiatsepiinit. Laakinnallisesti
bentsodiatsepiini on ahdistuneisuuteen, levottomuuteen ja tuskatilojen hoitoon
kaytettava ladke. Suurempina annoksia kaytettaessa laakkeen kayttdéaiheena

ovat unettomuus, lihaskouristukset ja epilepsiakohtaukset. Ladkkeita voidaan



myos kayttaa paihdetarkoituksella tai huumausaineena. Tama on laakkeiden
vaarinkayttoa eli laakkeita kaytetaan joko suurempina annoksina, liian pitkaan
tai ladkemaarayksen vastaisesti. Paihdetarkoitukseen kaytettyna
bentsodiatsepiineja kaytetaan niiden rauhoittavan, unettavan ja lamaavan
vaikutuksen vuoksi. Taman lisaksi naita kaytetaan tiettyjen huumausaineiden
vaikutuksen lisdamiseen ja vieroitusoireiden lieventamiseen. (Partanen,
Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius. 2015, 83.)

Sekakaytto tarkoittaa sita, kun kaytetaan kahta tai useampaa paihdettda samaan
aikaan, esimerkiksi alkoholin kanssa laakkeiden tai huumeiden kayttaminen.
Alkoholi yleensa laskee kynnysta sekakaytolle. Sekakaytolla voidaan tavoitella
jotain tiettya vaikutusta ja olotilaa ja erilaisilla yhdistelmakokeiluilla haetaan
jannitysta tai helpotusta omaan pahaan oloon, kuten ahdistukseen tai
paniikkihairioon. Joillekin nuorille sattumanvarainen ja valinpitamaton kayttd on
tyypillista, eli ajatellaan ettei ole niin valia mita kayttaa ja kuinka paljon, otetaan
vain sitd mita on tarjolla. Sekakayton myo6ta paihteiden kayton haitat lisdantyvat,
silla on hyvin vaikeaa arvioida kahden tai useamman paihteen saman aikaisen
kayton vaikutuksia. Ne voivat olla ennalta arvaamattomia ja huomattavasti
voimakkaampia kuin oli odottanut ja myrkytyksen ja kuoleman riski kasvaa.
(Karjalainen & Kataja 2023).

2.3 Paihdehoitotyon palvelut

Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on vastata paihde- ja riippuvuustyon
valtakunnallisesta valvonnasta, suunnittelusta ja ohjauksesta. Sosiaalihuollon
paihde- ja riippuvuustyd on hyvinvointialueen toteuttamia sosiaalipalveluja seka
toimintaa, joka on tarkoitettu niin yksilolle kuin yhteisoillekin. Nailla toimilla
vastataan tuen tarpeeseen, joka ovat seurausta paihteiden ongelmakaytdsta tai
muusta riippuvuuskayttaytymisesta ja tuetaan paihteettomyytta ja
irrottautumista riippuvuuskayttaytymisesta. Niilla vahennetaan ja poistetaan
tekijoita, jotka liittyvat paihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen ja, jotka

vaarantavat hyvinvointia ja turvallisuutta. Sosiaalihuollon paihde- ja



riippuvuustyohon sisaltyvat ohjaus ja neuvonta ja sosiaalihuoltolain mukaiset
palvelut yleisina sosiaalipalveluina tai paihde- ja riippuvuustyon erityisina

palveluina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Sosiaalihuollon on jarjestettava paihde- ja rippuvuustyon erityisina palveluina
ainakin sosiaaliohjausta, sosiaality6ta, sosiaalista kuntoutusta seka
asumispalveluja. Tarpeen mukaan palveluja on jarjestettava avo- tai
laitosmuotoisena. Paihdetyon on jarjestettava paivakeskuspalvelua, jota tulee
jarjestaa myos paihtyneille henkildille ja siella on oikeus asioida anonyymisti.
Lisaksi siella tarjotaan sosiaaliohjausta. Sosiaalihuollossa tehtavien paihde- ja
riippuvuustyon erityisien palvelujen on tarkoitus taydentaa muita
paihteettomyyteen tukevia sosiaalipalveluja, joita tarvitaan paihteiden
ongelmakayton vuoksi. Naita palveluja tulee sovittaa yhteen paihde- ja

riippuvuushoidon kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023a.)

Palveluihin voi hakeutua olemalla yhteydessa joko sosiaali- ja
terveyskeskukseen, paikalliseen sosiaalitoimistoon tai yksikkoon, joka tarjoaa
paihdepalveluja. Halutessaan laitoshoitoon tai kuntoutukseen, tarvitaan usein
terveydenhuollon lahete. Sosiaalihuolto esimerkiksi jarjestaa perhe- ja

yhteisdkuntoutusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Mielenterveys- ja paihdelainsaadanto uudistui 1.1.2023. Tama tarkoittaa sita,
ettd mielenterveys- ja paihdehuoltolain sijaan mielenterveydenhoidosta, paihde-
ja riippuvuushoidosta seka sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetydsta
saadellaan ensisijaisesti nyt sosiaalihuolto- ja terveydenhuoltolaissa.
Mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin jaavat enaa vain valtion mielisairaaloita
ja tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva saantely. Lakiuudistuksella
tavoitellaan mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluiden saatavuuden,
laadun ja tarpeen mukaisuuden parantamista, seka asiakkaan oikeuksien
vahvistamista saada yhdenvertaisesti tarvitsemiaan palveluja koskien kaikkia
ikaryhmia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.)



Paihde- ja riippuvuushoidon jarjestamisesta vastaavat hyvinvointialueet. Naihin
hoitoihin kuuluvat ohjaus ja neuvonta, valittoman vieroitushoidon antaminen
kiireellisena hoitona seka paihdehairididen ja muiden riippuvuushairididen hoito,
tutkimus, ehkaiseminen ja kuntoutus monimuotoisina palveluina. Hoitoa on
annettava tuen, hoidon- ja kuntoutustarpeen perusteella paihteita kayttavalle
henkilolle, hanen perheelleen ja muille l1aheisille. Paihde- ja riippuvuushoitoa
tarvitsevalle potilaalle on mahdollistettava hanen tarvitsemansa terveyden- ja
sairaanhoidon kokonaisuus, joilla tarkoitetaan muun muassa yleis- ja
mielenterveyden hoitoa. Tyon tavoitteena on vahentaa ja poistaa paihteisiin ja
riippuvuuskayttaytymiseen liittyvia tekijoita, jotka ovat vaaraksi hyvinvoinnille,

terveydelle ja turvallisuudelle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Paihde- ja riippuvuushoito on suunniteltava ja toteutettava niin, etta se toimii
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona ja muodostaa
tehokkaan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon seka
hyvinvointialueen ja kuntien tehtavan ehkaisevan paihdetydn kanssa. Usein
tarvitaan myos samanaikaisesti sosiaalihuollon palveluja, kun kyseessa on
vakava paihde- tai riippuvuushairio. Talldin on hyvin tarkoituksenmukaista

sovittaa palvelut yhteen. (Sosiaali- ja terveysministeric 2023c.)

2.4 Ehkaiseva paihdetyo

Ehkaiseva paihdetyo tarkoittaa huumausaine-, alkoholi- ja rahapelihaittojen
seka nikotiini- ja tupakkatuotteiden kayton ehkaisemista ja vahentamista.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavan on vastata valtakunnallisesta
ehkaisevan paihdetydn koordinoinnista ja ohjauksesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2023d.) Ehkaiseva paihdetyd on tyota, jonka tavoitteena on
edistaa terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia seka vahentaa paihteiden
kysyntaa, tarjontaa, saatavuutta ja paihdehaittoja. Erityisesti ehkaiseva
paihdetyd suuntautuu paihteiden kayttdtapoihin, paihteita koskeviin tietoihin ja
taitoihin, asenteisiin seka stigman ja syrjinnan vahentamiseen, jotka usein

liittyvat paihteidenkayttéon. Tyypillisia ehkaisevan paihdetyon piirteita ovat



moniammatillisuus ja verkostomaiset toimintaymparistét. (Partanen ym. 2018,
467-468.)

Ehkaiseva paihdetyd jakaantuu kahteen osaan: yleiseen ehkaisyyn ja
riskiehkaisyyn. Yleinen ehkaisy suuntautuu koko vaestoon, jonka paihteiden
kayton aloittamista yritetaan ehkaista tai myohentaa. Riskiehkaisyssa
kohderyhma maaraytyy sellaisen riskin perusteella, jonka ajatellaan
edesauttavan ongelmakayttoa tai muita paihteista aiheutuvia haittoja. Silla
voidaan my0s puuttua myohemmin syntyvaa ongelmakayttéa ennustaviin
riskitekijoihin. Riskiehkaisya ovat esimerkiksi lasten nakdkulman huomioiminen
vanhempien paihteiden kayton yhteydessa, mini-interventiot alkoholin
suurkulutuksessa ja puhtaiden pistosvalineiden mahdollistaminen. (Partanen
ym. 2018, 470.)

Ehkaisevan paihdetyon paavastuu kuuluu kunnille ja se perustuu aina tutkittuun
tietoon, joka rakentuu kattavista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tutkimuksista ja syvallisesta paihdetyon erityisalueiden tuntemuksesta seka
kaytanndsta tydsta saaduista kokemuksista. (THL 2023c.) Jokaisella on oikeus
saada tutkimuksiin perustuvaa tietoa paihteiden kaytosta aiheutuvista riskeista
ja vaikutuksista (THL 2023d). Ehkaisevaa paihdetyota tehdaan ehkaisevissa
palveluissa, kuten opiskeluterveydenhuollossa, aitiysneuvolassa ja

seniorineuvolassa (THL 2023e).

Erilaiset hyvinvointiklinikat ja -kioskit ovat kynnyksettomia ehkaisevan
paihdetyon ytimessa olevia walk in- palveluita. Ne toimivat ilman ajanvarausta
ja kohderyhmasta riippuen niissa tarjotaan muun muassa ohjausta, neuvontaa
ja tukea terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka mahdollisuuden
keskustelemiseen paihteiden kaytdsta ja haitoista. Tallainen palvelu on
esimerkiksi nuorten matalan kynnyksen tukipisteet, joista nuori saa nopeasti
tukea mielta painaviin asioihin, kuten huumausaine kokeiluihin tai huoli omasta
mielen hyvinvoinnista. Myds paihde- ja mielenterveysjarjestdt seka seurakunnat
toteuttavat ehkaisevaa paihdetyota. (THL 2023e.)



2.5 Paihdepalvelukeskus

Paihdepalvelukeskus on Joensuussa sijaitseva Siun soten yksikko paihteiden
kaytdsta tai muista riippuvuuksista karsiville henkildille. Siella saatavia palveluja
ovat avokuntoutus, huume- ja ladkevieroitukset seka laitosmuotoinen
palvelutarpeen arviointi, opioidikorvaushoito ja paihdevieroitusosasto. Hoitoon
osallistuvat sairaanhoitaja, psykiatri ja tarvittaessa psykologi. Aloittaakseen
hoidon, tulee ottaa yhteys hoitokoordinaattoriin, jonka kautta saa varattua ajan
ensikaynnille oman terveysaseman psykiatriselle sairaanhoitajalle. Asiakkaan
hoitoon mielenterveys- ja paihdepalveluissa kuuluu hoidon tarpeen arviointi

seka hoidon suunnittelu ja toteutus. (Siun sote 2023.)

Opioidikorvaushoito on opioidiriippuvuuden laakkeellista ja psykososiaalista
hoitoa, jonka tavoitteena on paihteiden kayton lopettaminen, paihdehaittojen
vahentaminen seka elamanlaadun kohentuminen. Psykososiaalisella hoidolla
edistetaan mielenterveytta ja sosiaalista hyvinvointia, esimerkiksi Ioytamalla
asiakkaan arkeen mielekasta sisaltéa ja saamalla hanen talousasiansa
kuntoon. Hoidossa omahoitajasuhde on keskeinen osa kuntoutusta ja
luottamuksellisen suhteen luominen on ensisijaisen tarkeaa. Yhteistyota
tehdaan eri verkostojen kanssa, kuten sosiaalitoimen, kuntouttavan
tyétoiminnan ja tydvoimapalveluiden kanssa. Korvaushoitolaakkeina kaytettavat
buprenorfiini ja metadoni vahentavat opioidien himoa ja kayttéa seka poistavat
vieroitusoireita ja nain mahdollistavat kuntoutumisen. (Mielenterveystalo
2023b.)

Siun soten paihdepalvelukeskuksen korvaushoitoon voi hakeutua ottamalla
yhteytta hoitokoordinaattoriin, joka tekee hoidon tarpeen arvioinnin. Sen jalkeen
tulee arviointikaynteja Paihdepalvelukeskuksen avovastaanotolle. Jos tayttaa
kriteerit, niin varataan aika laakarille. Laakari arvioi korvaushoidon tarpeen.
Joskus asiakkaat menevat vieroitusosastolle, jotta pahin paihdekierre saadaan

katkaistua ja talldin hoito alkaa osastolta. (Mikkonen, L. 2023.)



3 Paihdehoitotyo

3.1 Paihdehoitotydon menetelmat

Paihdehoitotyohon kuuluu erilaisia menetelmia, joita kaytetaan
potilaanohjauksessa ja potilaan kanssa keskustellessa. Naita on hyva tietaa,
koska jokainen on yksil ja jokaiselle sopii tietynlainen toimintatapa.
Paihdehoitotydn menetelmilla tarkoitetaan tydkaluja, joilla ohjataan ja autetaan
asiakasta. Potilasohjauksen eri menetelmia ovat esimerkiksi motivoiva

keskustelu ja mini-interventio. (Partanen ym. 2018, 140-141.)

Motivoiva keskustelu on toimintatapa, jonka tarkoituksena on ihmisen
kokonaisvaltainen voimavaroja, arvoja, merkityksia ja ongelmia korostava
ajattelumalli. Sita voidaan hyédyntaa hoitotydn ohjaus- ja neuvontatilanteissa,
kuten tupakoinnin lopettamisessa, elamantapamuutoksissa ja paihteiden kayton
vahentadmisessa ja etenkin, kun asiakas vahattelee haitallista kayttaytymistaan
tai kokonaan kieltaa sen. Tavoitteena on voimaannuttaa asiakasta ja loytaa
sisainen motivaatio ja yllapitaa sita, jotta haitallinen toimintatapa saadaan
muutettua. Tama edellyttaa asiakaslahtoista ohjausmenetelmag, joka lahtee
asiakkaan omista tarpeista ja arvomaailmasta. Motivoivassa keskustelussa
tarkeaa on dialoginen vuorovaikutus, eli hoitosuhde perustuu yhteistyolle,
kunnioitukselle ja luottamukselle. Silla pyritdan vahvistamaan asiakkaan
voimavaroja ja loytamaan toimivia toimintatapoja paamaaran, kuten

paihteettomyyden saavuttamiseksi. (Partanen ym. 2018, 140-141.)

Lyhytneuvonta eli mini-interventio on yleinen terveydenhuollossa tapahtuva
alkoholin riskikuluttajan lyhytaikainen neuvonta. Lyhyt neuvonnassa hoitaja tai
laakari pyrkii tukemaan potilasta alkoholin kdyton vahentamisessa. Mini-
interventiossa alkoholin kulutusta kartoitetaan ja mahdollistetaan muutama

seurantakaynti. Kaynnit ovat normaalin terveyskeskuskaynnin mittaisia.



Alkoholin kayton kysymista suositellaan myos erilaisten terveystarkastuksien
yhteydessa. Erityisesti silloin, jos potilas valittaa oireita, jotka usein liittyvat
alkoholin riskikulutukseen. Naita ovat esimerkiksi masentuneisuus,
ahdistuneisuus, unettomuus, kohonnut verenpaine ja sydamen rytmihairiot.
Haastattelun tukena voidaan tayttaa AUDIT-lomaketta. Alkoholin kayttoon
liittyvia tavallisimpia kysymyksia ovat kayton tiheys seka kerralla juotu maara.
Myo6s humalajuomista kysytaan eli, onko tarkoituksena ainoastaan humaltua.
(Seppa 2013.)

Hoitaja tai Iaakari kertoo alkoholin runsaan kayton merkityksesta potilaan
terveydelle. Neuvoja on hyva antaa myos kirjallisena seka jotain tydkaluja
potilaalle. Potilaan oma halu muutokseen on tarkeaa huomioida ja kunnioittaa.
(Seppa 2013.) Vastaanotolla hoitaja tai ladkari voi maarata laboratoriokokeita,
jotka asiakkaan taytyy kayda laboratoriossa otattamassa. Kokeiden merkitys
tulee selittaa potilaalle. Hoitajan tai ldadkarin tulee antaa ohjeet kirjallisesti ja
sanallisesti potilaille kokeisiin menoa varten seka varmistaa, etta potilas on
ymmartanyt ohjeet. Talldin han varmemmin toimii annettujen ohjeiden
mukaisesti. Potilaan yksilollinen ohjaus on tarkeaa, esimerkiksi ohjeiden
kertominen hanen omalla aidinkielellaan. Nama asiat ovat tarkeita huomioida
erityisesti paihteiden kayttajien hoidossa, koska heidan muistinsa ja
keskittymiskykynsa ovat heikentyneet paihteiden kayton vuoksi (Miettinen 2022,
17).

Jotkut laboratoriokokeet vaativat ravinnotta oloa, eli paastoa ennen
naytteenottoa. Paasto tarkoittaa, etta potilaan taytyy olla taysin ravinnotta 10—
12 tuntia ennen naytteenottoa. Paasto toteutetaan yleensa yalla, talldin myos
paastoa vaativat kokeet ovat varhain aamulla. Paaston aikana potilas saa juoda
vetta korkeintaan 2 desilitraa, suurempi vesimaara muuttaa veren
plasmatilavuutta. Veden lisaksi ei saa juoda muita nesteita. Etenkin kofeiinia on
valtettava, koska se lisaa adrenaliinin ja noradrenaliinin eritysta. Paastoa

toteutetaan, jotta tulokset olisivat luotettavia. (Miettinen 2022, 19, 20.)



Ravinto vaikuttaa kahdella tavalla laboratoriokoe tuloksiin. Ennen naytteenottoa
syOty ravinto nostaa esimerkiksi veren rasva-, proteiini-,

vitamiini-, glukoosi- ja hivenainepitoisuuksia. Tata vaikutusta kutsutaan In vivo-
vaikutukseksi, eli se tapahtuu elimistéssa ennen kokeen ottoa. Esimerkiksi
sokerikokeissa tulee muistaa olla ohjeiden mukaan ravinnotta, koska insuliinin
pitoisuus veressa voi olla jopa kolme tuntia ruokailun jalkeen 80-90 prosenttia
korkeampia. Toista tapaa, jolla ravinto vaikuttaa koetulokseen, kutsutaan In
vitro —vaikutukseksi. Tall6in ravinto vaikuttaa analyysimenetelmaan

koeputkessa ja voi muuttaa tutkimustulosta. (Miettinen 2022, 19, 20.)

Paastoa ei saa toteuttaa liian pitkaan. Liian pitkdan kestanyt paasto vaikuttaa
alentavasti veren glukoosi- ja insuliinipitoisuuteen. Triglyseridipitoisuus ja jotkut
aminohapot ja hormonipitoisuudet kohoavat parin paivan syomattomyyden
jalkeen. (Miettinen 2022, 20.)

Laakkeiden otto tulee ottaa huomion ennen laboratoriokokeen ottamista.
Useimpien laakkeiden kohdalla suositellaan, etta ladke jatetaan ottamatta
aamulla ennen laboratoriokokeisiin menoa. Eri ladkeaineita on olemassa
satoja, joten jokaisen laakeaineen kohdalla tulee varmistaa, voiko laaketta ottaa
ennen koetta. Yksityiskohtaisten ohjeiden antaminen Iaakkeiden otosta on
hoitavan laakarin tehtava. (Miettinen 2022, 21-22.)

Fyysista rasitusta ja urheilua on valtettdva ennen laboratoriokokeen ottoa.
Liilkunnan kesto, teho ja palautumisajan pituus vaikuttavat muutosten maaraan
tuloksissa. Normaali ja kohtuullinen liikunta kuluttavat plasman glukoosia, joka
vaikuttaa haiman insuliinin erityksen lisaantymiseen. Lihastoiminnan tuloksena
lihasperaisten entsyymien, kuten laktaatin aktiviteetti lisdantyy. Fyysinen rasitus
vaikuttaa plasmatilavuuteen ja aineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia.
Voimakkaan rasituksen seurauksena veren glukoosi laskee ja laktaattipitoisuus
voi olla 10 kertainen normaaliin verrattuna. Kohtalainen liikunta taas alentaa
veren kolesteroli- ja triglyseridipitoisuutta. Ennen laboratoriokokeen ottoa olisi
hyva istua 15 minuuttia, jotta elintoiminnot ehtisivat tasaantua. (Tuokko,
Rautajoki & Lehto. 2008, 24.)



Alkoholin kaytolla ja tupakoinnilla on merkittava vaikutus laboratoriokokeiden
tuloksiin. Alkoholin vaikutus maaraytyy elimiston toimintaan kaytetyn
alkoholimaaran ja alkoholitottumuksien myo6ta. Alkoholi nostaa hetkellisesti
veren glukoosipitoisuutta, mika kaynnistaa insuliinintuoton. Insuliinintuoton
kaynnistyminen aiheuttaa insuliinipitoisuuden nousun, joka laskee veren
glukoosipitoisuutta. Runsas alkoholin kaytto voi aiheuttaa hypoglykemian el
alhaisen verensokeripitoisuuden elimistossa tai elimiston nesteiden
happamoitumisen eli asidoosin. Runsas alkoholi nostaa punasolujen
keskitilavuutta, triglyseridien ja HDL- kolesterolin maaraa seka
maksaentsyymien pitoisuuksia. Alkoholia ei tule siis nauttia naytteenottoa

edeltavana paivana. (Partanen ym. 2015, 66—67.)

Tupakka sisaltaa nikotiinia, joka aiheuttaa elimistossa muutoksia, kuten
valkosolujen maaran ja veren hemoglobiinipitoisuuden kohoamisen. Tupakan
nikotiini stimuloi lisdmunuaisen ydinta, jonka seurauksena veren
kasvuhormoni-, kortisolipitoisuudet- ja katekoliamiini nousevat. Veren
kolesterolipitoisuus my0s kasvaa. Veressa oleva glukoosipitoisuus nousee
nopeasti tupakanpolton jalkeen noin 10 minuutin kuluttua. Taman seurauksena
insuliinin maara nousee tunnin kuluttua tupakoinnista. Jos potilas polttaa
tupakkaa juuri ennen naytteenottoa, naytteenottaminen voi olla hankalaa, koska
tupakointi supistaa verisuonia ja niita voi olla vaikea |6ytaa. (Partanen 2015,
64—66.)

Paihteiden kayttajan laboratoriokokeen otto usein poikkeaa muilta otettavaan
naytteeseen. Oikeanlainen pistostekniikka sisaltda pistoskohdan valinnan, joka
voi olla hankalaa, silla suonensisaisia huumeita kayttaneilla on monesti huonot
suonet. Pistokohtaa taytyy vaihdella, jotta neulan tekema reika verisuonessa
ehtii parantua ennen seuraavaa pistosta. Jos suonen ei anna parantua ennen
seuraavaa pistosta, voi seurauksena olla suonitulehdus, vuotavia suonia tai
jopa suonen menetys. Kun suonet ovat huonossa kunnossa, voi se johtaa
uusien pistopaikkojen valintoihin, jotka ovat infektioiden kannalta riskialttiita,

esimerkiksi lihakseen tai suuriin suoniin pistaminen. Lihakseen pistaminen voi



saada aikaan syvia iho- ja kudosvaurioita. (Rukkila 2021.) Laboratoriokokeen
ottajan tulee huomioida tavanomaiset varotoimet, eli kasien desinfektio ja
hanskojen kayttaminen. Paihteiden kayttajien kohdalla tama on erityisen
tarkeaa muistaa, koska heilla esiintyvat hepatiitti B ja C ja HIV tarttuvat veren
valityksella. (Holma 2019, 2-3.)

3.2 Paihteiden kayttajan terveydentilan seuraamisessa keskeiset

laboratoriokeet

Ihmisen terveydentilaa voidaan seurata useilla eri laboratoriokokeilla. Tassa
luvussa mainitut kokeet ovat sellaisia, joilla yleensa seurataan

paihdeongelmasta karsivien terveydentilaa ja paihteidenkayton aktiivisuutta.

Yleisimpia terveydellisia haasteita suonensisaisia paihteita kayttavilla ovat
amfetamiinin ja muiden stimulanttien aiheuttamat, univaikeudet, laihntuminen
seka psyykkiset oireet. Huumeiden pistaminen altistaa erilaisille iho- ja
verisuonitulehduksille, seka useille veriteitse tarttuville infektioille, esimerkiksi
hiv- ja hepatiitti-infektiolle. Pitkdaikainen alkoholinkayttd iimenee esimerkiksi
mahavaivoina ja maksa- ja sisaelinvaurioina. (THL 2020b.) Nama voidaan

todeta laboratoriokokeiden tulosten perusteella ja nain niihin osataan reagoida.

3.2.1 Neste-elektrolyyttitasapaino

Ihmisen elimiston tarkeimmat veren suolat ovat kalium ja natrium. Niilla
seurataan elimiston suola- ja nestetasapainoa seka happo — emastasapainoa.
(Synlab 2023c) Nestetasapainon tutkimuksilla voidaan diagnosoida erilaisia
tulehdustauteja (Fimlab 2024). Kreatiniini liittyy lihasten energia-

aineenvaihduntaan ja silld seurataan munuaisten toimintaa (Tunturi 2023).

Kalium eli P-K on veren tarkea suola, jonka tasapainoa munuaiset saatelevat.

Veren kaliumpitoisuutta tutkitaan elimistdon happo — emastasapainon, neste- ja



suolatasapainon seka nesteenpoistolaakityksen seurannassa. P- Kaliumin

viitearvot ovat aikuisilla ja yli 16-vuotiailla 3.3—4.9 mmol/l. (Tunturi 2021a.)

Matalan kaliumarvon eli hypokalemian yleisin syy on spironolaktonia lukuun
ottamatta nesteenpoistolaakkeet eli diureetit, joiden vaikutuksesta virtsan
mukana kaliumia menetetaan normaalia enemman. Muita syita kaliumin
menetykselle ovat myo6s pitkaan jatkuneet oksentelu ja ripulointi seka
syomishairiot, kuten anoreksia ja harvemmin ulostuslaakkeiden liikakaytto seka
lakritsin sydminen. Syyna voi joskus myos olla aldosteronin eli lisamunuaisen
erittaman suolahormonin liikavaikutus. Hypokalemia altistaa sydamen
rytmihairidille ja, jos kaliumarvo pienenee riittavasti niin lihakset kayvat
voimattomiksi. (Tunturi 2021a.) Runsas alkoholin kayttoé aiheuttaa kaliumin
puutosta ja nain ollen lisda rytmihairididen vaaraa (Sillanaukee, Roine & Sepp3,
1996).

Liian suuri kaliumarvo eli hyperkalemia kertoo ennen kaikkea munuaisten
vajaatoiminnasta. Jotkut laakkeet myds vaikuttavat kaliumarvon
suurenemiseen, joista tarkeimmat ovat ACE- estajat, eli verenpaine- ja
sydanlaakkeina kaytetyt ladkkeet. Painvastoin kuin muut diureetit,
spironolaktoni voi nostaa kaliumpitoisuutta. Hyperkalemiasta aiheutuu
samanlaisia ongelmia kuin hypokalemiasta, eli sydamen toiminnan hairioita
seka lihaheikkoutta. Kalium tutkimus ei vaadi paastoa ennen naytteen ottoa.
(Tunturi 2021a.)

Natrium eli P-Na on yksi elimistdon tarkeimmista nesteiden suoloista. Lisaksi
sopiva veren ja muiden nesteiden natriumpitoisuus on aineenvaihdunnan
toiminnan kannalta valttamatonta. Natriumpitoisuutta tutkitaan, kun halutaan
seurata neste- ja suolatasapainoa. Munuaiset saatelevat elimiston
natriumpitoisuutta erittdmalla sita virtsan kautta. Viitearvot ovat kaikilla samat:
137-145 mmol/l. (Mustajoki 2022a.) Tutkimus ei edellytd paastoa ennen
naytteenottoa (Puhti 2024).



Alhainen natriumtaso eli hyponatremia johtuu yleisimmin natriumin
laimentumisesta, jolloin veden saanti on suurempaa kuin sen menetys.
Esimerkiksi juomalla liikaa voidaan saada natriumtaso vaarallisen matalaksi.
Myoés joidenkin sairauksien seurauksena esiintyy vasopressiinin eli ihmisen
vesitaloutta saatelevan vesihormonin toiminnan hairioita, jolloin veriplasma
laimenee liikaa. Toinen perussyy hyponatremialle on laimentumisen lisaksi sen
menetys. Se johtuu esimerkiksi pitkdan jatkuneesta oksentelusta ja ripuloinnista
tai hyvin runsaasta hikoilusta. (Tunturi 2021b.) Lievaan hyponatremiaan ei
yleensa liity mitdan oireita mutta natriumpitoisuuden laskiessa alle 125 mmol/I,
alkaa esiintya voimattomuutta, vasymysta, pahoinvointia, paansarkya ja
lihaskramppeja. Jos taso laskee alle 120 mmol/l, syntyy lihasheikkoutta seka

hermosto-oireita, kouristelua ja sekavuutta. (Mustajoki 2022a.)

Kohonnut veren natrium eli hypernatremia on liilan pienta arvoa paljon
harvinaisempi. Kyseinen tilanne voi syntya oikeastaan vain silloin, kun ei saada
tarpeeksi vetta menetetyn tilalle, eli tavallisimmin riittdmaton juominen selittaa
taman. Esimerkiksi kuumeen tai palovamman seurauksena vetta haihtuu iholta,
joka voi johtaa natriumarvojen kohoamiseen. (Tunturi 2021b.) Vanhuksilla taas
janokeskus ei toimi enaa aina normaalisti, siksi heidan riittavasta juomisesta
olisi tarkeaa pitaa huolta. Janokeskus voi myods hairiintya erilaisten
aivosairauksien seurauksena, esimerkiksi aivojen verenkiertohairiossa tai
aivokasvainten yhteydessa. Jos aivojen janokeskus toimii normaalisti,
hypernatremia johtaa janon tunteeseen. Vakavassa hypernatremiassa,
natriumarvon ollessa yli 155 mmol/l tulee lihasnykayksia, kouristeluja,

sekavuutta ja lopulta tajuttomuus. (Puhti 2023a.)

Kreatiniini eli P-Krea on munuaistutkimus eli silla selvitetaan munuaisten
toimintaa ja seurataan sairauksia, jotka vaikuttavat munuaisiin, kuten diabetes,
tulehdukset ja verenpainetauti. Kreatiniinia ei sovi sekoittaa kreatiinin kanssa,
silla ne eivat ole sama asia. Kreatiniini liittyy lihasten energia-
aineenvaihduntaan ja energia-aineenvaihdunnassa kreatiinista muodostuu

kreatiniinia. Erona on se, etta elimistd ei pysty kayttdmaan kreatiniinia vaan siita



on paastava eroon. Kreatiniinin viitearvot miehilla on 60—-100 umol/l ja naisilla
50-90 pmol/l. (Tunturi 2023.)

Alentunutta kreatiniinipitoisuutta esiintyy yleensa henkilGilla, joilla on
poikkeuksellisen vahainen lihasmassan maara. Se puolestaan voi johtua
esimerkiksi aliravitsemuksesta, vahaisesti liikunnasta tai puutteellisesta
proteiinin saannista. Riittavasta proteiinin saannista tulisi erityisesti huolehtia
kasvissydjien ja runsaasti liikuntaa harrastavien. Alentunut kreatiniinipitoisuus
voi myos johtua raskaudesta, joka laskee arvoa 10-20 % tai hypertyreoosista

eli kilpirauhasen liikatoiminnasta. (Tunturi 2023.)

Kohonnut kreatiniinipitoisuus voi kertoa munuaisten vajaatoiminnasta.
Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa voi arvo olla jopa 500—1 000 umol/I,
jolloin voidaan tarvita dialyysihoitoa tai keinomunuaishoitoa. (Puhti 2022.)
Kohonnut kreatiniini pitoisuus voi myds johtua virtsan kulkuesteesta, kuten
munuaiskivista tai eturauhasen liikakasvusta, munuaisten verenkiertohairiosta,
raskaasta liikunnasta ja elimiston kuivumisesta, runsaasta proteiinin saannista
tai kreatiinin kaytosta lisaravinteena. Miehilla kreatiniinia muodostuu enemman
kuin naisilla ja sen maara riippuu lihasten massasta. Taman vuoksi lihaksikkailla
miehilld, joiden munuaiset ovat taysin terveet voi arvo silti olla yli viitearvojen.
Ateria, etenkin runsaasti lihaa sisaltava voi myos nostaa kreatiniiniarvoa jopa 20
%, joten naytteenotto vaatii paastoa. (Tunturi 2023.) Veren korkea
kreatiniinitaso nakyy muun muassa vasymyksena, huonovointisuutena,
ruokahaluttomuutena, lihaskramppeina tai muutoksina virtsan koostumuksessa

seka virtsaamistarpeessa (Puhti 2022).

3.2.2 Perusverenkuva

Perusverenkuva eli PVK antaa yleiskuvan hemoglobiinista ja verisoluista. Se
mittaa veren punasolujen, valkosolujen ja verihiutaleiden kokoa, maaraa ja
osuutta. Perusverenkuva on apuna lukuisissa eri tilanteissa, silla sen avulla

voidaan diagnosoida ja seurata useita eri sairauksia. Se kuuluu esimerkiksi



anemian, verisairauksien ja tulehdustautien perustutkimuksiin. Perusverenkuva
otetaan herkasti, jos potilas potee muun muassa vatsakipuja, vasymysta tai
hanella on verenvuotoa tai mustelmataipumusta tai muuta epaselvaa
oirehdintaa. (Klinik 2018.)

Perusverenkuvaan kuuluu seuraavat osatutkimukset: leukosyytit (B -Leuk),
punasolujen maara (B -Eryt) ja punasolujen tilavuusosuus eli hematokriitti (B -
HKR), hemoglobiini (B -Hb), punasoluindeksit (E -MCH, E -MCHC, E -MCV),
punasolujen kokojakauma (E -RDW). Yleensa my®os verihiutaleiden eli
trombosyyttien lukumaara ilmoitetaan perusverenkuvan yhteydessa, jolloin
tutkimuksen lyhenne on B-PVKT. Tutkimus ei edellyta paastoa ennen

naytteenottoa. (Tunturi 2021c.)

Leukosyytit eli valkosolut (B-Leuk) ilmoittavat valkosolujen kokonaismaaran.
Niiden tehtava on erilaisten tulehdusten, virusten ja bakteerien torjunta osana
immuunijarjestelmaa. B-Leuk-laboratoriokoe sisaltyy perusverenkuva-
tutkimukseen eli PVK:hon. Viitearvot ovat aikuisilla 3,4—8,2 E9/I. (Tunturi
2021d.) Leukosyytteja on viitta erilaista, joita luuydin tuottaa. Niitd ovat
neutrofiilit, lymfosyytit, basofiilit, eosinofiilit ja monosyytit ja niilla kaikilla on omat

tehtavansa. (Halonen 2022a.)

Alentuneiden leukosyyttiarvojen tilaa kutsutaan leukopeniaksi. Tassa tilassa
elimisto on alttiimpi tulehduksille ja infektioille, koska alhaisten leukosyyttien
maara heikentaa elimistdon immuunijarjestelmaa. Syita leukopenialle ovat muun
muassa eri syovat, sydpahoidossa kaytettavat laakkeet ja solunsalpaajat, tietyt
verisairaudet ja luuytimen sairaudet, tietyt autoimmuunisairaudet, kuten
nivelreuma ja eri taudinaiheuttajien aiheuttamat akuutit ja krooniset infektiot,
kuten HIV/AIDS. Alhainen valkosolujen maara ei yleensa aiheuta havaittavia

oireita, mutta sitd hoidetaan sen aiheuttavan syyn mukaisesti. (Halonen 2022a.)

Suurentuneiden leukosyyttiarvojen tilaa kutsutaan leukosytoosiksi. Yleisin syy
sille on infektiot ja muut tulehdukset. Etenkin bakteeritulehduksissa valkosolujen

tuotanto lisdantyy, jolloin niiden maara veressa kasvaa. Muita syita ovat tietyt



ladkkeet, kuten tablettikortisonit, psyykkinen rasitus, fyysinen rasitus, raskaus,
tupakointi, ruokailu ja pahalaatuiset verisairaudet, esimerkiksi leukemia, jolloin
arvot kohoavat merkittavasti. Leukosyyttien kohonnut maara itsessaan ei
aiheuta oireita mutta niiden taustalla olevat syyt voivat oireilla eri tavoin.
(Halonen 2022a.)

Hemoglobiini eli verenpuna (B-Hb) on punasoluissa oleva rautaa sisaltava
proteiini, jonka avulla hengitysilman happi kulkeutuu verenkierron mukana
keuhkoista kudoksiin. Toisin sanoen, keuhkoissa happi sitoutuu hemoglobiiniin.
Sen lisaksi, ettd hemoglobiini kuljettaa happea niin se myds kuljettaa osan
soluhengityksessa muodostuneesta hiilidioksidista keuhkoihin
uloshengitettavaksi. Hemoglobiinin viitearvot vaihtelevat ian ja sukupuolen
mukaan. Viitearvot miehilla ovat 134-167 g/l ja naisilla 117-155 g/I. (Halonen
2022b.)

Hemoglobiinin ollessa liilan alhainen puhutaan anemiasta. Se tarkoittaa
verenvahyytta, joka voi johtua useammasta eri syysta, joista yleisin on
raudanpuute. Se useimmiten johtuu pitkaan jatkuneesta veren menetyksesta,
joka voi johtua esimerkiksi runsaista kuukautisista tai suolistovuodosta.
Vaikeasta raudanpuuteanemiasta puhutaan, jos hemoglobiini on alle 80 g/l.
(Lounalab 2022). Muita syitd anemialle voivat olla esimerkiksi imeytymishairio,
kuten keliakia, lilan vaharavinteinen ruokavalio, pitkaaikainen tulehdus,
punasolujen lisdantynyt hajoaminen, eli hemolyyttinen anemia, munuaissairaus
ja folaatin tai B+.-vitamiinin puute. Raskauden aikana hemoglobiinitaso laskee
samanaikaisesti kasvavan veritilavuuden vuoksi. Anemian syy pyritaan aina
selvittdmaan lisatutkimuksilla. (Tunturi 2022a.) Alhainen hemoglobiini aiheuttaa
muun muassa kalpeutta, vasymysta, huimausta, suorituskyvyn laskua,

sydamentykysta ja hengastymista (Lounalab 2022).

Hemoglobiinin ylittaessa viitearvot, kertoo se elimiston hapensaannin olleen
pitkaan tavallista vahaisempaa. Tammoisessa tilanteessa hemoglobiinin
maaran suureneminen on reaktio liian vahaisesta hapen saannista. Tasta

syysta esimerkiksi vuoristossa asuvilla on suurempi hemoglobiinitaso kuin



muilla. Hemoglobiiniarvo voi myds nousta kroonisessa keuhkosairaudessa, silla
hapen kuljetus vereen on hairiintynyt. Tupakoivilla henkiloilla hemoglobiinin
viitearvot voivat ylittya, koska heilla tupakansavusta peraisin oleva haka eli
hiilimonoksidi vahentaa veren normaalia happeutumista. Elimiston
kuivumistilaan ja lihavuuteen liittyy kohonnut hemoglobiinipitoisuus. Joskus
myos hemoglobiini kohoaa liikaa luuydinsairauden vuoksi, jolloin kyseessa on
polysytemia, eli "monisoluisuus”-niminen sairaus. Sen hoitona on ajoittain veren
pois ottaminen tai luuytimeen vaikuttavien l1aakkeiden kayttaminen. Urheilijoiden
dopingina kayttama EPO-hormoni nostaa hemoglobiinia yli viitearvojen. (Tunturi
2022a.) Korkea hemoglobiini voi aiheuttaa paansarkya, ihon punakkuutta ja

huonossa tapauksessa tukoksia (Lounalab 2022).

3.2.3 Verensokeri

Verensokeri (P-Gluk) tarkoittaa sormenpaasta kapillaarinaytteesta tai
laskimonaytteesta mitattua verinesteen eli plasman glukoosipitoisuutta.
Verensokerin avulla voidaan todeta diabetes. Diabeteksen oireita ovat jano,
lisdantynyt virtsaneritys, vasymys ja tahaton laihtuminen. Naiden ohella kerran
mitattu 11,1 mmol/l verensokeriarvo riittda diabetes diagnoosiin. (Terveyskyla
2022.)

Paastosokeri (fP-Gluk) tarkoittaa paaston eli vahintaan 8 tunnin
syomattomyyden jalkeen mitattua verensokeriarvoa. Sen avulla voidaan
diagnosoida diabetes. Paastoarvon ollessa useana aamuna toistetuissa
mittauksissa 7 mmol/l tai enemman, on silloin kyseessa diabetes. Paastosokeri
on tarkea 2. tyypin diabeteksen hoidon seurannassa. Tutkimukseen
valmistautuessa ollaan syomatta kello 22 Iahtien ja vahintdan 8 tuntia. Vetta saa
juoda normaalisti. Diabeetikko ei valttamatta pysty paastoamaan kahdeksaa
tuntia, silla verensokeri saattaa laskea liian alhaiseksi. Silloin otetaan P-Gluk
tutkimus eli satunnainen verensokerinayte, joka ei vaadi paastoamista.

Paastosokerin viitearvot ovat 4,0—6,0 mmol/l. (Tunturi 2021e.)



Pitkaaikainen sokeri eli sokerihemoglobiini (B-HbA1c) kertoo veren
keskimaaraisen sokeriarvon viimeisten 2—8 viikon ajalta. Siita kaytetdan myds
nimea pitkasokeri. Se on kaytannossa glukoosia, jota on ajan kuluessa
hiljalleen kiinnittynyt punasolujen hemoglobiinimolekyyleihin. Kiinnittymisvauhti
riippuu veren yleisesta glukoosin maarasta, eli mita korkeampi verensokeri on,
sitd enemman sokeria tarttuu hemoglobiinimolekyyleihin. (Puhti 2023b.) Yhden
paivan koholla ollut verensokeri ei vaikuta sokerihemoglobiiniarvoon, vaikka se
olisi kuinka suuri, koska glukoosin kiinnittyminen on niin hidasta.
Elamantapamuutosten myota glukoositasapainon korjautuessa, arvo alkaa
alentua 10-20 paivan kuluessa. B-HbA1c viitearvot terveilla ovat 20—42 mmol/I

ja diabeetikoilla yleinen tavoite on alle 53 mmol/I. (Tunturi 2021e.)

Hypoglykemia eli alhainen verensokeri on diabeetikoilla oleva tila, jossa
verensokeri laskee liian alhaiseksi. Hypoglykemiaa voi esiintya muillakin kuin
vain diabeetikoilla, jos sydmisesta on kulunut liilan kauan. Tavallista alempi
verensokeri on, kun se on alle 4,0 mmol/l ja varsinainen hypoglykemia on
kyseessa, kun verensokeri on alle 3,0 mmol/l. (Mustajoki 2022b.) Hypoglykemia
oireilee nalkakouristuksina, heikkouden tunteena, paansarkyna, kuolauksena,
hikoiluna, ahdistuneisuutena, kalpeutena, artyisyytena tai sekavuutena seka

naon hamartymisella tai tajunnan menetyksena (Kemppinen 2005).

Alkoholin kayton yhteydessa hypoglykemia uhkaa diabeetikolla, jos kaytetaan
sulfonyyliurea-ryhmaan kuuluvia tabletteja tai 1 tyypin diabeteksessa, kun
kaytetaan insuliinia. Jos on nauttinut alkoholia niin elimiston omat korjaus-
toimenpiteet jaavat vajaiksi, kun verensokeri laskee liian alhaiseksi, silla alkoholi
estaa sokerin uudismuodostusta maksassa. Alhaisen verensokerin oireet
saattavat myos sekoittua alkoholin vaikutuksiin. Hypoglykemian estamiseksi
tulee tehda toimenpiteita, jos on nauttinut alkoholiannoksia nelja tai enemman.
Insuliinidiabeetikoiden tulee sydda hiilihydraattipitoista ruokaa alkoholinkayton
yhteydessa ja huomioida tassa liikkkumisen maara, kuten tanssiminen.
(Mustajoki 2019.) Minimoidakseen hypoglykemian riskin, merkittava

suojelukeino itselleen on, ettei koskaan juo tyhjaan mahaan (Kemppinen 2005).



Insuliinin tarvetta arvioitaessa, siihen ei lasketa alkoholin, eli oluen tai likoorin
sisaltamia hiilihydraattimaaria. Lisainsuliinia ei myoskaan pisteta juhlinnan
jalkeen nautitun kunnollisen ylimaaraisen valipalan yhteydessa. Verensokeri
tulee mitata illalla ennen nukkumaanmenoa ja seuraavana aamuna heti
heratessaan. Jos se on illalla alle 10 mmol/l, kannattaa nauttia hiilihydraattia ja
aamulla, jos verensokeri on alle 5 mmol/l, lisata aamupalalle hiilihydraattien
maaraa tai vahentaa ateriainsuliinia. Jos hoitona on sulfonyyliurea-ryhman
tabletit ja aamulla ei aamupala maistu, niin jatetaan tabletit ottamatta.
(Mustajoki 2019.)

3.2.4 Maksa-arvot

Maksa-arvoilla eli maksakokeilla tarkoitetaan laboratoriokokeita, joilla tutkitaan
maksan toimintaa. Maksakokeilla voidaan monipuolisesti ja kattavasti
diagnosoida maksan sairauksia ja hairiétiloja. Yleisimmat maksakokeet ovat
ALAT eli alaniiniaminotransferaasi, AFOS eli alkalinen fosfataasi, GT eli
glutamyylitransferaasi ja bilirubiini. (Tunturi 2021f.) Selviteltdessa poikkeavia
maksa-arvoja on niiden tarkistaminen muutaman viikon taysraittiuden ja
maksan toimintaan vaikuttavien laakeaineiden tai lisdravinteiden kayton
tauottamisen jalkeen tarpeen. Mikali veriarvot eivat toteutuneiden
interventioiden jalkeen lahde korjaantumaan, edetaan jatkotutkimuksiin.

(Jokelainen 2016.) Maksatutkimukset eivat edellytd paastoa (Fimlab 2022a).

Alaniiniaminotransferaasi (P-ALAT) on maksasolujen sisalla oleva
aminohappojen aineenvaihduntaan liittyva entsyymi. ALAT-pitoisuuden maaritys
veriplasmasta on maksasolutulehduksen tai -vaurion ensisijainen
seulontatutkimus. P-ALAT viitearvot ovat 17-vuotiaasta alkaen miehilla alle 50
U/l ja naisilla alle 35 U/I. Arvo on normaali, kun se on viitearvon ylarajaa

pienempi. (Tunturi 2021g.)

ALAT-pitoisuuden kohonneille arvoille tavallisimpia syita ovat lihavuus ja

alkoholin runsas kayttd. Lihavuus johtaa useimmiten maksasolujen



rasvoittumiseen eli rasvamaksaan, joka jo itsessaan nostaa ALAT-arvoja.
Huomattavan maksan rasvoittumisen seurauksena voi se aikanaan johtaa
maksakirroosiin. Painoa pudottamalla saa korjattua arvoja tehokkaasti.
Alkoholin runsas ja pitkaaikainen kaytté nostaa ALAT-arvoja, lyhytaikainen
runsas kaytto ei viela vaikuta niihin. Hepatiittien eli maksatulehdusten
yhteydessa, jotka ovat virusten tai laakeaineiden aiheuttamia, ALAT kohoaa
noin kymmenkertaiseksi, mahdollisesti jopa 40-kertaiseksi. Kroonisessa
hepatiitissa ja maksakirroosissa ALAT-tutkimuksella saadaan selville taudin
aktiivisuus. My0s sepsis eli verenmyrkytys, keuhkoinfarkti, jotkin lihassairaudet,
sydamen -tai munuaisten vajaatoiminta ja sappitietukos voivat saada aikaan
ALAT-arvon nousun. Naissa tilanteissa arvot suurenevat nopeasti jo ennen kuin
silmat tai iho alkavat kellastumaan tai muitakaan oireita on havaittavissa. Tietyt
laakkeet, anaboliset steroidit, huumeet ja luontaistuotteet voivat myos nostaa
ALAT-arvoa. (Tunturi 2021g.) Uremiassa ALAT-taso on matala (Fimlab 2022b).

Alkalinen fosfataasi (P-AFOS) on maksasoluissa toimiva entsyymi, joka reagoi
sapen erityksen hairidihin ja maksatulehduksiin, jalkimmaisiin kuitenkin ALAT-
arvoa heikommin (Puhti 2023c). Vaikka AFOS-arvo kuuluukin yhdeksi
maksakokeeksi, on silla toinenkin tarkea tehtava. Alkalista fosfataasia tarvitaan
nimittain luun rakentumiseen ja silla voidaan myds diagnosoida joitakin
luusairauksia. AFOS-tutkimusta kaytetaan sappiteiden, luuston ja maksan
sairauksien toteamisessa ja seurannassa. Alkalisen fosfataasin viitearvot ovat
yli 18-vuotiailla 35—-105 U/I. (Tunturi 2021h.)

Kohonnut AFOS-arvo voi johtua muun muassa sappistaasista eli
sapensalpaumasta, tuumoreista, maksatoksisista ladkkeista, hepatiitista,
kroonisesta alkoholismista ja siita johtuvasta maksakirroosista, nivelreumasta ja
osteomalasiasta, istukkaperaisen entsyymin erityksesta raskausaikana ja luihin
liittyvista sairauksista (Puhti 2023c). Esimerkiksi D-vitamiinin puutteesta johtuva
lasten riisitauti ja aikuisten osteomalasia eli luun pehmenemistauti, Pagetin tauti
ja syopakasvaimet luussa voivat nostaa AFOS-arvoa (Tunturi 2021h). Joskus
kohonneen arvon syyna voi myos olla keuhkoperainen syy, joko infarkti tai

pneumonia, munuaistulehdus eli nefriitti tai haimatulehdus eli pankreatiitti



(Pihlajamaa & Nissfolk 2021). Selkeasti viitearvon alapuolelle jaava AFOS-arvo
voi johtua esimerkiksi perinnollisesta entsyymipuutoksesta tai se voi liittya

kilpirauhasen liikatoimintaan (Tunturi 2021h).

Glutamyylitransferaasi (P-GT) on entsyymi, jota kaytetaan maksa -ja
sappitiesairauksien toteamisessa (Tunturi 2021f). Sitd on runsaasti maksan ja
sappitiehyiden seinamasoluissa ja se on yksi herkimmista maksatutkimuksista,
silla se reagoi nopeasti maksasairauksiin ja sappiteiden tukoksiin.
Glutamyylitransferaasin viitearvot ovat alkaen 17-vuotiaasta miehilla alle 60 U/I

ja naisilla alle 40 U/I. Tutkimus ei edellyta paastoa. (Synlab 2023a.)

Kohonneeseen GT-arvoon syyna ovat yleensa sapen virtauksen hairio,
rasvamaksa tai haitallinen alkoholinkulutus (Jokelainen 2016). Yhden illan
runsaskaan alkoholin kaytto ei viela vaikuta GT-arvoon, vaan kayton tulisi olla
jatkuvampaa. Alkoholin kayton lopettamisen jalkeen menee 2-3 viikkoa ennen
kuin arvo palaa takaisin normaaliksi. (Tunturi 2021i.) Muita syitd arvon nousulle
voivat olla maksakirroosi tai krooninen hepatiitti, haimatulehdus, keuhkokuume,
sydamen vajaatoiminta, haavainen paksusuolentulehdus, lihavuus seka tietyt
ladkeaineet, kuten epilepsialaakkeet ja trisykliset masennuslaakkeet (Synlab
2023a).

GT-arvo kannattaa aina tarkistaa epailtaessa liiallista alkoholin kayttdéa seka
maksasairauksien ja sappitiehyt tukokseen viittaavien oireiden yhteydessa.
Naita ovat akillinen kipu oikealla yla- tai keskivatsalla tai painon tunne
ylavatsalla, ihon keltaisuus, vasymys, pahoinvointi, lieva lBmmodnnousu, ihon
kutina, ruokahaluttomuus, lihasvoiman heikentyminen, keskittymisvaikeudet
seka muistin heikentyminen. Viitearvojen alapuolelle jaavilla arvoilla ei ole
kliinista merkitysta. (Synlab 2023a.)

Bilirubiini (P-Bil) on keltaisuuden syyn ja punasolujen hajoamista aiheuttavien
tilojen selvittelyyn ja maksan ja sappiteiden sairauksien diagnosointiin
kaytettava tutkimus. Sita syntyy elimistdssa, kun vanhentuneet punasolut

hajoavat. Punasolujen hemoglobiinissa on keskeisena osana hemi-niminen



molekyyli, johon veressa kiertava happi sitoutuu. (Tunturi 2021j.) Punasolujen
hajotessa syntyvaa hemia ei voida kayttaa uudestaan, joten elimiston taytyy
hankkiutua siita eroon. Bilirubiinia muodostuu hemimolekyylien hajoamisen

seurauksena. (Synlab 2023b.

3.2.5 Kolesteroli

Kolesterolilla saadaan selville veren rasva-arvot. Sita seurataan, koska
kohonneet kolesteroli arvot lisdavat merkittavasti sydaninfarktin ja
aivohalvauksen riskia. Kolesteroli on rasvan kaltainen aine, joka lilkkkuu
elimistdssa verenkierrossa kuljetusproteiinien eli lipoproteiinien sisalla. Niita on
kahdenlaisia, LDL -ja HDL-lipoproteiinit. Kolesterolia saadaan ravinnosta ja
elimistd myds valmistaa sita itse. (Paavonen 2022.) Kolesteroliin vaikuttaa
erityisesti ruuan rasvojen laatu. Kovat, eli tyydyttyneet rasvat ovat haitallisia ja
pehmeat, eli tyydyttymattomat rasvat ovat hyodyllisia. (Mustajoki 2022c.)
Kolesteroli on elimistolle valttamaton aine, sitd muun muassa tarvitaan
sappihappojen, D-vitamiinin ja hormonien, kuten estrogeenin ja androgeenin
tuotantoon. Kokonaiskolesterolin (S-Kol) viitearvot ovat alle 5,0 mmol/l, HDL-
kolesterolin (S-Kol-HDL) viitearvot ovat naisilla yli 1,2 ja miehilla yli 1,0 ja LDL-
kolesterolin (S-Kol-LDL) viitearvot ovat alle 3,0. (Paavonen 2022.) Kolesterolin

maarityksiin ei yleensa vaadita paastoa (Tunturi 2022b).

LDL-lipoproteiinit (low density lipoprotein) eli “huono kolesteroli”, kuljettavat
kolesterolia veresta kudoksiin. Jos sita on elimistossa lilkaa, se muuttuu
haitalliseksi ja kertyy valtimoiden seinamiin aiheuttaen niiden ahtautumista.
Talloin kyseessa on valtimotauti eli ateroskleroosi, mika on erityisen vaarallista
siitd aiheutuvien sairauksien vuoksi, kuten sepelvaltimotaudin, sydaninfarktin tai
aivoverenkiertohairion. (Paavonen 2022.) Naiden sairauksien riskitekijoita ovat
kohonnut verenpaine, tupakointi, alkoholi, lihavuus, vahainen liikunta ja
diabetes (Hekkala 2022). Korkea kolesteroli ei kuitenkaan valttamatta nay
ulospain tai aiheuta oireita, jotka huomaisi itse. Siksi on tarkeaa seurata

laboratoriokokeilla kolesteroliarvoja viimeistaan 40—45 vuoden ikaisesta lahtien



viiden vuoden valein tai, jos kuuluu riskiryhnmaan niin vuoden valein. (Paavonen
2022.) Riskiryhmaan kuuluvat diabeetikot, oireettomat henkilét, joilla

riskilaskurin mukaan on 10-15 % mahdollisuus sairastua sepelvaltimotautiin tai
aivohalvaukseen seuraavan 10 vuoden aikana seka henkil6t, joilla on jo todettu

valtimosairaus, kuten sepelvaltimotauti. (Mustajoki 2022c).

HDL-lipoproteiinit (high density lipoprotein) eli “hyva kolesteroli”, puolestaan
kuljettavat kolesterolia kudoksista ja valtimoiden seinamista pois takaisin
verenkiertoon ja maksaan, joka hajottaa kolesterolia. HDL-kolesterolin ollessa
korkea, kertoo se sydamen ja verisuonten terveydesta. (Paavonen 2022). HDL-
arvo on naisilla yleensa suurempi kuin miehilla johtuen estrogeenista mutta
vaihdevuosien jalkeen tama ero tasoittuu. Ravinnon laatu vaikuttaa vahemman
HDL-arvoon kuin LDL-arvoon. Vyoétardlihavuus alentaa HDL-
kolesterolipitoisuutta, johtuen muun muassa vatsaontelon sisaan kertyneesta
rasvasta, joka vaikuttaa haitallisesti aineenvaihduntaan. Liikunta, laihduttaminen
ja tupakoinnin lopettaminen taas suurentavat HDL-arvoa tehokkaasti, mika on
hyva asia. (Tunturi 2022b.)

3.2.6 Kilpirauhaskokeet

Kilpirauhaskokeita otetaan epailtaessa kilpirauhasen vajaa- tai liikatoimintaa.
Kilpirauhanen on 20 g painava tyroksiinihormonia tuottava rauhanen, joka
sijaitsee kaulan alaosassa molemmin puolin henkitorvea. Tyroksiini- eli
kilpirauhashormoni saatelee monipuolisesti aineenvaihduntaa ja on ihmiselle
valttamatdn. Kilpirauhastutkimuksia on kaksi: tyreotropiini (P —TSH), jonka
viitearvot ovat yli 20-vuotiailla 0.27—4.2 mU/| ja vapaa tyroksiini (P —T4-V), jonka
viitearvot ovat yli 20-vuotiailla 11.0—-22.0 pmol/l. (Fimlab 2022c.)

Tyreotropiini eli TSH (thyroid stimulating hormone) on tyroideaa stimuloiva
aivolisakkeen erittama hormoni. Sen tehtava on saadella kilpirauhasta
tuottamaan sopiva maara tyroksiinia elimistolle. TSH-tutkimus on

kilpirauhaskokeista herkin ja sen arvo nousee vajaatoiminnassa. Laboratoriokoe



suositellaan otettavan heti aamulla mahdollisimman nopeasti heraamisen
jalkeen, viimeistaan kello 12 mennessa, koska tyreotropiini vaihtelee selvasti
vuorokauden mukaan. Se on korkeimmillaan ydlla ja aikaisin aamulla.
(Terveystalo 2022.)

Kilpirauhasen vajaatoimintaa eli hypotyreoosia epailtdessa TSH-arvo on
kohonnut. Hypotyreoosiin ei tunneta mitaan ehkaisykeinoa eika siihen voi
elintavoilla tai muullakaan itsehoidolla vaikuttaa. Koska vajaatoiminta hidastaa
aineenvaihduntaa, se oireilee vasymyksena, paleluherkkyytena,
painonnousuna, ummetuksena, sykkeen hidastumisena seka ihon kuivumisena.
Monesti siihen my®s liittyy silmien, kasvojen ja saarien turvotukset ja vaikeassa
vajaatoiminnassa voi tulla mielialan muutoksia ja muistihairioita. Kilpirauhasen
vajaatoiminnan hoitona on elinikainen tyroksiininormoni, joka toteutuu
tablettimuodossa kerran paivassa. Sen avulla oireet helpottavat muutamassa
viikossa ja ylivoimainen enemmisto paranee taysin oireettomiksi. Tietyt |aakkeet
huonontavat tyroksiinin imeytymista suolesta elimistdon ja se tulee huomioida
ladkkeenotossa. Naita laakkeita ovat mahahappoa neutraloivat
narastyslaakkeet eli antasidit seka sukralfaatti, kolestipoli, kolestyramiini,
rautavalmisteet ja polystyreenisulfonaatti. Naiden laakkeiden ja tyroksiinin oton

valissa tulee olla kuuden tunnin vali. (Mustajoki 2021.)

Tyroksiini eli T4-V on kilpirauhasen tuottama, veressa kiertava aktiivinen
hormoni, jonka tehtava on olla mukana saatelemassa aineenvaihduntaa ja
arvollaan se antaa tietoa kilpirauhasen toiminnasta (Terveystalo 2022).
Lyhenne T4-V tulee siita, etta kirjain T tarkoittaa tyroksiinia, numero 4
tyroksiinimolekyylissa olevaa neljaa jodimolekyylia ja V-kirjain tarkoittaa
“vapaa”. Tyroksiinista suurin osa on veressa proteiiniin sitoutuneena ja vain
pieni osa siita on vapaana. Ainoastaan tama vapaana oleva tyroksiini pystyy
hoitamaan hormonin tehtavia. Hypotyreoosissa tyroksiinin maara on
pienentynyt ja kilpirauhasen liikatoiminnassa, eli hypertyreoosissa sen maara

veressa on suurentunut. (Tunturi 2021k.)



3.2.7 Veriteitse tarttuvat taudit paihteiden kayttajilla

Ihmisveren valityksella tarttuvia tauteja ovat HIV-infektio seka sita mahdollisesti
seuraava AIDS seka B- ja C-hepatiitti. D hepatiitti tarttuu myos veren
valityksella mutta sen voi saada vain henkild, jolla on jo ennestaan HBV infektio.
Ihmisilla esiintyvia hepatiittiviruksia on viisi, hepatiitti A, - B, - C, -D ja E ja ne

ovat nimetty niiden l6ytymisjarjestyksessa. (Anttila 2021.)

HIV on ihmisen immuunikatoviruksen eli HI-viruksen (human immunodeficiency
virus) aiheuttama infektio. Se tarttuu veren valityksella, suojaamattomassa
yhdynnassa tai aidista lapseen raskauden tai synnytyksen aikana. (Kivela
2021.) HIV-testiin (HivAgAb) kannattaa hakeutua, jos ei ole varma, onko
seksikumppanilla HIV-tartunta ja on ollut taman kanssa ematin- tai
anaaliyhdynnassa, on suuseksissa saanut suuhunsa ematineritetta,
esiliukastetta tai siemennestetta tai, jos on kayttanyt samoja pistosvalineita

huumeiden kaytdssa jonkun toisen henkilon kanssa (Hivpoint 2023a).

HIV-infektio voi olla useita vuosia oireeton, joskus jopa yli vuosikymmenen. Kun
immuniteetti alkaa heikentya, alkaa joillakin esiintya yleisoireita, kuten ripulia,
laihtumista, yohikoilua seka toistuvaa tai laajaa herpesta tai vyoruusua. Alle
puolella tartunnan saaneista voi tulla ensioireita jo 2—6 viikon paasta
tartunnasta. Talloin voi esiintya ihottumaa, paansarkya, kuumetta, lihaskipuja ja
ripulia seka imusolmukkeet voivat aristaa ja kasvaa. HIV-testi tulee positiiviseksi
usein muutaman viikon paasta tartunnasta ja negatiivista testia voidaan pitaa
luotettavana silloin, kun se on otettu viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua
riskitilanteesta. HIV-infektiota hoidetaan elinikaisella 2—3 ladkkeen
yhdistelmalaakityksella, joka estaa viruksen lisaantymisen. Laakitys on
kayttajalleen maksuton. Tartunnan saanut voi elaa tadysin normaalia elamaa ja

esimerkiksi perheen perustamiselle ei ole mitaan estetta. (Kivela 2021.)

HIV voidaan testata laboratoriokokeella, HIV-pikatestilla tai kotitestilla. Testissa
etsitdan veresta hivin vasta-aineita ja osa testeista etsii veresta myos hivin

antigeeneja. Usein testauksessa kaytetaankin yhdistelmatestia, HivAgADb, joka



etsii naita molempia mutta HIV-diagnoosi voidaan tehda vasta, kun
verinaytteesta l0ytyy vasta-aineita. Testauksessa voi halutessaan kayda
anonyymisti. (Hivpoint 2023a.) Hiv-testi on ilmainen julkisessa
terveydenhuollossa ja matalan kynnyksen testauspaikoissa eika siihen tarvita
ladkarin arviota. Testiin padsee myos vieraalla paikkakunnalla. (Brummer-
Korvenkontio & Liitsola 2015.)

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome, immuunikato) on HIV-tartunnan
viimeinen vaihe, johon sairastuu, jos hivia ei ole todettu ja hoidettu tarpeeksi
ajoissa. Talldin sairastuu Aidsille tyypillisiin infektioihin, joita kutsutaan
opportunisti- eli pyrkyri-infektioiksi tai tiettyihin virusten aiheuttamiin syopiin,
kuten Kaposin sarkoomaan. Pyrkyri-infektioiden aiheuttajina ovat epatavalliset
taudinaiheuttajat, joihin kuuluvat muun muassa tuberkuloosi, Pneumocystis-
sienen aiheuttama keuhkokuume tai ruokatorven hiivasieni-infektio. HIV-
tartunnoista noin joka kymmenes todetaan vasta AIDS-vaiheessa mutta
nykyisen tehokkaan laakityksen ansiosta suurin osa ei sairastu mihinkaan
AIDS-sairauteen. MyOs suurin osa aidsiin sairastuneista pystytaan

parantamaan. (Kivela 2021.)

Hepatiitti B —virus (HBV) tarttuu ihmisveren valityksella, sukupuoliyhteydessa
seka virusta kantavasta odottavasta aidista lapseen. Suurin osa suomalaisten
viime vuosien tartunnoista on peraisin sukupuoliyhteydesta. Huumeruiskusta
veren valityksella saatu tartunta on toinen yleinen tartuntatapa monessa
maassa, mutta ei kuitenkaan Suomessa. Riskiryhmien laajoista rokotuksista ja
huumeiden kayttajien neulanvaihtokaytantojen ansiosta B-hepatiitti on
harvinaistunut Suomessa viimeisten 20 vuoden aikana. Vuonna 2020
Suomessa tuli tietoon 160 HBV:n kantajaa, joista vain 26 oli suomalaistaustaisia
ja vain neljalla oli akuutti maksatulehdus. Viimeisin verenvalityksella saatu
tartunta Suomessa on vuodelta 2004. (Anttila 2021.)

Taudin itamisaika vaihtelee kuukaudesta kuuteen kuukauteen (Anttila 2021).
Suurin osa akuuteista HBV-infektioista on oireettomia ja noin 40 prosentilla

tartunnan saaneista ilmenee pahoinvointia, vatsakipua, oksentelua, ripulia,



ihon,- silmanvalkuaisten, -tai limakalvojen keltaisuutta seka joskus myos lihas-
tai nivelkipuja. Alle prosentilla sairastuneista alkuvaiheen infektio muuttuu niin
voimakasoireiseksi, ettd maksa menee jo muutamassa paivassa kuolioon.
Yleensa oireet kuitenkin vaistyvat parissa viikossa. (Mehildainen 2023.) Pahin
hepatiitti B:n aiheuttama terveysuhka on krooninen maksatulehdus, jonka saa
3-5 % tartunnan saaneista. Jos infektiota ei todeta eika virusladketta anneta,
heista joka viides saa maksakirroosin, joka kehittyy 10—30 vuoden aikana.
Maksakirroosi lisaa 100—200 kertaiseksi riskia sairastua maksasyopaan. (Anttila
2021.)

B-hepatiitti todetaan laboratoriokokeilla osoittamalla veresta viruksen vasta-
aineita vasta-ainetestilla (HBcAbM) tai viruksen rakenne antigeenitestilla
(HBsAg). Nailla testeilla infektio voidaan todeta jo oireiden alkaessa. Mikali se
todetaan, seurataan aina laboratoriokokeilla, haviaakdo HBsAg itsestaan. Talloin
taudin eteneminen loppuisi. Jos HBsAg ei 12 kuukauden kuluessa havia, jaa se
useimmiten krooniseksi. Silloin selvitetdan, onko maksassa vaurioita ja mitataan
virusten maara veressa seka maaritetaan viruksen alatyyppi. Nama tiedot ovat
olennaisia hoitopaatoksen kannalta. Taudin ollessa aktiivinen, maksan
toimintaa seurataan laboratoriokokeilla. (Anttila 2021.) B-hepatiitin testaaminen

ja hoito ovat Suomessa maksuttomia (Hivpoint 2023b).

B-hepatiittia ei voida poistaa laakehoidolla, silla voidaan ainoastaan vahentaa
virusten maaraa ja nain estaa sen kroonistumista. Hoitona on pistoksena 1-2
vuoden ajan maaravalein annettava interferoni, jonka avulla virusantigeeni
haviaa kolmasosalta. Jos se ei tehoa, voidaan tautia hidastaa tablettimuodossa
annettavilla nukleosidianalogeilla. Jatkuvaa estohoitoa tablettilaakkeilla voidaan
tarvita, koska interferoni hoitoon liittyy niin paljon haittavaikutuksia, etta joka
kymmenes ei pysty viemaan kuuria loppuun. Mikali hoidosta huolimatta tauti
etenee, voidaan silloin tehda maksansiirto. Suomessa tehdaan vuosittain noin
60 maksansiirtoa, joista vain kolme keskimaarin tehdaan kroonisen B- tai C-
hepatiitin vuoksi. (Anttila 2021.)



B-hepatiittia vastaan on erittain tehokas rokote, jonka saavat ilmaiseksi muun
muassa ruiskuhuumeiden kayttajat ja heidan laheisensa, seksityontekijat,
tyoharjoittelussa tartuntavaarassa olevat opiskelijat, alle 5-vuotiaat
paivakotilapset, kun ryhmassa on HBsAg-positiivinen lapsi seka vastasyntyneet,
jonka ainakin toinen vanhempi on kotoisin maasta, jossa B-hepatiitti on yleinen
(Anttila 2021). Perusrokotussarjassa on kolme rokotusta, jotka annetaan
kuukausina 0, 1 ja 6. Tayden rokotussarjan jalkeen yhdeksalla kymmenesta on

elinikdinen suoja B-hepatiittia vastaan. (THL 2022b.)

Hepatiitti C-virus (HCV) tarttuu ihmisveren valityksella ja Suomessa HCV on
nykyaan enimmakseen pistoshuumeita kayttavien infektio. Suomessa on
arviolta 25 000—-30 000 C-hepatiitin kantajaa. Naista pistoshuumeita kayttavia
on arviolta 14 000. Sukupuoliyhteydessa HCV ei juurikaan tartu (yksi tartunta
200 000 yhdyntaa kohti) ja yhden pistoksenkin tuoma tartuntariski, jos neulassa
on hepatiitti C-kantajan verta, on vain noin 1-2 %. Aidista lapseen tapahtuvia
tartuntoja todetaan myds hyvin harvoin. Syntyvalla lapsella on vain 5 %

todennakoisyys saada tartunta aidiltaan. (Anttila 2021.)

Taudin itdmisajan vaihteluvali on vajaasta kuukaudesta neljdan kuukauteen ja
tartunnan jalkeen vain joka viidennella ilmenee oireita (Anttila 2021). Naita
oireita ovat kuumeilu, nivel- ja lihaskivut, ruokahaluttomuus, vasymys ja ihon ja
silmanvalkuaisten keltaisuus. Suurin osa hepatiitti C:n kantajista ei tieda
tartunnastaan sen oireettomuuden vuoksi. Suurin osa tartunnan saaneista jaa
viruksen kantajiksi, mika lisaa maksakirroosin ja maksasyovan riskia. (THL
2019.)

C-hepatiitti todetaan laboratoriokokeella, jossa veresta etsitdan viruksen vasta-
aineita (HCVAD). Nama vasta-aineet nakyvat veressa 10 viikon kuluttua
tartunnasta ja, jos veresta l0ytyy vasta-aineita, tarkoittaa se positiivista tulosta.
Vasta-ainetesti ei kerro kuitenkaan taudin aktiivisuudesta, eli onko henkilo
parantunut vai edelleen HCV-positiivinen, silla vasta-aineet nakyvat
laboratoriokokeessa myds parantumisen jalkeen. Aktiivisuutta voidaan tutkia
nukleiinihappotestilla eli PCR-testilla (HCVNhO tai HCVNh). Siina veresta



etsitaan viruksen perimaa eli RNA:ta ja, jos sita loytyy, tarkoittaa se taudin
aktiivisuutta ja sen lisdantymista maksassa. Tall6in infektio on kroonistunut ja

se vaatii hoitoa. (seonveressa 2023.)

Hepatiitti C:n hoitoa tarjotaan kaikille niille, joille infektio jaa krooniseksi, eli noin
70 %:lla ja, joilla laboratoriokokeilla todetaan maksatulehdus. My6s pitkaan
hoitoon sitoutumista arvioidaan. Hoito toteutetaan kahden tablettimuotoisen
ladkkeen yhdistelmana ja se kestaa 8—12 viikkoa. Hoito onnistuu yli 90 %:lla ja
onnistuminen tarkoittaa sita, etta virus poistuu elimistosta. Hoito on kallis mutta

potilaalle se on maksuton, koska kotikunta maksaa sen. (Anttila 2021.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea Paihdepalvelukeskuksen asiakkaita
itseohjautuvuuteen heidan omassa hoidossaan. Opinnaytetyontehtava on
tuottaa lyhyt ja selkea tietoiskuvideo niiden verinaytteiden tulkinnasta, joilla

yleensa seurataan paihteiden kayttgjien terveytta.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen
raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena
on tehda kaytannon toimintaan muun muassa ohjeita, opasteita, ohjevideoita tai
toiminnan jarjestamista. Toteutustapana voi olla toimeksiantajan ja
kohderyhman tarpeen mukaan kirja, portfolio, kotisivut tai vaikka nayttely tai
jokin tapahtuma. Opinnaytetyon tulisi olla kaytannonlaheinen,

tydelamalahtéinen seka tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja siina tulisi



nakya, etta riittavalla tasolla hallitaan alan tiedot ja taidot. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-0.) Valmistuneen opinnaytetydn on perustuttava aina ajantasaiseen ja
luotettavaan tietoon. Tiedonkeruun tulee olla suunnitelmallista, ja hankitut tiedot
on dokumentoitava ja perusteltava mahdollisimman tarkasti. Toiminnallisen
opinnaytetyon kaikki vaiheet tulisi tarkastella eettisyyden, vastuullisuuden seka

luotettavuuden nakdkulmasta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 1.1.)

Opinnaytetydmme toimeksiantona oli tehda lyhyt ja selkea tietoisku video
verinaytteiden tulkinnasta Paihdepalvelukeskuksen korvaushoidon asiakkaille.
Aiheen toteutustapa maaritteli opinnaytetydomme menetelmallisen valinnan
toiminnalliseksi opinnaytetyoksi, jossa korostetaan kaytannon soveltamista ja
toteutusta. Tama tarkoittaa, ettd opinnaytetyo ei rajoitu pelkastaan teoriaan tai
kirjallisuuskatsaukseen, vaan siihen liittyy myos konkreettinen toiminnallinen

osuus. Muilla keinoin toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista.

Valitsimme aiheen toimeksiantajan tarpeen mukaan, sekd oman mielenkiinnon
mukaan, koska olemme molemmat olleet harjoittelussa
Paihdepalvelukeskuksessa ja aihe oli mielestamme mielenkiintoinen.
Toimeksiantajan tarve oli yksinkertainen, selked ohjevideo asiakkaille

laboratorikokeiden tulkinnasta, joka tukee asiakkaita heidan omahoidossaan.

5.2 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Hyva opetusvideo koostuu huolellisesti harkitusta aloituksesta, itse sisallosta ja
asianmukaisesta lopetuksesta. Se on selkea, yksinkertainen ja ytimekas. Video
on toimiva tapa havainnollistaa asioita helposti. (Helsingin yliopisto 2017.)

Toimeksiantajamme toiveena oli kestoltaan lyhyt, noin viiden minuutin mittainen
video. Tama perustuu paihteidenkayttajien mahdollisesti heikentyneeseen
keskittymiskykyyn, silla pitkaaikainen paihteiden kayttd voi heikentaa aivojen
tiedonkasittelya ja nain nakya muutoksina keskittymisessa ja muistissa

(Terveystalo 2021). Taman vuoksi videon kasikirjoitusta miettiessa tulee



huomioida kohderyhman asema ja tietamys asiasta. Tarkoituksena on, etta
videon jaksaa katsoa alusta loppuun asti siihen keskittyen. Tassa tilanteessa
video on parempi vaihtoehto kuin esimerkiksi kateen annettava lappunen, koska
lappua ei tule luettua kuin vain mahdollisesti yhden ainoan kerran. Videon on
tarkoitus pyoria Joensuun Paihdepalvelukeskuksen korvaushoidon

odotustilassa, jossa se on koko ajan katsottavissa.

Aloitimme videon suunnittelun ja kuvaamisen jo ennen kuin olimme saaneet
suunnitelman hyvaksytyksi. Opinnaytetydn ohjaajamme sanoivat, ettei meidan
tarvitse odottaa suunnitelman hyvaksymista. Opinnaytetydnprosessin
alkuvaiheessa meilla oli toimeksiantajan kanssa Teams-keskustelu. Kdvimme
lapi hanen toiveitaan tuotokselle, muun muassa, mita laboratoriokokeita siina
olisi hyva kasitella ja, etta kestoltaan se olisi hyva olla 5-10 minuulttia.
Ehdotuksena oli, etta videolla on asiakkaan ja sairaanhoitajan vastaanotto

tilanne. Videon taytyi olla hyvin selkokielinen.

Suunnittelimme kasikirjoitusta ja videota yhteensa noin viikon ajan ennen kuin
aloitimme kuvaamisen. Kaikkia kokeita emme voineet kasitella videossa, koska
niitd oli aika monta ja videosta olisi tullut liilan pitka. Teoriaosuudessa on
kuitenkin kasitelty kaikki kokeet, jotka toimeksiantaja koki tarkeina paihteiden
kayttajien terveydentilan seurannassa. Pohdimme, kuinka saamme videosta
toimivan kokonaisuuden. Suunnittelu ja kasikirjoituksen tekeminen oli aika
haastavaa ja viela kuvaushetkella teimme muutoksia kasikirjoitukseen.
Sovimme aluksi, kumpi meista on sairaanhoitajan ja kumpi asiakkaan roolissa.
Kun aloitimme kuvaamisen, niin saimme kohtaukset kuvattua kahden paivan
aikana. Siihen meni yhteensa noin viisi tuntia. Ensimmaisena paivana meilla oli
luokkakaveri kuvaamassa, koska se oli helpompaa kuin asetella puhelin
johonkin telineelle ja se mahdollisesti myos liikkuvan kuvaamisen. Toisella
kerralla parjasimme kuvaamisen kanssa kahdestaan, koska meidan ei tarvinnut

olla enaa samassa videokuvassa. Kuvasimme kohtaukset koulun tiloissa.

Kuvasimme videon alypuhelimella iMovie sovelluksella, koska sita suositeltiin

meille ja totesimme sen helppokayttdiseksi. Videon editointi oli melko



yksinkertaista silla. Siina sai vuorosanat aanitettya kohtausten kuvaamisen
jalkeen niiden paalle. Videolla olevat diat teimme Powerpointilla, joista teimme
mahdollisimman selkeat ja tiivistetyt. Ne myos lisaavat videon mielenkiintoa,
silla jokaisessa on aiheeseen liittyva kuva eika vain pelkastaan tekstia. Diat
litimme videoon oikeisiin kohtiin ja ennen dian iimestymista tulee nakyviin viela
otsikko, joka kertoo, mista laboratoriokokeesta on kysymys. Kokeilimme laittaa
videoon musiikin taustalle, mutta opinnaytetyon ohjaajamme ja muut
ryhmalaiset totesivat, etta ilman musiikkia on parempi. Nain sita on helpompi
seurata ja arvelimme, etta se voi pidemman paalle olla puuduttavaa kuunnella

korvaushoidossa samaa musiikkia koko ajan.

Videolla asiakas tulee sairaanhoitajan vastaanotolle, koska han haluaa tietaa,
mita hanesta otetut verinaytteet tarkoittavat. Sairaanhoitaja kertoo naytteista
asiakkaalle, etta mita ne tarkoittavat ja mitka asiat vaikuttavat mataliin ja mitka
kohonneisiin arvoihin missakin kokeessa. Samalla videolla nakyy kyseessa
olevasta verinaytteesta kertova dia. Tapaamisen jalkeen asiakas poistuu
vastaanotolta tyytyvaisena ja sairaanhoitaja kannustaa muitakin kaymaan
verikokeissa. Tarkoituksenamme oli saada videosta kannustava, joka rohkaisisi
korvaushoidon asiakkaat kaymaan verikokeissa ja nain sitouttamaan omaan
hoitoonsa. Asiakkaiden hoidon onnistumisen kannalta on erittain merkittavaa,
etta he sitoutuvat omaan hoitoonsa (Leijala, Hietala ja Kampman 2019). Videon

kestoksi tuli noin 5 minuuttia.

5.3 Tuotoksen arviointi

Toimeksiantaja sanoi tuotoksemme olevan todella hyva. Opinnaytetyon
ohjaajamme pitivat myds videostamme kovasti. Naytimme tuotostamme viela
luokkatovereillemme ja kysyimme heilta seka opinnaytetydn seminaarissa
olevilta muilta opiskelijoilta palautetta sahkoisen lomakkeen avulla.
Lomakkeessa oli kolme kysymysta. Ensimmainen kysymys oli: “Saitko videosta
uutta tietoa?”. Toinen kysymys oli: “Oliko video mielestasi selkea?”. Kolmas

kysymys oli: "Olisiko video kaivannut jotain lisaa? Jos kylla, niin mita?”. Vastaus



vaihtoehdot olivat kylla ja ei. Viimeisena oli kohta vapaalle palautteelle, johon

sai my0s vastata, mita olisi kaivannut lisaa videolta.

Saimme luokkakavereiltamme, seka seminaarissa olevilta opiskelijoilta
yhteensa 15 palautetta videostamme. Ensimmaiseen ja toiseen kysymykseen
kaikki 15 vastasivat “Kylla”. Kolmanteen kysymykseen 12 vastasi “Ei” ja 3
vastasi “Kylla”. Vapaata palautetta saimme yhteensa kymmenelta henkildlta.
Yksi palaute oli, ettd henkild koki oman keskittymisensa kannalta hieman
haastavana, kun samalla nakyivat diat ja taustalla likkuvaa kuvaa
vastaanottokaynnista. Palautetta tuli myos diabeteksesta puhuttaessa, etta
voisiko sita tarkentaa, kun puhutaan elintapojen muuttamisesta niin kyseessa
on nimenomaan 2. tyypin diabetes. Positiivista palautetta saimme videon

toteutustavasta, videon pituudesta, selkeydesta ja kattavuudesta.

Laitoimme oman palautekyselyn myds toimeksiantajallemme korvaushoitoon,
jotta saisimme kerattya palautetta korvaushoidon asiakkailta tuotoksestamme.
Videon nayttamisessa korvaushoidossa oli kuitenkin teknisia ongelmia eika
meidan laittamamme gr-koodikaan myoskaan toiminut. Emme ehtineet korjata
naitd ongelmia ja saada asiakkailta palautetta palautelomakkeen kautta, kun
opinnaytetyd taytyi laittaa jo tarkastukseen. Toimeksiantajamme kuitenkin

sanoi, etta he jotka videon ovat ehtineet nahda, ovat pitaneet siita kovasti.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea Paihdepalvelukeskuksen asiakkaita
itseohjautuvuuteen heidan omassa hoidossaan. Opinnaytetyontehtava oli lyhyt
ja selkea tietoiskuvideo niiden verinaytteiden tulkinnasta, joilla yleensa
seurataan paihteiden kayttajien terveytta. Video tulee pyorimaan
Paihdepalvelukeskuksessa, jossa se on odotusaulassa koko ajan katsottavissa.



Opinnaytetydbmme tukee korvaushoidon asiakkaiden omahoitoa ja hoitoon
sitoutumista. Sitoutuminen on helpompaa, kun he tietavat, mita
laboratoriokokeita heista yleensa seurataan seka mita ne tarkoittavat.
Motivaatiota omahoitoon lisaa, kun he tietavat, miten he voivat omalla
toiminnallaan vaikuttaa mihinkin viitearvoon tai esimerkiksi ehkaista

diabeteksesta aiheutuvia ongelmia.

Opinnaytetyossa kerrotaan paihteiden kayton tilanteesta Suomessa, kuinka
huumeiden kaytto on lisaantynyt ja asenteet huumeiden kayttdoon lieventyneet ja
alkoholin kaytto painvastoin on vahentynyt. Paihteiden jaottelusta niiden
kayttdétavan ja vaikutusmekanismin mukaan on kayty lapi, seka huumeiden
jaottelusta lamaannuttaviin ja kiihdyttaviin. Tarkeimmat paihdehoitotyon
menetelmat ovat kerrottu, seka mita palveluja Paihdepalvelukeskuksessa on
saatavilla ja, kuinka sinne on mahdollista hakeutua hoitoon. Laboratoriokokeet

olivat tdman opinnaytetydn keskidssa, joten niista on kerrottu erittain kattavasti.

Videosta tuli mielestamme selkea ja ymmarrettava. Saimme videon pituudeksi
tavoitteen mukaisesti noin 5 minuuttia. Onnistuimme tuomaan siihen
mielenkiintoa Powerpoint dioilla ja liikkuvalla kuvalla. Pyrimme puhumaan
mahdollisimman selkeasti ja riittavan hitaasti. Mietimme dioissa olevia
vierasperaisia sanoja (hypernatremia, hypokalemia yms.) ja toimeksiantajamme
myos mietti niita, ovatko ne liilan vaikeaselkoisia korvaushoidon asiakkaille.
Videossa kuitenkin kerrotaan sanallisesti, mita ne tarkoittavat, joten ajattelimme,
etta asiakkaat voivat oppia samalla uusia mahdollisesti hoitoonsa liittyvia
termeja. Toimeksiantajamme tykkasi videosta ja sanoi, etta se on todella hyva.
Saimme myo0s positiivista palautetta hienosta tydsta opinnaytetydn
ohjaajiltamme ja luokkakavereilta. Olemme tuotokseemme erittain tyytyvaisia,
vaikka aluksi tuntui vaikealta saada siita jarkeva kokonaisuus. Onnistuimme
tekemaan siihen selkean aloituksen, toimivan keskivaiheen ja hyvan ja

kannustavan lopetuksen.



6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Arvioimme koko opinnaytetydprosessin ajan tydomme luotettavuutta ja
eettisyytta. Olemme perehtyneet aiheeseemme tarkoin ja syventyen. Emme ole
tydssamme plagioineet muiden teoksia vaan muokanneet niita asianmukaisesti
ilman alkuperaisen asian muuttumista. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
mukaan plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen julkaiseman
tutkimussuunnitelman, artikkelin, kasikirjoituksen tai muun tekstin esittamista
omana tai sen suoraa tai mukaillen tehtya kopiointia (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Kayttdmamme lahteet ovat olleet mahdollisimman
uusia, yksi lahde oli vuodelta 2003 kappaleessa toiminnallinen opinnaytetyo
mutta sen tieto ei mielestamme ole vanhentunutta. Muut Iahteet ovat olleet sita
tuoreempia. Internet-sivut, joita olemme kayttaneet lIahteina, ovat myaos olleet
luotettavien tahojen yllapitamia, kuten Kaypa hoito, Terveyskirjasto ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kaikki Iahteet ovat mainittu lahdeluettelossa ja

niihin on viitattu asianmukaisesti tekstissa.

Yleisesti voidaan sanoa, etta ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen eettisen perustan. Puhutaan tutkittavien suojasta ja siihen kuuluu
useita asioita. Tutkittavien suojaan kuuluva oleellinen osa on osallistujien
oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen, eli osallistujille ei pida aiheutua
tutkimuksesta vahinkoa vaan heidan hyvinvointinsa menee kaiken edelle.
Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla on oikeus jaada nimettomiksi ja
tutkimustiedon on oltava luottamuksellista eika tutkimuksesta saatuja tietoja
luovuteta ulkopuolisille. Tutkimukseen osallistuneilla on oikeus kieltaytya
tutkimuksesta seka keskeyttda mukanaolonsa missa vaiheessa tutkimusta
tahansa. Tutkimukseen osallistuneilla on oikeus edellyttaa tutkijalta
vastuuntuntoa ja rehellisyytta, tutkijan on noudatettava lupaamiaan sopimuksia.
(Tuomi ja Sarajarvi 2009, 131.)

Yleisesti hyvaksyttyjen eettisten periaatteiden mukaan tutkimuksessa on
tarkeaa kunnioittaa tutkittavien inmisarvoa, turvata heidan yksityisyytensa,

kunnioittaa heidan itsemaaraamisoikeuttaan ja muita perusoikeuksiaan. Lisaksi



on ensiarvoisen tarkeaa valttaa aiheuttamasta tutkittaville inmisille, yhteisoille
tai muille tutkimuskohteille merkittavia vahinkoja ja riskeja tai haittoja. (Kallinen,
Kinnunen 2024.)

Tassa opinnaytetydssa kenenkaan anonymiteetti ei ole paassyt vaarantumaan,
koska toiminnallisen tutkimuksemme kannalta emme tarvinneet
Paihdepalvelukeskuksen asiakkaista mitaan henkilokohtaisia tietoja, joten
kaikkien yksityisyys on taysin turvattu. Opinnaytetydmme ei nain mydskaan ole
aiheuttanut vahinkoa tai haittaa kenellekaan, koska meidan ei ole tarvinnut olla

kontaktissa kenenkaan asiakkaan kanssa.

6.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

OpinnaytetyOprosessi kehitti meita erityisesti luotettavan tiedon hankinnassa ja
lahteiden kriittisessa arvioinnissa. Lahteiden merkitsemisessa tekstiin ja
lahdeluetteloon kehityimme myods hienosti, koska siita ei ollut meilla aiemmin
ihan hirveasti kokemusta. Opimme uusia tietoteknisiataitoja ja aikatauluttamaan
omaa tekemistdmme muiden opintojen ohella. Kirjoitimme opinnaytetyota
paasaantoisesti itsenaisesti mutta sovimme myos useita kertoja, jolloin teimme
yhdessa ja samalla sovimme, mita kumpikin kirjoittaa ja suunnittelimme tyon
rakennetta ja sisaltda. Tekstin muokkaaminen asianmukaisesti oli ajoittain
hieman haastavaa mutta siindkin oppi katsomaan enemman lahteiden

kokonaisuutta, kuin yhta lausetta kerrallaan.

Alun perin meilla oli tavoitteena saada tyo valmiiksi vuoden 2023 aikana mutta
paasimme osallistumaan vasta helmikuun 2024 seminaariin, joten aikataulu
venyi parilla kuukaudella. Se ei kuitenkaan haitannut meita. Tiedonhankinnan
kautta opimme paljon eri laboratoriokokeista, mika on meille tulevaisuudessa
hyoddyksi sairaanhoitajina ja terveydenhoitajina. Myos veriteitse tarttuvista
taudeista opimme paljon uutta ja hyodyllista tietoa seka, mika tautien tilanne on

Suomessa.



6.4 Jatkokehityshaasteet

Opinnaytetyon tuotoksena syntynytta videota voisi nayttaa muillekin
asiakasryhmille kuin vain paihteiden kayttajille, silla siina ei suoraan ilmaista,
etta video on kohdennettu paihteiden kayttajille. Sita voisi nayttaa sairaalassa
eri osastojen odotusauloissa tai vaikka kouluissa lisddmaan tietoa

laboratoriokokeista.

Teoriaosuudessa on kirjoitettu niin kattavasti laboratoriokokeista, jotta niista
saisi aikaan kattavan infolehtisen tai posterin. Myods veriteitse tarttuvista
taudeista (HIV/AIDS, B- ja C-hepatiitti) on kerrottu tarkeimmat asiat: niiden
ehkaisemisesta, toteamisesta, oireista ja hoidosta. Niistakin saisi tiiviin
infolehtisen aikaiseksi, jota voisi jakaa erilaisilla paihdeklinikoilla tai kouluissa
esimerkiksi terveydenhoitaja voi terveystarkastuksissa antaa, jos tulee ilmi

nuoren suonensisaisten paihteidenkaytto.
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Liite 1. Kasikirjoitus

1. Kohtaus: Video: Hoitaja toivottaa asiakkaan tervetulleeksi
vastaanotolle.

2. Kohtaus: Video hoitajasta ja asiakkaasta vastaanotolla. Asiakas
on halunnut tulla vastaanotolle kuulemaan, mita hanesta otetut
verinaytteet tarkoittavat.

3. Hoitajan vuorosanat: Hoitaja kertoo asiakkaalle hanesta otetuista
verikokeista.

4. Kalium, natrium, krea ovat elimistdon nesteiden suoloja, joilla
seurataan neste- ja suolatasapainoa seka happoemastasapainoa.

5. Kalium: Munuaiset saatelevat kaliumpitoisuutta. Arvon ollessa
lian matala puhutaan hypokalemiasta, jonka syita ovat usein
nesteenpoistolaakitys, pitkdan jatkunut oksentelu, ripulointi seka
syomishairiot. Hypokalemia altistaa sydamen rytmihairidille, seka
aiheuttaa lihasheikkoutta Liian suuri kaliumarvo eli hyperkalemia
johtuu erityisesti munuaisten vajaatoiminnasta. Se aiheuttaa
samanlaisia ongelmia kuin liian pieni arvo.

6. Natrium: Sitten tama natrium-laboratoriokoe kertoo sinun
aineenvaihdunnan toiminnasta. Alhaisen natriumtason eli
hyponatremian yleisin syy on liian runsas veden juonti, jolloin natrium
laimenee. Pitkaan jatkunut oksentelu, ripulointi seka hikoilu voivat
my0s johtaa hyponatremiaan. Hypernatremia on mahdollista vain
silloin, kun ei saada tarpeeksi vetta menetetyn tilalle, esimerkiksi
kuumeen tai runsaan alkoholin juonnin seuraksena, silla alkoholi
kuivattaa elimistoa.

7. Kreatiniini: Kreatiniini kokeella taas tutkitaan munuaisten
toimintaa ja seurataan munuaisiin vaikuttavia sairauksia, kuten
diabetesta, tulehduksia seka verenpainetautia. Alentunut kreatiniini
pitoisuus johtuu poikkeuksellisen pienesta lihasmassasta, joka taas
yleensa johtuu aliravitsemuksesta, vahaisesta liikkunnasta tai
proteiinin puutteesta. Kohonnut kreatiniini pitoisuus voi kertoa
munuaisten vajaatoiminnasta tai virtsankulkuesteesta, kuten
virtsaummesta.

8. Leukosyytit: Leukosyytti arvo kertoo onko sinulla elimistdssa jokin
infektio tai muu tulehdustila, silla leukosyytit torjuvat erilaisia
tulehduksia, viruksia tai bakteereja. Suurentunutta leukosyytti
pitoisuutta kutsutaan leukosytoosiksi. Hieman koholla olevat arvot
ovat yleisia, johtuen raskaudesta, tupakoinnista, oksentelusta seka
psyykkisista tunnekokemuksista, kuten stressista, pelosta tai ilosta.



Pienentynytta leukosyyttipitoisuutta kutsutaan leukopeniaksi. Se voi
johtua joistain virustaudeista tai harvinaisista luuytimen sairauksista.

9. Hemoglobiini: Hemoglobiini on se, joka kuljettaa happea meidan
elimistdssa. Sen ollessa matala, puhutaan anemiasta. Anemian
yleisin syy on raudanpuute, joka usein johtuu pitkaan jatkuneesta
veren menetyksesta, kuten runsaista kuukautisista. Alhainen
hemoglobiini aiheuttaa kalpeutta, vasymysta, huimausta,
suorituskyvyn laskua, sydamentykysta. Hemoglobiinin ollessa
koholla, kertoo se elimiston hapensaannin olleen pitkaan tavallista
vahaisempaa. Se voi johtua kroonisesta keuhkosairaudesta,
tupakoinnista, elimistdn kuivumistilasta tai lihavuudesta.

10. ALAT: Alat arvo kertoo sinun maksan terveydesta. Se on yleisin
maksakoe ja silla voidaan diagnosoida maksan sairauksia ja
hairidtiloja. Alkoholin pitkdaikainen kayttd, huumeet ja
keskivartalolihavuus nostavat arvoa. Korkea alat-arvo voi myos
kertoa pitkaaikaisesta sairaudesta, esimerkiksi munuaisten
vajaatoiminnasta. Jos maksa-arvot ovat koholla, elamantapoihin
kannattaa kiinnittda huomiota. Munuaisten vajaatoiminnasta johtuva
virtsamyrkytys taas laskee arvoa.

11. Paastosokeri: Paastosokeri mitataan, kun halutaan selvittaa,
sairastatko sina diabetesta. Laboratoriokoetta ennen sinun taytyy
paastota, eli olla sydmatta vahintaan 8 tuntia. Varsinaiseen
diabeteksen puhkeamiseen vaikuttavat omat elamantavat, kuten
rittava lilkkunta, uni seka paihteiden kohtuullinen kayttdo. Nama
vahentavat riskia sairastua diabetekseen. Ole yhteydessa diabetes
hoitajaan, jos sinulta mitataan vahintadan 7 mmol/l paastoarvo.

12. Pitkasokeri: Pitkdsokeri taas kertoo sinun keskimaaraisen
sokeriarvon 2-8 viikon ajalta. Sen avulla voidaan paatella diabeteksen
puhkeamisen mahdollisuus. Poikkeavat arvot johtuvat suurimmaksi
osaksi diabeteksesta mutta ne voivat johtua myos
raudanpuuteanemiasta. Yhden paivan koholla ollut verensokeri ei
vaikuta arvoon.

13. Asiakas poistuu tyytyvaisena vastaanotolta ja sanoo “Tamahan
olikin ihan hyddyllinen kaynti”.

14. Lopussa hoitaja vilkuttaa ja sanoo “Kannustan sinuakin kdymaan
verikokeissa”.
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