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Paihderiippuvuus on krooninen aivosairaus, jonka ilmenemismuodot ovat moninaiset. Sai-
rauden vaikutukset aiheuttavat inhimillista karsimysté riippuvaiselle, hanen laheisilleen ja
ymparistolle. Paihderiippuvuus aiheuttaa haasteita myods potilaita kohtaaville auttajille.
Tama opinnaytetyd kuvaa huume- tai sekapaihderiippuvuuteen sairastumisen, sen oireet ja
iimenemismuodot seka siita toipumisen vaiheet. Opinnaytety6 vastaa kysymykseen, miksi
paihderiippuvainen oireilee niin monin tavoin ja miksi riippuvuudesta irtaantuminen voi olla
vaikeaa.

Opinnaytety0 toteutettiin artikkelisarjana kolmeen eri julkaisuun, kolmelle eri kohderyhmalle.
Hoitotyota tekeville julkaistu artikkeli sisaltéa tietoa paihderiippuvaisen hairiokayttaytymista
selittavista seikoista, auttamisen haasteista seka toipumisen vaiheista. Laheisille suunnattu
artikkeli kuvaa paihderiippuvuuden taudinkulkua, henkildn persoonan muutoksia ja vaiku-
tuksia perheessa. Yleisvaestolle kirjoitettu artikkeli sisaltaa kuvauksen paihderiippuvuus-il-
midsta tana paivana, nuorten paihteidenkaytolle altistavista tekijoista ja sitd, miksi nuoria
tulisi suojata paihteilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa tunnistamaan paremmin paihderiippuvuus-sairaus,
hyvaksya sairastunut ihminen potilaana, asiakkaana ja avun tarvitsijana. Tasta olisi hyttya
niin sairastavalle, l&heiselle kuin hoitohenkilokunnallekin.

OpinnaytetyOraportti sisaltda artikkeleiden lisdksi teoriaosuuden. Se on katsaus taman pai-
van paihteidenkayton tilaan, riippuvuuden ilmenemismuotoihin, riippuvuuden neurobiologi-
aan seka hoidolliseen kohtaamiseen liittyvia asioita. Tuoretta tietoa on haettu kansainvali-
sista tutkimuksista ja alan arvostettujen henkildiden artikkeleista seka kirjoista.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla eri hoitomenetelmien kartoittaminen ja niiden vertaileminen.
Tata voitaisiin tutkia seka paihderiippuvuutta sairastavan etta laheisten nakdkulmasta.
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Drug addiction is a chronic brain disorder with various manifestations. It causes suffering
not only to the addicts but also to their families and friends alike. It also poses challenges to
the nursing staff. The purpose of this thesis was to describe the development of a drug and
multi-substance addiction as well as the phases of the recovery process. The aim of the
study was also to find out why a drug addiction can manifest in so many ways and why the
recovery process may be difficult.

The study was carried out in three articles published in three different media. The first article
was aimed at health care professionals. The article provides information about the chal-
lenges nurses face when treating addicted patients and the reasons for addicts’ disruptive
behaviors. The second article discusses the impacts of substance dependence to the fami-
lies of the addicts. The third article is aimed at people interested in drug addiction as a
phenomenon. It argues why especially young people should be protected from drugs. The
articles help health care professionals recognize addiction as a disease and understand the
fact that an addict is a patient needing help.

The data for this thesis were collected in recent international studies. Further study is re-
quired to find more effective treatments for addicted patients as well as support for their
families.

Keywords: substance dependence, addiction, neurobiology, motivational interviewing, re-
covery process
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1 Johdanto

Aiheemme valinta liittyy tydelamassa nousseisiin ajatuksiin paihderiippuvuuden puutteelli-
sesta tunnistamisesta sairautena. Opinnaytetydmme tarkoituksena on avata paihderiippu-
vuutta monimuotoisena sairautena, mita se tutkitusti on. Paihdeongelma on ja pysyy yhteis-

kunnassamme, ja sen moninaiset iimenemismuodot asettavat haasteita eri hoitotahoille.

Teoreettisena viitekehyksena kaytamme biopsykososiaalista mallia (Engel 1977). Terveys
ja sairaus nahdaan monitasoisen jarjestelman toimintana, jossa ruumiilliset toiminnot, tun-
teet, motivaatio, ajatukset ja sosiaaliset suhteet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa muut-

tuen ja muodostaen nain dynaamisen kokonaisuuden.

Paihdeasiakkaiden hoidon haasteellisuuden kokemusta on tutkittu niin opiskelijoiden kuin
ammattilaistenkin keskuudessa. Tutkimuksissa on tullut esille, etta paihdeasiakkaiden
kanssa tyoskentelevilla on usein asenneongelmia eik& heilla ole riittavasti tietoa tai koulu-
tusta paihdesairauksista. (Hirvonen & Rutanen 2009; Mantyniemi & Zweygberg 2013.) Ta-
voitteemme on lisétéa tiedon kautta ymmarrysta paihderiippuvuutta kohtaan.

Huolestuttava piirre suomalaisessa paihdeilmitssa on kayttajien nuori ika seka kayttoon liit-
tyvat suuret riskit kuten korkea kuolleisuus, infektiot, rikollisuus ja syrjaytyminen. Tieteellista
tietoa on saatu riippuvuuden mekanismeista ja saatu tieto on johtanut paihderiippuvuuden
mieltdmiseen aivosairaudeksi, hoitojen kehittdAmiseen ja terveydenhuollon aktivoitumiseen
paihderiippuvuuden hoidossa. Nykyiset laatusuositukset ovat vaatineet asenteiden muutta-
mista ja laajaa eettista keskustelua. (Seppa, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012.) Vaikka tieteelli-
nen tutkimus on vakuuttavasti osoittanut naytt0d aivosairaudesta, myos psyykkinen oireilu
on tarkedd huomioida hoidossa ja hoidon kehittamisessa (Korpi 2006). Tutkimustiedon juur-

tumisessa hoitokaytantoihin on viela tehtavaa.

Sairauden parempi ymmartaminen mahdollistaisi paihdeasiakkaan laadullisen sekéa ammat-
titaitoisen kohtaamisen ja hoitamisen (Heikkila 2012, 49). Asianmukaisella hoidolla ja riitta-

valla tuella tasta vaikeasta sairaudesta on mahdollista toipua.

Valitsimme raportointitavaksi artikkelisarjan, jotta tavoittaisimme mahdollisimman laajan lu-
kijakunnan, jota paihderiippuvuus sairautena koskettaa. Kohdennamme artikkelit hoitotydn-

tekijoille, paihderiippuvaisen laheisille ja yleisvaestolle.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Haimme opinnaytetydhdmme teoriatietoa, joka yhdistaa kaytannon tyéssa hankkimamme
kokemukset ja havainnot hoitotydn kaytantdon ja syventaa ammattitaitoamme. Teoriaosuu-
dessa pyrimme tuomaan esille tieteellisia perusteluita, miksi paihderiippuvuuteen sairastu-
nut oireilee niin monin tavoin ja hoitoon tai muutokseen sitoutuminen voi olla vaikeaa. Miten
aivojen muutokset tekevat haitallisesta elamantavasta irtaantumisen niin vaikeaksi? Et-

simme tuoretta tutkimustietoa ja vastauksia mm. neurobiologiasta.

Paihderiippuvaisten laheisille opinnaytetydmme on tarkoitus avata paihderiippuvuuteen sai-
rastuminen, miten sairaus ilmenee perheessé ja kuinka tilanteessa voi toimia omia voima-
varojaan saastaen. Hoitohenkilokunnalle haluamme tuoda esiin sairausnakoékulmaa niin,
ettd hoidollinen yhteisty6 olisi tuloksekasta paihderiippuvuutta sairastavan kanssa. Yleisva-
estolle haluamme antaa informaatiota paihderiippuvuussairauden kehittymisesta ja nykypai-
van paihteidenkayttokulttuurista.

Tutkimuskysymykset

e Miten paihderiippuvuussairaus vaikuttaa sairastavaan, laheisiin ja hoitotyon tilantei-

siin?

e Mika tekee paihderiippuvuussairaudesta hoidollisesti vaativan niin asiakkaalle kuin

hoitohenkilokunnallekin?

3 Paihderiippuvuus tana paivana

Addiktioita on pidetty vuosituhansien ajan paheina, joita tulee paheksua etenkin, jos ne ai-
heuttavat vahinkoa ymparistolleen. Paihderiippuvaisia on pidetty taysin autonomisina hen-
kildina, jotka voisivat sdadella kayttaytymistaan, jos vain itse haluaisivat. Uusien aivojen ku-
vantamismenetelmien havainnot ovat vahvistaneet addiktioiden sairausnakdkulmaa. Addik-
tiot ovat kaapanneet aivojen palkitsemisjarjestelman ja alentavat ihmisen autonomista halua
ja kykya tehda jarkevia paatoksia. Hoidon tavoitteena on palauttaa potilas autonomiseksi ja
normaalin ihmisarvon omaavaksi kansalaiseksi. (Mékela 2013, 119.)



Tassa tyossa tarkoitamme kasitteella paihderiippuvuus paaasiassa huume- ja sekapaihde-
rippuvuutta. Paihteiden kaytdssa on tapahtunut viimeisen kahdenkymmenen vuoden ai-
kana suuria muutoksia. Paihteiden sekakéayttd on eri paihteiden samanaikaista tai vuorot-
taista kayttod. Sekakayttoon liittyy enemman haittoja kuin yksittdisen paihteen kayttoon ja
my6s hoito on vaativampaa. (Seppa ym. 2012, 71.) Paihteiden kaytén yleistyminen ja huu-

mausaineiden saatavuuden helppous ovat tuoneet uusia yhteiskunnallisia huolenaiheita.

3.1 Paihteidenkayttd 2000-luvulla

Paihteiden kaytto on lisaantynyt Suomessa 2000-luvulla. Huumekokeilut ovat yleistyneet ja
uusia huumeita ilmaantuu jatkuvasti. Kannabiksen kohdalla kéayton lisdantyminen on sel-
keintd. Vuoden 2011 ESPAD-tutkimuksen mukaan 15 - 16-vuotiaista pojista 12 % ja tytoista
10 % oli kokeillut kannabista. Nuoret pitivat ekstaasin ja amfetamiinin kokeiluun liittyvia ris-

keja aiempaa pienempina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 29 - 31.)

Vaikkakin Suomessa huumeiden kayttgjia on verrattain vahan useisiin muihin maihin néh-
den, ilmid on pelottava ja sen yhteiskunnalliset vaikutukset nayttaytyvat laajasti. Huolestut-
tavaa suomalaisessa huumeiden kaytossa on kayttajien nuori ika seka kayttoon liittyvat ris-
kit, kuten korkea kuolleisuus, infektiot, rikollisuus ja syrjaytyminen. Huumeiden kaytosta joh-
tuvia terveysriskeja on saatu ehkaisevalla toiminnalla vahennettyd, mutta huumekuolemat

ja huumerikollisuus ovat kasvussa. (Seppa ym. 2012, 10 - 11.)

Myds Suomessa Yyleistyivat 2000-luvulla designhuumeet eli muuntohuumeet. Ne ovat syn-
teettisesti valmistettuja, huumaaviksi tarkoitettuja aineita, joiden kemiallista rakennekaavaa
muutetaan jostain aiemmin tunnetusta huumeesta tai ladkeaineesta (Seppa ym. 2012, 35).
Muuntohuumeiden historia Suomessa on lyhyt mutta nopeatempoinen. Muuntohuumeilla
valmistajat pyrkivat kiertamaan lakia tuomalla markkinoille yhdisteita, jotka eivat ole laitto-
mia. Nama aineet voivat olla myrkyllisia jo hyvin pienind annoksina eivatka kayttajat aina
edes tiedd, mitd ainetta ostavat. Nimenomaan muuntohuumeet ovat aiheuttaneet useita
myrkytys- ja kuolemantapauksia viime vuosina. Lisaksi naiden yhdisteiden hankkiminen on
tana paivana helppoa. Tilaus onnistuu internetin valityksella ja toimitus tulee tilaajalleen pos-
tiin. (Rintatalo 2015; EMCDDA 2012.) Talla hetkella erilaisia jauheita ja pillereita on tarjolla
enemman kuin koskaan. Vuonna 2013 EMCDDA (European monitoring centre for drugs and

drug addiction) havaitsi 650 verkkosivua, mista aineita pystyi tilaamaan. Edella mainittujen



sivustojen liséksi huumeiden ostaminen on mahdollista myds salatuissa verkoissa. Huume-
markkinat ovat aineiden osalta nopeasti muuttuvia ja epévakaita, minka johdosta ne ovat
myo6s haasteellisia valvoa. (EMCDDA 2014.)

EMCDDA:n analyysissa 2014 tuodaan esiin muuntohuumeiden saatavuuden ja lukumaéarien
jatkuvasta lisaantymisesta paatelma, ettei muuntohuumeilmio ole laantumassa. Tilastoitujen
uusien aineiden maaré on noussut yli 350:een. Lisaksi on merkkeja siita, ettd nykyiset mark-
kinoille ilmaantuvat yhdisteet ovat aiempaa tuntemattomampia ja haitallisempia seka yhdis-
teet entistékin vahvempia. Kuluneen vuoden aikana EMCDDA:n valvontajarjestelméaan on
tullut neljd uutta ainetta, jotka on liitetty akuutteihin myrkytys- ja kuolemantapauksiin.
(EMCDDA 2014.)

3.2 Paihderiippuvuuden ilmeneminen ja tunnistaminen

Huumeriippuvuus on krooninen sairaustila, joka aiheuttaa niin fyysista kuin psyykkistakin
riippuvuutta. Oleellista riippuvuuden kehittymisessa on huumeiden toivottuja vaikutuksia
vahvistavat, mielihyvaa tuottavat ja tunnetiloja muovaavat vaikutukset keskushermostossa.
Riippuvuus syntyy kaikille keskushermostoon vaikuttaville aineille. (Seppa ym. 2012, 25 -
30.)

Psyykkinen riippuvuus ilmenee paihteen kaytdon pakonomaisuutena sekd kyvyttomyytena
lopettaa paihteen kayttd. Vieroitusoireina se ilmenee tuskaisuutena, artyisyytend, levotto-
muutena, unettomuutena ja jopa voimakkaina mielialan vaihteluina. (Seppa ym.2012, 30 -
31)

Fyysinen riippuvuus aiheuttaa kayttdjassaan vieroitusoireita kun péihde poistuu elimistosta.
Kayttajan hermosto on sopeutunut paihteille ja elimistd voi reagoida hyvinkin voimakkaasti
paihteen vaikutuksen loputtua. Vieroitusoireet ilmenevat autonomisen hermoston yliaktiivi-
suutena: mm. hikoiluna, sydamen tykytyksenda, pahoinvointina, lihaskouristuksina, luu- ja
lihaskipuina, kylméa-kuumaoireina, harhaisuutena. Naméa oireet ovat merkki fyysisesta riip-
puvuudesta ja siita, etta aivoissa on jo tapahtunut toiminnallisia tai rakenteellisia muutoksia.
(Seppa ym. 2012, 30 - 31.)

Sosiaalista riippuvuutta aiheuttaa ystavapiiri, jossa paihteiden kayttd yhdistaa. Se on lievim-

millaan satunnaista ns. viihdekayttéa ja raskaimmillaan pakonomaista paivittaista kayttoa,



jossa kayttajia yhdistad paihdemaailman alakulttuuri kaikkine lieveilmidineen. Ymparistote-
kijoista tarkeimmat altistavat tekijat ovat kaveripiirin ihannoiva suhtautuminen péihteisiin

seka kaveripiirin runsas paihteidenkaytto.

3.3 Paihderiippuvaisen laheinen

Paihderiippuvaisen laheiset joutuvat vaistamatta kokemaan moninaisia paihteidenkaytdsta
aiheutuvia haittavaikutuksia, jotka heikentavat heidan hyvinvointiaan ja elaménlaatuaan.
Huumeiden kaytdsta aiheutuu laheisille huolta, harmia ja inhimillistéa karsimysta, jopa heidan

sairastumistaan. (Haikarainen & Jaaskelainen 2013.)

Laheisen avun tarpeeseen vaikuttaa selkeasti se, millaisessa suhteessa laheinen on péaih-
teidenkayttajaan: onko paihteidenkayttaja perheen huoltaja(t), lapsi tai lahisukulainen. Joka
tapauksessa muu perhe tarvitsee tukea ja apua. Huomioitavaa on, etta paihderiippuvuuden
hoito on monivaiheista ja usein pitkakestoista, joten laheistenkin avun tarve voi olla pitkaai-
kaista. Riippuvuudesta toipuminen on muille perheenjasenille stressaavaa. Paihderiippu-
vuus on tuonut perheen sisdlle jannitteita ja epaluottamusta ja voi vieda aikaa, ennen kuin

tilanne perheessa normalisoituu. (Itdpuisto & Selin 2013.)

Paihdehuoltolain 1986, 78 mukaan paihteitd kayttavan laheiset ovat yhtalailla oikeutettuja
saamaan apua, tukea ja hoitoa kuin paihdeongelmainenkin. Laista huolimatta paihdepalve-
lujarjestelma ei pysty toteuttamaan lain velvoitetta riittdvan laajasti. Palvelutarjonnassa on
myos eroja paikkakuntakohtaisesti. Tarjottava apu avopalveluissa on paasaantoisesti kes-
kusteluapua seka palveluohjausta ja laheisten huomioiminen on liitetty usein osaksi paihde-
ongelman hoitoa, mika on sekin tarkeaa. Laheisia tulisi pyrkid ottamaan enemman mukaan
hoitoon, jotta he saisivat asianmukaista psykoedukaatiota sairaudesta ja myos heidan avun

tarvettaan voitaisiin arvioida. (Itapuisto & Selin 2013.)

Laheiset itse tuovat esiin tarvitsevansa myos konkreettista tukea. Naihin haasteisiin paihde-
huollon palvelujarjestelméa ei kykene nykyisella rakenteella vastaamaan. Lisdksi l&heisen
rooli on palvelujarjestelmassa usein kaksijakoinen. Ollessaan itse avuntarvitsija on laheisen
rooli usein myos paihderiippuvaisen hoidon tukijan rooli. (Itdpuisto & Selin 2013.) Taman

vuoksi kaikissa terveydenhuollon palveluissa tarvitaan ammattitaitoa ja kykya nahda niiden



oireiden taakse, jotka voivat johtua perheessa tai lahipiirissa vallitsevasta paihderiippuvuu-
desta ja sen tuomista terveydellisista ongelmista ja haittavaikutuksista. Paihderiippuvaisen
l&heiselle tulisi tarjota aktiivisesti tukea, koska riski psykosomaattisiin oireisiin ja masentu-
neisuuteen on olemassa. Paihderiippuvaisen laheisille on suunnattu hoitomenetelma
(CRAFT-menetelma), johon on koulutettu mielenterveyspalveluissa tydskentelevaa henkilo-
kuntaa. Tosin tAm&n menetelman saatavuudessa on kuntakohtaisia eroja. Hoitomenetelma
toimii kahdella tasolla: paatavoitteena on l&heisen ja perheen toimintakyvyn lisaédminen ja
erilaisten psykosomaattisten oireiden vahentaminen seké toisena tavoitteena on paihdeon-
gelmaisen paihteidenkayton vahentaminen ja hoitoon hakeutumisen edistdminen. (Smith &
Myers 2008.)

4 Paihderiippuvuuden neurobiologia

Tassa luvussa otetaan esiin neurobiologian merkitys kolmella tasolla: riippuvuuden varhais-
ten alttiustekijoiden synty, paihteiden kayton aiheuttamat akuutit neurobiologiset vaikutukset
seka paihteiden aiheuttamat pitkdaikaiset muutokset aivojen rakenteissa ja toiminnoissa.

Nailla on vaikutusta toipumisessa.

4.1 Altistavat tekijat

Terve neurobiologinen kehitys vaatii varhaislapsuuden turvallisen ympériston ja huolenpi-
don, jossa esiintyvat normaalit emotionaaliset tunteet kunkin kehitysvaiheen mukaisesti.
Lapsi tarvitsee my0s fyysisesti terveen kehityksen ja aikuisen, joka huolehtii perustarpeista,
jolloin lapselle ei ilmaannu stressaavia tilanteita. Nain varhaislapsuudessa normaalit hermo-
yhteydet paasevat kehittymaan. Jos varhaislapsuudessa ilmaantuu edell&a mainituissa asi-
oissa puutteita, on olemassa riski altistua myohemmin paihteiden kaytt6én. Talldin paihteilla
voidaan hakea itsehoivaamista, jolla pyritaan vaikuttamaan stressinsietoon, tunteiden kasit-
telyyn ja mielialoihin. Lapsi, joka on stressaantunut varhaisessa kehitysvaiheessa, on yliak-
tivisempi ja vilkkaampi, h&n reagoi ja ahdistuu herkemmin. Nama ovat tulevaisuudessa
paihteiden kaytolle altistavia tekijoita. (Mate 2010, 193.)
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Tutkimuksissa on todettu useita persoonallisuuteen liittyvia altistavia tekij6ita etenkin nuor-
ten paihdehairion kehittymiselle. Tallaisia ovat impulsiivisuus, aggressiivisuus ja muut itse-
hillinn&n vaikeudet. Tunteidenhallinnan vaikeus ja elamyshakuisuus voivat lisata riskia paih-
deriippuvuuden muodostumiselle. Useat mielenterveyshairiét, etenkin lapsuudessa alka-
neet tarkkaavuuden hairiét seka lapsuuden ja nuoruuden kaytéshairiét, voivat ennustaa ris-
kia paihdeongelmalle. (Seppa ym. 2012, 216). Riippuvuuden riskia kasvattaa paitsi harkin-
nan heikkous myos tunteiden herkkyys. Kun tunteiden saatelyssa ilmenee vaikeuksia niin,
ettd ilmaantuu huolestuneisuutta, ahdistuneisuutta, pelkoja ja masentuneisuutta, alttius

paihteiden kaytolle kasvaa. (Poikolainen 2011, 76.)

4.2 Paihteiden kayton aiheuttamat akuutit seka pitkaaikaisvaikutukset

Paihteiden kayton neurobiologiset vaikutukset kohdentuvat dopamiini-nimiseen valittajaai-
neeseen, joka stimuloi useita aivorakenteita, jotka kaikki liittyvat aivojen mielihyvékeskuksen
jarjestelmaan. Paihteidenkaytto aktivoi taman jarjestelman lisaamalla dopamiinin tuotantoa,
jolloin reaktio altistaa palkitsemisen kautta valintoihin paihteidenkayton uusimisesta. Edella
mainitun teorian mukaan riippuvuutta aiheuttava aine aiheuttaa aivoissa saatelyhairion paih-
teen laukaisemien arsykkeiden seka lisdantyneen mielinyvdhakuisuuden kautta. (EMCDDA
2009.) Hermoimpulssi ei hidastele kuten normaali kontrolli toimisi, ja saa aikaan, ettei har-
kinnan vaiheelle jaa aikaa ja paatokset syntyvat nopeasti mielihyvahakuisuuteen perustuen.
Riippuvuutta aiheuttava paihde stimuloi jarjestelman toimimaan normaalia voimakkaammin,
minka seurauksena paihteen aiheuttama mielihyvakokemus jattaa alleen elaman muut asiat
ja addiktoi kayttdjan. Dopamiinijarjestelma (mielihyva ja motivaatio) on tunnettu pitkaan
paihderiippuvuuden yhteydessa ja on edelleen keskeinen asia. Tutkimusten laajentuessa
on kuitenkin havaittu uudenlaisia hermosolutasojen vaikutuksia ja saatu lisaa tietoa dopa-
miinista. Uusissa tutkimuksissa on noussut esiin dopamiinin mahdollinen vaikutus myos
muihin valittdjaaineisiin, noradrenaliiniin (vireystila, oppiminen, muisti) ja serotoniiniin (mie-
lialahormoni). (Tassin 2009). Paihteiden kayton neurobiologiset vaikutukset ilmenevat ky-
vyttomyytena impulssikontrollin sdatelyssa seka heikentavat harkintakykya arsyketulvassa.
Kyvyttomyys kontrolloida edella mainittuja asioita johtaa herk&sti paihteiden kaytén uusimi-

seen ja kayton jatkumiseen. (Meririnne & Seppaléa 2004.)
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Paihderiippuvuuden my6téa psyykkisten oireiden ilmaantumisen mahdollisuus kasvaa. Paih-
deriippuvuus muuttaa sairastavan persoonallisuutta ja on taman sairauden ilmenemis-
muoto. Huumeidenkaytto vaikuttaa aivojen hermostolliseen jarjestelmé&an siten, etta se vah-
vistaa mielihyvaa ja muovaa tunnetiloja. Lisaksi stressinsietokyky on heikentynyt ja pitaa
ylla riippuvuuskayttaytymista. Paihteidenkaytdn jatkuessa paihteet aiheuttavat aivotoimin-
toihin hairi6ita, jotka nykykuvantamismenetelmin on ollut mahdollista my6s todentaa. Psyyk-
kinen oireilu voi ilmaantua joko paihteiden jatkuvasta kaytosta tai akuutista psykoosista,
jonka laukaisijana voi olla kertaluontoinen paihteen kaytto. Psyykkiset oireet voivat olla lie-
vimmillaan levottomuutta, ahdistusta, tuskaisuutta ja uniongelmia, pahimmillaan harhai-
suutta ja vakavia mielenterveydellisia ongelmia, jopa itsetuhoista kayttaytymista. Jos poti-
laalla on itsendinen mielenterveyshairié kuten mieliala-, masentuneisuus-, psykoottinen héai-
rio-, persoonallisuuden-, tai ahdistuneisuushairio paihdeongelman lisaksi, kyseessa on kak-

soisdiagnoosi. (Seppa ym. 2012, 164 — 165.)

Paihdealakulttuurissa on tyypillistd epaluuloisuus ja epasosiaalisuus. Talldin nA&ma ominai-
suudet varittavat alakulttuurin ulkopuolistakin elaméé ja suhtautumistapaa. Paihderiippuvai-
nen voi tuntea olevansa vainottu tai kokea epaluottamusta ihmisiin. Epasosiaalisuus ja itse-
keskeisyys vahvistuvat riippuvuuden syvetessa ja rikolliskulttuurissa. Laheiset ja hoitavat
tahot voivat kokea nama moraalittomilta, hyokkaavilta, toisia vaheksyvilta vaikuttavat kayt-
taytymisen piirteet vaikeina ja luotaantyontavinakin. (Lonngvist ym. 2001.) Epavakaata per-
soonallisuushéiriota kuvastavat tunne-elaman epavakaus eli vihan ja ahdistuksen valinen
vaihtelu, masennus seka alttius vuorovaikutussuhteiden ongelmiin ja kayttaytymisen saate-
lyn hairidihin. Usein taustalla on vaikeita lapsuudenkokemuksia. Lisaksi neurobiologinen alt-
tius nayttaisi olevan periytyvaa. Stressin laukaisemia ohimenevia mini-psykooseja liittyy
usein epavakaaseen persoonallisuushairioon, jossa on myds paihteidenkayttéa. ltsensa va-
hingoittaminen ahdistuksen lievittamiseksi on tavallista. Puutteellinen kyky tunnistaa ja arvi-
oida erilaisia tunteita itsessa ja muissa voi aiheuttaa haasteita henkilon sosiaalisissa suh-
teissa seké hoitavassa tyoyhteiséssa. (Holmberg, Hirschovits, Kylménen & Agge 2008, 163-
165.)
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5 Hoidollinen kohtaaminen

Robert Westin (2006) nakemys riippuvuudesta on motivaatiojarjestelman pitkakestoinen
hairittila, jossa yksil6 alkaa kohtuuttomasti suosia jotain valittomasti palkitsevaa, mutta seu-
rauksiltaan haitallista kayttaytymista. Motivaatiojarjestelma koostuu voimista, jotka energi-
soivat ja suuntaavat kayttaytymisté ja vaikuttavat sekd ihmisen tietoisiin etta tiedostamatto-
miin valintoihin. Laaketieteellisessa tarkastelussa sairaus maaritellaan tietynlaisena oireyh-
tymana. Psykodynaamisen nakemyksen mukaan kyse on kyvyttomyydesta pitaa ylla psyyk-
kista tasapainoa, mika altistaa rippuvuudelle eli itseld&kinnélle. Hoitotyontekijan ja tydyhtei-
son (seka taustaorganisaation) on tarkeaa pohtia omia riippuvuuskasityksidéan, koska nama
maarittelyt vaikuttavat siihen, miten riippuvuusongelmiin suhtaudutaan ja millainen tyéote
valitaan. (Holmberg ym. 2008, 27 — 46.)

Hoitotydntekijoiden haasteena paihdeongelmaisen kohtaamisessa voi olla ajatus, ettei hoito
tuota tulosta ja etta siihen kaytetyt resurssit menevéat hukkaan. Lisaksi hoitotydntekijan omat
kielteiset asenteet, moraaliset mielipiteet, tiedon ja taitojen puute riippuvuudesta ja liitan-
naissairauksista voivat vaikuttaa hoidolliseen kohtaamiseen. Yleinen kiire ja aikapula eivat
nekaan ole omiaan parantamaan hoitosuhteen luomista. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa
2003, 93.)

Addiktion hoidossa hoitajan on hyva tiedostaa vastuunsa ja tunnistaa oman suhtautumista-
pansa vaikutukset kayttaytymisessaan ja tavassaan kohdata avun hakija. Myds paih-
deasiakkaiden kanssa tydskentelya ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet (liite 1). Hoidon
aloituksessa hoitajan rooli on merkittava, silla riippuvainen itse on tuolloin vajaakykyinen.
Tassa vaiheessa hoitajan tehtdvéana on motivoida ja sitouttaa potilas hoitoon sekéa herattaa
usko ja toivo potilaassa muutokseen. (Makeld 2013, 123.) Halu, kyky ja paatos riippuvuu-
desta irrottautumiseen voi syntya pienten kohtaamisten innoittamana. On tarked muistaa,
ettd motivaatio ei ole hoidon edellytys vaan hyvan hoidon tulos. (Holmberg ym. 2008, 27 —
28.)

Potilaalla ja sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hy-
vaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua. Hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista on ker-
rottava avoimesti ja ymmarrettavasti. Potilasta ja sosiaalihuollon asiakasta on kohdeltava
loukkaamatta hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttdan. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista, 38)
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5.1 Motivoiva haastattelu ja muutoksen vaihemalli

Motivoiva haastattelu on yhteistyota asiakkaan kanssa. Riippuvuuskayttaytyminen on mah-
dollista saada hallintaan. Sairaanhoitajan tulee uskoa ja nahda potilaan mahdollisuus muu-
tokseen. Riippuvuuskayttaytyminen liittyy usein muihin mielenterveyden hairidihin (60-80%).
Riippuvuuskayttaytyminen voi olla haitallisuudestaan huolimatta selviytymiskeino. Tama

vaikeuttaa riippuvuudesta irtautumista. (Holmberg ym. 2008, 27 — 28.)

Hoitava henkild kunnioittaa asiakkaan omaa asiantuntijuutta seka ndkemyksia, ja yhdessa
empatiaa osoittaen tutkitaan ilmiotd. Uskotaan, etta ihmisessa itsessdan on muutoksen
edellytykset, jotka taytyy saada esiin vetoamalla asiakkaan omiin havaintoihin, tavoitteisiin,
toiveisiin ja arvoihin. Asiakkaalla on kyvyt ja vastuu muutoksesta. Motivoivan haastattelun
tavoitteena on ristiriitatilanteen ratkaiseminen ja siirtyminen kohti muutosta asiakkaasta nou-
sevien voimavarojen ja muutosvalmiuden avulla. Asiakkaan vastustusta myotaillaén eika
tehd& vastakkainasettelua. Hoitavan henkilon tavoitteena on luoda asiakkaan motivaatiota
ja sitoutumista vahvistavat olosuhteet niin, ettd muutos perustuu asiakkaan omiin havaintoi-
hin, tavoitteisiin ja arvoihin. Muutoksen eri vaiheissa olevat asiakkaat kasittelevat asioita eri
tavoin ja tarvitsevat erilaisia vuorovaikutustapoja muutokseen motivointiin. Tarkeaa on lisata
asiakkaan uskoa omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa. (Miller & Rollnick 2002) Hoitoty6ntekija
auttaa asiakasta oppimaan uusia taitoja muutoksen saavuttamiseksi, seuraten muutoksen
kehittymista (Miller, Zweben, DiClemente, Rychtarik 1995).

Motivoivan haastattelun menetelma liitetdan usein muutoksen vaihemalliin. Muutoksen en-
simmainen vaihe on esipohdinta. Tama vaihe voi kestaa pitkaan, ja vaiheelle on ominaista
se, ettda muutosta ei viela koeta henkil6kohtaiseksi. Esipohdintavaiheessa riippuvuuden pu-
heeksi ottaminen on tarkeda. Esipohdintavaiheen jalkeen muutos siirtyy pohdintavaihee-
seen. Tassa vaiheessa riippuvainen tarkastelee elaméntilannettaan ja punnitsee vaihtoeh-
toja riippuvuuden ja raittiuden valilla - suhteessa hydétyihin ja haittoihin. Muutoksen mahdol-
lisuus ndhdaan, mutta paatostad sen aloituksen ajankohdasta ei ole vield tehty. Muutos on
kuitenkin [6ytymassa ja toiminta sen suhteen alkaa hahmottua. Tasta vaiheesta siirrytaan
valmistautumisvaiheeseen, jossa arkielaman toimintatapa on suunniteltu ilman paihteita.
Valmistautumista seuraa toimintavaihe. Toimintavaiheessa opetellaan paihteettéman arjen
tuomia muutoksia ja kasitellaan siita aiheutuvia tunteita. Toiminta on tavoitteiden mukaista.

Kun toimintavaihe on edennyt ja se on tullut osaksi arkirutiinia, siirrytdan vakiintumisvaihee-
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seen, joka on muutoksen ylapitamista. Vakiintumisvaiheessa suurimmat karikot on jo sela-
tetty ja uusi tapa toimia ja elaa on osa kokonaispersoonallisuutta. Aina muutos ei ole taysin
pysyvaa ja saattaa tapahtua lipsahduksia tai retkahduksia. Tall6in henkild palaa valiaikai-
sesti vanhaan toimintamalliin. Jos lipsahdus-retkahdus-vaihetta ei saada kontrolliin, on

vaara ajautua takaisin paihdekierteeseen. (Oksanen 2014, 41 —42.)

Muutoksen vaihemallista on hyo6tya riippuvaisen kanssa tydskentelyssa. Se auttaa hahmot-
tamaan kunkin henkilon tilanteen ja hanen valmiutensa muutokselle. Muutoksen vaiheen
hahmottuminen antaa myos tyontekijalle tietoa, miten ohjata asiakasta ja auttaa hanta
eteenpain niin, ettei toipumista kiirehditd vaan edetdén asiakkaan tahdissa. (Oksanen 2014,
41— 42)

5.2 Vuorovaikutustaidot

Toimiva vuorovaikutussuhde on kumppanuutta, jossa kahden ihmisen kohtaaminen on mo-
nitasoista. Vuorovaikutus hoitotydssa on hoitajan ja asiakkaan yhteistyota ja yhteistoimin-
taa, johon kuuluu olennaisesti luottamus. Luottamuksella saavutetaan avoin ja rehellinen
vuorovaikutus, jonka avulla voidaan puhua myos hoidonkulun haasteista ja vaikeuksistakin.
Toimivassa vuorovaikutussuhteessa molemmilla osapuolilla on samat tavoitteet ja tietoisuus
paamaarasta. Paamaaran tavoittamiseksi tehdaén yhdessa tyonjako ja suunnitelma, miten
edetdan. Suunnitelmaan voi kuulua kontrollointia, josta sovitaan yhdessa. Yhteistyossa
tyontekija auttaa asiakasta selviytymaan. Talléin hoitosuhde on auttamissuhde, silla asiakas
tyoskentelee itsensa kanssa ja hoitaja antaa tukea siihen. Toimivassa vuorovaikutuksessa
ei ole arvojarjestyksia, siina on mahdollisimman vahén hoitaja-potilas-asetelmaa, vaan kes-
kustelua kaydaan aikuiselta aikuiselle. (Oksanen 2014, 51 — 52.) Potilasta tulee kuunnella
ja hanen tekemiaan hoidollisia ratkaisuja tulee arvostaa. Tilanteessa rauhallisuus, johdon-
mukaisuus, selkeys, ymmarrettavyys ja karsivallisyys parantavat vuorovaikutusta. Vuorovai-
kutussuhteessa on tarkedd empaattisuus ja myotatuntoinen vastakkainasettelu. Onnistu-
neen vuorovaikutuksen kulmakiven& on neutraalisuus. Arvostava kohtaaminen vahvistaa
asiakkaan kokemusta taysiarvoisesta ihmisyydesta. Hoitotydssa on hyva muistaa kultainen

saanto: Kohtaa jokainen asiakas kuten haluaisit itse tulla kohdelluksi. (Tuomola 2012, 48.)
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6 Opinnaytetyon toteutus, kohderyhma ja aikataulu

Opinnaytetydmme aiheen valinta, paihderiippuvuus sairautena, oli meille selkeaa, mutta sen
toteutustapaa mietimme. Tavoitteenamme oli saavuttaa mahdollisimman laaja kohderyhma
ja tuottaa mahdollisimman paljon hyotya. Paihteiden kaytosta, kayton haitoista seka yhteis-
kunnallisista merkityksista puhutaan paljon, mutta paihderiippuvuus sairautena ja sen hoi-
taminen on edelleenkin heikommin tunnistettua. Lopulta paddyimme toteuttamaan opinnay-

tetydomme artikkelisarjana.

6.1 Toteutus

Valitsimme opinnaytetydémme raportointitavaksi artikkelisarjan. Artikkeleilla saisimme jaet-
tua paihderiippuvuudesta sairautena tietoutta kaikkein laajimmalle seka tarkasteltua sita
useammasta nédkdkulmasta. Tavoitteemme oli tuottaa kullekin kohderyhmalle sopivaa tie-
toa. Artikkelien kirjoittamisesta saimme kokemusta muuttaa tietoa tiiviseen ja ymmarretta-

vasti luettavaan muotoon seké niin, etta teksti olisi kiinnostavaa lukijalle.

6.2 Kohderyhmat

Ennen artikkelien kirjoittamista pohdimme kohderyhmid, joille haluaisimme artikkelit osoit-
taa. Hoitohenkilokunta oli selkeasti yksi kohderyhma, silla paihderiippuvaisia ihmisia kohda-
taan kaikkialla terveydenhuollossa. Paihderiippuvuuden vaikutukset yksiléssa ja riippuvuu-
den tiedostaminen sairautena helpottavat niin asiakkaan tilannetta kuin hoitohenkilokunnan
toimintaakin. Terveydenhuollon hoitohenkildkunnalle suunnatun artikkelin Paihderiippuvuus
ja siité toipuminen tavoitteena oli tuoda esiin paihdeasiakkaan hoidolliseen kohtaamiseen
littyvia asioita, paihteiden kayton aiheuttamia aivojen hermostollisia muutoksia seka niiden
vaikutuksia paihderiippuvaisen kayttaytymiseen ja toimintakykyyn. Tuloksekas hoito vaatii
hoitohenkildkunnalta erityista ammattitaitoa. Tarvitaan tietoa, mielenkiintoa, paneutumista,

vuorovaikutustaitojen ja itsensa jatkuvaa kehittdmista seké kykya laaja-alaiseen tydskente-

lyyn.

Sairauden luonteen johdosta lahes yhta selvaa oli kohdentaa yksi artikkeli [&heisille. Paih-

deriippuvuus kietouttaa voimakkaasti koko perheen sairauteen. Laheisten on hyva tunnistaa
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sairauden etenemisen vaiheet, riippuvuuden aiheuttamat muutokset ja huomioida oma jak-
saminen. Paihderiippuvuus perheessa -artikkelin teemaksi valitsimme paihderiippuvuuden
taudinkulun etenemisen, sen ilmenemismuodot kayttajassa ja vaikutukset [&hipiiriin. Py-
rimme huomioimaan laheisen tilanteen, tuomaan ymmarrysta henkisesta kuormituksesta ja
tuen tarpeesta. Usein laheinen hakee apua vasta kun tilanne on jo edennyt pitkalle, jopa

mahdolliseen masennukseen. Avun hakemisen kynnysta olisi tarpeen saada madallettua.

Kolmanneksi kohderyhmaksi valikoitui yleisvaestd. Paihderiippuvuus ei katso, kehen se
osuu, kuka tahansa voi sairastua riippuvuuteen. Yleinen puheeksi otto ja huoli nykypaivan
paihdetilanteesta, etenkin nuorten kohdalla, oli Nuoret ja péaihderiippuvuus -artikkelin poh-
jana. Harjoittelujakso nuorten paihdepsykiatrian yksikdssa avasi silmié todellisuudelle ja li-
sasi halua nostaa aihetta esille nuorison nakokulmasta sekéa heratella miettimééan keinoja
suojata nuoren tervettd kehitysta. Yleisvaestolle suunnatun artikkelin sisaltd tarkentuikin
opinnaytetydmme tekemisen aikana ja muuttui alkuperaisista suunnitelmasta jonkin verran.
Valitsemillamme kohderyhmilla oli selkeasti omia painopisteitd, joiden kautta tuoda esille

paihderiippuvuutta sairautena.

6.3 Kirjoittaminen, aikataulu ja julkaisulehtien etsiminen

Opinnaytetydmme lopullinen suunnitelma oli valmis joulukuussa 2014. Tata ennen olimme
ottaneet alustavasti yhteytta useamman lehden toimitukseen ja aloittaneen lahdetietojen et-

simisen, lukemisen, teoriapohjan seka ensimmaisen artikkelin kirjoittamisen.

Aloitimme tiedonhaun ja artikkelien tydstamisen lokakuussa 2014, heti kun olimme paatta-
neet kohderyhmat. Haimme uusinta tietoa neurobiologiasta, kaytimme arvostettuja tietolah-
teitd ja kansainvalisia julkaisuja. Englanninkielisen materiaalin kanssa meni enemman ai-

kaa, etenkin kun aihe oli osittain syvadlle menevaa neurobiologiaa.

Paadyimme aloittamaan laheisille ja ammattilaisille kohdennettujen artikkelien kirjoittamisen
ensimmaisena ja laadimme viimeisena artikkelin yleisvaestdlle. Samalla kuin aloitimme kir-

joitusprosessin, jatkoimme yhteydenottoja eri lehtien toimituksiin.

Laheisille tarkoitettua artikkelia Paihderiippuvuus perheessa tarjosimme Irti-Huumetyon eri-

koislehdelle 24.10.2014. Tahan saimme nopeasti myonteisen vastauksen. Toimitus tarjosi
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palstatilaa jo seuraavaan numeroon, joka oli ilmestyméssa muutaman viikon sisalla. Aika-
taulu oli kuitenkin meille lilan kiireinen, joten sovimme, etta artikkelimme valmistuu vuoden
2015 ensimmaiseen tai toiseen numeroon. Laheisille suunnatun artikkelin kirjoitusprosessin
aloitimme talloin. Itse artikkelin kirjoittaminen eteni vaiheittain ja muokkautui pikkuhiljaa lo-
pulliseen muotoon. Helmikuussa 2015 ohjaava opettaja luki artikkelimme ja teki muutamia
korjausehdotuksia, joiden pohjalta teimme hienosaatoa artikkeliin. Lahetimme valmiin artik-
kelin toimitukseen 19.2.2015. Helmikuun lopussa saimme Irti-Huumetydn erikoislehdelta toi-
mituksen tarkastaman version artikkelistamme, johon toimitus oli tehnyt pienia kieliopillisia
korjauksia. Samalla saimme vahvistuksen, etta artikkeli julkaistaan vuoden 2015 ensimmai-
sessé tai toisessa numerossa. Artikkelimme julkaistiin vuoden ensimmaisessa numerossa,

joka ilmestyi huhtikuussa.

Ammattilaisille suunnattua artikkelia P&aihderiippuvuus ja siita toipuminen tarjosimme Sai-
raanhoitaja-lehdelle 24.10.2014. Toimituksen mielesta aiheemme vaikutti mielenkiintoiselta,
mutta heilla oli kuitenkin tiukasti konseptoitu lehti, mika tarkoitti sitd, etta tietyntyyppiset ar-
tikkelit piti mahduttaa tietyille paikoille. Toimitus tarjosi meille Valmista tuli -palstaa, jonka
enimmaismerkkimaara oli 1500, tai Toissa-palstaa, jonka tulisi olla mahdollisimman kaytan-
nonlaheinen. Artikkelimme ei mahtunut noihin kategorioihin, joten jatkoimme ammatti-leh-
den etsimista. Tarjosimme artikkelia Tehy-lehdelle 5.11.2014. Lehden toimitussihteerilta tuli
vastaus, ettei heilla ole artikkelille valitettavasti kaytt6a. Toimitus on tehnyt paatoksen, ettei
se julkaise opinnaytetyona tuotettuja artikkeleita. Taman jalkeen otimme yhteytta
20.11.2014 Tesso- ja Mielenterveys-lehtien toimituksiin. Niilth emme saaneet vastausta ol-
lenkaan. Huolimatta siitd, ettei meilla viela ollut julkaisulehte@, jatkoimme ammattilaisille
suunnatun artikkelin kirjoittamista. Suunnittelimme artikkelin tarkempaa sisaltoa, tarkeim-
pien asioiden esiin tuomista, mielenkiintoisuutta ja luettavuutta. Kirjoitimme ammattilaisille
suunnattua artikkelia, luimme valittua materiaalia ja etsimme kaytannon tyosta hankkimal-
lemme tiedolle lahdeaineistoa. Myos taman artikkelin kirjoittaminen eteni vaiheittain ja valilla

pidimme luovia taukoja ja luimme kirjallisuutta.

llImeni, ettd ammattilaisille suunnatun lehden I6ytyminen oli odotettua haastavampaa. Jat-
koimme sinnikkaasti artikkelin kirjoittamista ja julkaisulehden etsimista. Helmikuussa 2015
huomasimme Terveydenhoitaja-lehden seuraavan numeron teemana olevan irti riippuvuuk-
sista, joten otimme yhteyttd lehden toimitukseen. Muokkasimme artikkelia lehden kirjoitus-
ohjeiden mukaiseksi ja terveydenhoitajien tyohon paremmin sopivaksi (ajatellen [&hinna
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kouluterveydenhuoltoa ja tydterveyttd), minka jalkeen lahetimme artikkelin ohjaavalle opet-
tajalle luettavaksi. Eniten muutoksia jouduimme tekemé&én lehden maarittaman merkkimaa-
ran saavuttamiseksi, mika lyhensi alkuperaisté artikkelia huomattavasti. Lopuksi viela tyos-
timme tekstida ohjaavan opettajan ehdotusten pohjalta, jotka selkiyttivat artikkelia. Otimme
Terveydenhoitaja-lehteen yhteytta 7.3.2015. Lahetimme toimitukseen luettavaksi valmiin ar-

tikkelimme Paihderiippuvuus ja siité toipuminen.

Terveydenhoitaja-lehti kiinnostui artikkelistamme, joskin olivat ehtineet tilata samansuuntai-
sen artikkelin ja nain ollen eivat pystyneet lupaamaan varmaksi artikkelimme julkaisua. Ter-
veydenhoitaja-lehden vastaus mahdollisesta artikkelimme julkaisusta viivastyi, joten olimme
toimitukseen yhteydessé 23.3.2015, eika asia ollut edelleenk&aan ratkennut. Saimme uuden
"deadlinen” asian selviamiselle. Ajan paatyttya emme edelleenk&én saaneet tietoa asiasta.
Opinnaytetydbmme etenemisen vuoksi jatkoimme julkaisulehden etsimistd. Muokkasimme
artikkelia ja otimme yhteytta Poliklinikka-lehden paatoimittajaan 29.3.2015 tarjoten heille
valmista artikkelia luettavaksi. Poliklinikka-lehdella ei ollut rajoittavaa merkkimaaraa, joten
pystyimme lahettamaan toimitukseen lyhentdméattoman version ammattilaisille suunnatusta
artikkelista. Sisalldllisesti teksti muuttui enemman sellaiseksi kuin alun perin ammattilaisar-
tikkelia suunnittelimme. Poliklinikka-lehdelta tuli mydntava vastaus heti seuraavana paivana
yhteydenottomme jalkeen. Artikkelimme Paihderiippuvuus ja siita toipuminen julkaistaan

Poliklinikka-lehdessa syyskuussa 2015.

Yleisvaestolle suunnatun Nuoret ja paihderiippuvuus -artikkelin kirjoittamisen aloitimme vii-
meisend. Tassa artikkelissa painotimme paihderiippuvuuden riskitekijoita ja riippuvuuden
kehitysta nuorten keskuudessa sekd huumemarkkinoiden huolestuttavaa nykytilaa. Taman
artikkelin tydstaminen oli edellisten artikkelien kirjoittamiseen verrattuna erilainen. Olimme
lukeneet paljon lahdemateriaalia, keskustelleet ja pohtineet paihderiippuvuutta monesta eri
nakokulmasta. Tyon edetessa paihteiden vaikutus ja nuorisoon kohdistuvat riskit puhutteli-
vat. Niinp& nuoret ja paihteet oli asia, joka mielestdmme piti ottaa yleisvaestolle suunnatun
artikkelin teemaksi. Tasséa artikkelissa on myds ennaltaehkaiseva nakokulma. Artikkelin
saimme valmiiksi maaliskuun lopussa 2015. Toimitimme 6.4.2015 viimeisen artikkelimme
ohjaavalle opettajalle, jolta saimme jalleen tarpeellisia korjausehdotuksia. Valmista artikkelia
aloimme tarjoamaan sanomalehdille seka aikakauslehdille 17.4.2015. Imatralainen hyvaksyi
artikkelimme julkaistavaksi. Toimitus esitti muutamia muutosehdotuksia jotka toteutimme ja

l[&hetimme viimeistellyn artikkelin toimitukseen 21.5.15.
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7 Artikkelit

Artikkeleissa kuvaamme paihderiippuvuutta yksilon sairautena, sen ilmenemismuotoja ja
vaikutuksia lahiymparistoon. Tassa luvussa ovat artikkelit, jotka kirjoitimme valitsemillemme
kohderyhmille. Kukin artikkeli lahestyy paihderiippuvuutta hieman eri ndkdkulmasta pyrkien
herattamaan kiinnostusta lukijassa ja antamaan tietoa paihderiippuvuudesta sairautena.

7.1 Paihderiippuvuus perheessa
Tama artikkeli on kohdennettu laheisille.

Kauanko ihminen kestaa tallaista elaméaa? Sita vartenko olen lapseni maailmaan synnytta-
nyt, ettd sain nyt katsella heidan kurjuuttaan, ettd koko ajan sain pelata koska puhelin soi ja
sieltd ilmoitetaan heidan kuolleen tai makaavan henkitoreissaan sairaalan kuolinhuoneessa.
Mina en kesta enda. Mina istun ja haluaisin kuolla: mina olen liian vasynyt. (Tallgren 2003,
62.)

Paihderiippuvuus lahipiirissa herattaa monenlaisia tunteita

Toiveikkuus vaihtuu syvaan epatoivoon, vihaan ja uupumukseen, ja koko prosessia kannat-
telee rakkaus. Paihderiippuvuus muuttaa sairastavan persoonallisuutta ja on taman sairau-
den ilmenemismuoto. Huumeidenkaytt6 vaikuttaa aivojen hermostolliseen jarjestelmaan si-
ten, ettd se vahvistaa mielihyvaa ja muovaa tunnetiloja. Paihteidenkayton jatkuessa paihteet
aiheuttavat aivotoimintoihin hairioita, jotka nykykuvantamismenetelmin on ollut mahdollista
myo6s todentaa. Hairiét aivotoiminnoissa tekevéat huumeriippuvuudesta pakonomaisen vie-
den kayttajaltaan autonomisuuden tunteen eli kyvyn hallita omaa elamaansa. Elama voi olla
ajelehtivaa ja ailahtelevaa. Krooninen paihteidenkaytté heikentaa aivojen toimintaa. Tama
iimenee kyvyttomyytena motivoitua pitkékestoisesti, uuden oppiminen vaikeutuu ja tarkkaa-
vuuden hairiét ovat yleisia. Tunteiden sdatelyn vaikeudet ilmenevat monin eri tavoin; han-
kaluudet ongelman ratkaisuissa ja ajattelussa, pyrkimykset turruttaa ja paeta tunteita, im-
pulsiivinen kayttaytyminen, ahdistuneisuus liittyen tunteisiin ja niiden saatelyyn, ihmissuh-

devaikeudet, itsea tuomitsevat ajatukset ja heikentynyt itsetunto. Paihteiden vuoksi heiken-
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tynyt arviointi- ja harkintakyky johtaa usein nopeisiin ja ajattelemattomiin paatoksiin. Paa-
tosten seuraukset heikentavat tilannetta entistaan vieden lupaukset ja sopimukset mennes-
saan. Edella mainitut aivojen hermostolliset muutokset nakyvéat paihteidenkayttajan persoo-
nallisuuden muutoksena, joihin laheinen reagoi voimakkaasti. Paihteettomyyden myoéta
edelld mainitut aivojen hermostolliset oireet korjaantuvat tai jopa palautuvat téaysin, joskin

toipuminen voi vieda pitkankin ajan ja tapahtuu vaiheittain.

Paihderiippuvuus on taudinkulultaan eteneva ja ennustettavissa

Sairaus nayttaytyy riippuvuuden alkuvaiheessa valttelyna ja salailuna seka voimakkaana
sairauden kieltamisena. Edetessaan paihteidenkaytén pakonomaisuuteen se voi johtaa va-
lehteluun ja laheisten hyvaksikayttoon, kiristykseen ja uhkailuun. Paihdemaailmassa ja ala-
kulttuurissa tapahtuvat asiat heikentavat merkittavasti psyykkista ja fyysista hyvinvointia
seka vaiettuna puheenaiheena vaikuttavat laajasti elamaan, persoonallisuuteen ja koko l&-
hipiiriin. Ailahteleva kaytds voi maarittadé perheen elamaa hyvinkin pitkalle. Paihderiippuvai-
sen kayttaytymiseen vaikuttaa kulloinkin kaytetyn paihteen vaikutuksen alaisuus ja vieroi-
tusoireet. Kayttaytymisen muutokset voivat nayttaytya pelottavuudesta rakastettavuuteen
riippuen paihtymyksen tilasta, mielialoista ja paihdemaailmaan liittyvista asioista. Syyllisyys
ja hdpeé seuraavat kayttajaansa pitaen riippuvuuden kanssa ylla paihdekierretta. Nain syn-
tyy asteittain vaikeutuva sairaus, joka aiheuttaa merkittavia somaattisia, psyykkisia, henkisia
ja alakulttuurisia lieveilmioita, seka luo pelon ilmapiiria niin kayttajalle kuin hanen laheisil-

leen.
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RIIPPUVUUDEN AIHEUTTAMAT HERMOSTOLLISET OIREET JA NIIDEN SEURAUKSET
OIREET: SEURAUKSET:

Autonomisuuden tunteen menetys Paihde maarittaa ihmisen toimintaa.

Kyvyttomyys motivoitua Hoidot keskeytyy.
Sopimukset rikkoutuu.

Impulssikontrollin hairio Altistaa toiminnalle joka johtaa elaman-
tilanteen heikkenemiseen.
Altistaa vakivaltaiselle kayttaytymiselle.
Heikentaa harkintakykya.
Altistaa itsetuhoiselle kayttaytymiselle.

Tunteiden latistuminen Empatiakyky vdahenee/katoaa.
Negatiivisten tunteiden hallinta heikkenee
Myonteisten tunteiden tunnistaminen
vaikeutuu.
Itsetuhoinen kayttaytyminen lisdantyy.

Taulukossa 1. on kuvattu riippuvuuden aiheuttamia hermostollisia muutoksia ja niiden seu-

rauksia kayttaytymisessa ja toiminnassa.

Jokainen muutoksen vaihe vaatii aikansa

Kayttaytymisen muutosta ja sen vakiintumista kuvataan usein muutoksen pyoérana. Jokai-
nen vaihe vaatii oman aikansa, jonka jalkeen ihminen on valmis siirtym&én seuraavan vai-
heen vaatimuksiin. Pysyva kayttaytymisen muutos saattaa vaatia useita muutosyrityksia en-
nen vakiintumista. Retkahdukset kuuluvat osana muutosprosessiin ja niista oppimalla voi
valttaa tulevia riskitilanteita retkahtamatta paihteidenkaytt6on uudestaan.
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6. Vakiintuminen
Uadistunut
ihminen

5. Yllapito 1. Esipohdinta
Vakaa tilanne £ nae ongelmaa.
Juomisessa

Toimi 2. Pohdinta
4110"'“,?"“ / Miettii silloin

talioin ongedman
mahdolfisuutta

Kuvio 1. / paihdelinkki

1. Esipohdintavaihe
- ihminen ei viela tiedosta ongelmaansa, mutta l&hipiiri kokee ongelman
- satunnaisia hoitokontakteja voi olla, usein toisten painostamana

- vaiheeseen voi sisaltya selittamatonta ahdistusta, puolustelua, hapeaa, hetkittaisia
"heraamisid” jotka voivat johtaa lyhytaikaisiin paatoksiin kun todistetaan muille seka
itselle tilanteen olevan hallinnassa

2. Pohdintavaihe
- haittojen ja syy-seuraus-suhteiden tiedostaminen ja tilanteen pohtiminen
- ongelman myodntaminen, toivo/epatoivo, empimisen vaihe voi kestaa pitkaan
- hoitokontaktin luominen omasta tahdosta
- pohdintaa seuraa paatds muutoksen tavoittelemisesta

3. Valmistautuminen
- muutoksen suuntaan on jo tehty jotain

4. Toimintavaihe
- muutos tulee nakyvaksi laheisille
- ihminen hakee keinoja ja tukea paatokselleen seka vaihtoehtoja paihteille
- uuden roolin kokeilu, uudet tekemiset ja selviytymiskeinojen harjoittelu
- tasapainon tavoittelua. Huom. hermoston palautuminen vie aikansa.

- retkahdusalttius olemassa (vanhaan palaaminen). Mm. ympariston paine, uupumus
ja stressi voivat altistaa retkahdukselle, koska vastoinkdymisten sietokyky on viela
heikkoa ja kehittyy paihteettomyyden myoéta

- vaihe vaatii ty6ta, ei ole helppoa luoda uusia rutiineja ja toimintatapoja
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5. Yllapitovaihe

- uuden eldméan arkea

- paihteisiin liittyvien muistojen etaantyminen
6. Tilanteen vakiintuminen

- paihteista vapaa elama, Kiitollisuus

Rauhallisena ja paattavaisena pysyminen vaatii laheiselta energiaa

Paihderiippuvuus vie perheen mukaansa ja arkipaiva on usein paihderiippuvaisen armoilla
oloa, jolloin elama kietoutuu paihderiippuvuuden ymparille. L&heinen voi sairastua yrittaes-
saan sopeutua tilanteeseen. Perheen sisélla vallitsee hépea ja ristiriitaisuus seka avutto-

muuden tunne. Vanhemmat kokevat usein kohtuutonta syyllisyytta.

Paihteidenkayttajan laheisen ensisijaisen tehtavan tulisi olla henkilokohtaisen elamantilan-
teen tervehdyttdminen ja omien voimavarojen vahvistaminen. Kun elamanhallinnan tunne
lisdantyy ja omat voimavarat kasvavat se antaa mahdollisuuden I0yt&& oikeanlaiset vuoro-
vaikutuskeinot paihderiippuvaisen kanssa toimimiseen. Uupumisen tilassa vuorovaikutus
pyorii negatiivisessa kehassa, joka pitaisi saada purettua. Vihoissaan, peloissaan tai ma-
sentuneena ei ketdén voi auttaa kunnolla. Rauhallisena ja paattavaisena pysyminen vaatii
energiaa. Myonteinen keskustelutapa sailyttaa keskusteluyhteyden, ristiriitatilanteet véahe-
nevét ja muutokselle tulee enemman tilaa. Keskusteluyhteyden luominen vaatii oikean ajoi-
tuksen ja mielentilan. On tarkeda oppia puhumaan paihteidenkaytosta ilman riitaa ja syyllis-
tamistad. Rauhallisuus ja ymmartavaisyys pitavat ylla keskustelua. Vuorovaikutus helpottuu,

jos ymmartaa paihderiippuvuussairauden luonteen.

Toimintasuunnitelma ja ammattiavun merkitys

Paihderiippuvuuden vaikutuspiirissa elavan on hyva miettid, millaista muutosta toivoo ja
muuttaa toiveet selkeiksi tavoitteiksi. Oman toiminnan suunnittelu, johon kuuluvat selkeat
rajat, on keskeista. On sitouduttava noudattamaan sovittuja pelisaant6ja. Laheisen tuen
tarve voi olla moninaista. Laheinen tarvitsee ymparilleen ihmisia, joille voi purkaa huolia ja
murheita, mahdollisesti vertaistukea. Tarpeen ovat ystavat, joiden avulla saa hengahdys-

tauon ja mahdollisuuden ladata akkuja seka suunnata huomion muualle. Tilanne saattaa
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altistaa laheisen erilaisille psyykkisesta kuormituksesta johtuville oireille. Usein oman jaksa-
misen tiedostaminen jaa toissijaiseksi. Se viivastyttdd ammattiapuun hakeutumista. Selkean
toimintasuunnitelman laatiminen on keskeista ja helpompaa ammatti-ihnmisen ohjauksessa.
Talléin on myds mahdollista kartoittaa oma seka perheen jaksaminen ja voimavarat. Turva-
suunnitelma on tarkeda laatia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, koska vakivallan
riski on aina olemassa perheessa, jossa on paihderiippuvuutta sairastava henkild. Ammat-
tiauttajan avulla laheiset saavat tietoa paihderiippuvuudesta. Se luo ymmarrysta niin sairau-

desta kuin pelisdanttjen merkityksesta.

7.2 Paihderiippuvuus ja siita toipuminen
Tama artikkeli on kohdennettu hoitotyontekijoille.

Tassa artikkelissa tarkastellaan paihderiippuvuus-kasitettd huume- ja sekapaihdekayton yh-

teydessa.

Riippuvuus eli addiktio on méaaritelty kroonisena, uusiutuvana aivosairautena, joka on tun-
nettu pakonomaisesta paihdehakuisesta kaytoksesta ja paihteiden kaytosta, haitallisista
seurauksista huolimatta. Sairautena paihderiippuvuus on taudinkulultaan vaiheittain syve-
neva. Sille on ominaista kaaoksenomainen elama, jossa hallintaa on vaikea saavuttaa. Riip-
puvuuden muodostuessa tahdonvoima ei enaa riitd siitd irtaantumiseen. Sita pidetaan aivo-
sairautena, koska paihteet muuttavat aivojen rakenteita ja niiden toimintaa. Riskit ja altistu-
minen ovat suuret varsinkin nuorille, joiden aivot ovat viela kehittyméassa ja paihteiden kaytto
hairitsee tata kehitysta haitallisesti. Erityisesti prefrontaalikorteksin alue on vielda kehitty-
massa, eli se alue, jossa sijaitsee arviointikyky ja harkinta. Hairiintyessaan tuo aivoalue saa
aikaan impulsiivisuutta ja pakonomaisuutta kaytoksessa. Aivomuutokset voivat johtaa mo-

nin tavoin haitalliseen kayttaytymiseen, josta karsii riippuvainen itse, seké hanen lahipiirinsa.

Huumeongelmaan liittyy terveysuhkien ohella runsaasti sosiaalisia vaikeuksia, joiden kasit-
telyyn tarvitaan yhteisty6ta monien tahojen kanssa. Potilaan ohella my6s hanen lahiympéa-
ristbnsa — perheen ja erityisesti lasten — hyvinvointiin on kiinnitettava huomiota. (Kéaypéa hoito
2012.)

25



HUUME- JA LAAKERIIPPUVUDEN DIAGNOSTISET KRITEERIT

Vahintaan kolmen kriteerin on esiinnyttava kuukauden ajan tai 12 kk ajan tois-
tuvasti

Heikentynyt kyky hallita kayttoa

Vieroitusoireet kdayton vahentyessa tai loppuessa

Sietokyvyn kasvu

Kayton muuttuminen elaman keskeiseksi asiaksi

SR A E i

Kayton jatkuminen haitoista huolimatta

Taulukko 2. Huume- ja laakeriippuvuuden diagnostiset kriteerit (ICD-10 tautiluokituksen mu-
kaan 1999).

Paihderiippuvaisen kohtaaminen

Addiktoituneen on vaikea hakea apua, luottaa apuun ja sitoutua hoitoon. Hoitoa hakiessa
han tunnustaa rikkoneensa lakia, miké aiheuttaa ristiriitaisia tuntemuksia. Usein hén ei tun-
nista avun tarvettaan, on ambivalenssissa sen suhteen tai ei jaksa uskoa muutokseen. Pal-
veluihin hakeutumisen syy voi olla ensisijaisesti jokin muu tarve. Riippuvuussairaus saa ai-
kaa lyhytjanteisen toiminnan eika riippuvainen kykene maarittelemaan avun tarvettaan ku-
ten esimerkiksi somaattisesti sairaat. Paihderiippuvainen on kuitenkin kokonaisvaltaisesti

sairas ja on usein moniammatillisen avun tarpeessa. (Seppéa, Aalto & Kiianmaa 2012.)

Tutkimuksissa (Halonen 2005; Heikkila 2012) on tullut esille, ettd hoitohenkilékunnalla on
vaikeuksia kohdata paihderiippuvaista, varsinkin jos siihen liittyy talle sairaudelle jokseenkin
tyypillinen hairiokayttadytyminen. Suhtautumiseen vaikuttaa se, ndhdaanko paihteiden on-
gelmallinen kaytté sairautena vai pahana tapana ja tahdon heikkoutena. Kohtaaminen on
helpompaa jos riippuvuus nahdaan ladketieteellisena eika niinkaan moraalisena ongel-
mana. Sekakayttd on myos riski ja on tarkeda saada tietoa kaytetyista aineista mikali potilas
on hakeutunut terveyspalveluihin. Itsetuhoisuutta ja psyykkista vointia tulisi aina arvioida.

Rauhallinen asian selvittaminen ja perustelut toiminnalle on tarkeda kertoa asiakkaalle.

Riippuvuus ja alakulttuurinen toimintatapa vahvistavat mahdollisia persoonallisuuden- ja
kayttaytymisen hairiditd. Epasosiaalinen persoonallisuus ilmenee kayttaytymisessa sisais-

tamattdmind moraalisina normeina ja moraalisena kypsymattomyytena, aggressiivisuutena,
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toisten oikeuksien rikkomisena, rikollisuutena ja hyvaksikayttosuhteina. Epavakaus persoo-
nassa taas ilmenee hylatyksi tulemisen odotuksena, itsen ja muiden yli ja aliarvioinnin vaih-
teluina, impulsiivisuutena, aggressiivisuutena, masennuksena, taisteluna toisten kanssa, it-
sen vahingoittamisena seka useasti vaihtuvina suhteina joissa hataantyneita yrityksia valt-
taa hylatyksi tuleminen. Edellda mainitut asiat voi johtaa mm. yliannostus/intoksikaatioihin tai

viiltelyihin, joka johtaa terveyspalveluihin.

Kun persoona muuttuu ja ihminen riippuvuuden takana unohtuu, avun saanti vaikeutuu ja
johtaa tilanteen entista syvemmalle. Ulkopuoliset voivat saada osakseen pelkoa ja uhkaa
jos asiakas on tottunut saamaan huonoa kohtelua tai hanella on kokemuksia, ettei ole tullut
kuulluksi. Oman lisansa yhteistyon sujumattomuuteen tuo asiakkaan mahdollinen epéaluu-
loisuus. Syntyy noidankeha jossa avunsaanti ja auttaminen vaikeutuvat monesta syysta.
Vahvojen paihteiden ja sekakayton vuoksi aivojen eri osat ovat surkastuneet ja tiedonkasit-
tely on heikentynyt. Rauhallinen asian selvittaminen ja perustelut toiminnalle on tuotava sel-
ke&sti esiin, ristiriitojen ja vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi. Kaypa hoito suosituksen mu-
kaisesti huumeongelman hoidossa ja haittojen ehkaisyssa tarvitaan ennakkoluulotonta,

neutraalia ja tuomitsematonta otetta.

Paihderiippuvuudessa kemialliset aineet ovat sekoittaneet motivaatiota, tunteita ja muistia
ohjailevia toimintoja. Prefrontaalinen aivokuori, jota dopamiini sdatelee, on héairiintynyt eika
harkinnalle jaa tilaa, kontrolli on menetetty ja houkutteleva vihje vie mennesséaan. Myds im-
pulsiivinen kaytds johtuu tasta. Edella mainitut seikat antavat perustelut maaritella riippu-
vuus aivosairaudeksi. Fyysiset vieroitusoireet poistuvat, kun hermosto on sopeutunut paih-
teettomaan tilanteeseen, mutta mielihyvajarjestelman muuttuminen vie aikaa, seka pitaa ylla
retkahdusriskid. Mielihyvajarjestelmaan syntyy vajaatoimintaa (dopamiinivaje), joka ilmenee
artyisyytena ja alavireisyytena viela pitkaan fyysisten vieroitusoireiden jalkeen. Kun aivot
ovat mieltyneet ylivertaiseen palkintoon, harkinta heikkenee, impulsiivisuus lisdéntyy ja itse-
kuri holtyy. Ei ole kyse tahdonvoimasta ja moraalista, kun riippuvainen ei kykene muutok-

seen.

Miten tatd sairautta voidaan hoitaa?

Paihdekierre on haasteellista saada poikki ilman ammattiapua. Paihteiden aiheuttamat muu-

tokset aivoalueilla, joilla motivaatio sijaitsee, ovat heikentyneet. Tama heijastuu vaikeutena
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hakeutua hoitoon ja tuoda esille avun tarvetta. Hoitojarjestelméssa kysytaan usein juuri mo-
tivaatiota, joka tassa sairaudessa on vaikea maarittda. Tama pitaisi hoidossa ottaa huomi-
oon ja olisi keskityttava asiakkaan motivointiin ja motivoivaan tyootteeseen, miké taas vaatii
aikaa ja asiakkaaseen tutustumista. Sairauden krooninen luonne ja ilmenemismuodot on
hyva tiedostaa. Paihderiippuvainen asiakas hakee ja tulee todennakdoisesti hakemaan apua
toistuvasti. Huolenaiheita on syyta kayda lapi huolella ja kommunikoida selvasti asiakkaan
kanssa. Kun riippuvainen on elaméntilanteeltaan ja persoonallisuudeltaan epavakaa, am-
mattilaisten olisi hyva pysya mahdollisimman vakaina, johdonmukaisina avuntarjoajina.
Muutoksen vaihemalli on erityisesti hoitotydta tekevan tunnettava, koska hoitotydn toiminnat
on suunnattava sen mukaan missa toipumisen vaiheessa asiakas on. Muutosta ei voi Kii-
rehtia eik& suorittaa. Eparealistiset tavoitteet luovat ongelmia ja ep&onnistumisia. Rajojen
asettaminen on ammatillisessa suhteessa tarkeaa, raja on hienovarainen ja tyontekijan per-
soonan mukainen. Erilaiset sudenkuopat on mahdollista tunnistaa asiakkaan kanssa, jos
asiakkaan oppii tuntemaan ja luottamuksellinen hoitosuhde on syntynyt. Ajatus, etta sairaus
ei ole asiakkaan syy, han ei ole syyllinen ongelmiinsa, mutta sen hoito ja ratkaisut ovat asi-
akkaan omissa kasissa, on hyva ohjenuora hoitotydssa. Asiakas tekee tyon, hoitaja ohjaa
ja tukee muutoksessa. Asiakaslahtoisyys ja voimavarakeskeisyys luovat terveet tavoitteet

muutokselle.

6. Vakiintuminen
Vudistunut
Wherinen

. Yllapi . Esi i
5 pito lnE.shpohdnu

Vakaa tilanne

4. Toiminta
Takalskuibhin
valmistautuminen
seiviytyms
suunnitelma

"2 PAIHDELINKKI. =

Kuva 1. Paihdelinkki-sivuston mukainen muutoksen vaihemallikaavio
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Esipohdintavaihe. Ihminen ei viela tiedosta ongelmaansa, mutta lahipiiri kokee ongelman.
Satunnaisia hoitokontakteja voi olla, usein toisten painostamana. Vaiheeseen voi sisaltya
selittamatonta ahdistusta, puolustelua, hapeéd, hetkittaisia "heraamisia”, jotka voivat johtaa

lyhytaikaisiin paatoksiin kun todistellaan muille seka itselle tilanteen olevan hallinnassa.

Pohdintavaihe. Haittojen seka syy-seuraus-suhteiden tiedostaminen ja tilanteen pohtiminen.
Ongelman myontaminen, toivo ja epatoivo vaihtelee, empimisen vaihe voi kestaa pitkaan.
Hoitokontaktin luominen omasta tahdosta, pohdintaa seuraa paatdés muutoksen tavoittele-

misesta.
Valmistautuminen. Siséinen muutos on jo alkanut.

Toimintavaihe. Muutos tulee nakyvaksi laheisille. Ihminen hakee keinoja ja tukea paatoksel-
leen seka vaihtoehtoja paihteille. Uuden roolin kokeilua, selviytymiskeinojen harjoittelua ja
tasapainon tavoittelua. Huom! Hermoston palautuminen vie aikansa. Retkahdusalttius on
olemassa (vanhaan palaaminen). Vastoinkaymisten ja stressin sietokyky on vield heikkoa,
ne vahvistuvat paihteettomyyden my6ta. Vaihe vaatii tyota, ei ole helppoa luoda uusia ru-
tiineja ja toimintatapoja.

Yllapitovaihe. Uuden elaman arkea. Paihteisiin liittyvien muistojen etaantyminen.

Tilanteen vakiintuminen. Paihteista vapaa elama, kiitollisuus.

Riippuvuudesta on mahdollista toipua

Riippuvuus on sairaus, josta on mahdollista toipua, joskin toipuminen vie aikaa, usein jopa
vuosia. Erityisesti nuorella ialla aloitettu paihteidenkaytt6 vaikuttaa laaja-alaisesti nuoren ke-
hitykseen, jolloin normaalit elaman taidot ja persoonallisuus eivat ole paasseet kehittymaan.
Ihminen joutuu muuttamaan ajatteluaan, asenteitaan, tutkimaan itsedén ja opettelemaan
paljon uusia asioita. Tama uuden elamantavan opettelun aiheuttama stressi ja rajalliset voi-
mavarat vaikeuttavat toipumista. Edella mainittujen aivomuutokset tiedostaminen lisd& ym-
marrysta riippuvuussairauteen. Riippuvuudesta irtautuminen on haasteellista ja sen vaiku-
tukset ulottuvat laajemmalle kuin sairauden vaikutukset yleisesti ymmarretdan (psykososi-

aaliset vaikutukset). Toipumisessa on siis kiinnitettdva huomiota moniin eri osatekij6ihin ja
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se on moniulotteista ja vaatii moniammatillista osaamista. Ihminen ikaan kuin opettelee tun-

temaan itsensa uudelleen ja on kriisitilanteessa herkilla lipsumaan vanhaan ratkaisumalliin.

Rehellinen ja vahva ammattilainen pystyy kunnioittavaan keskusteluun ja kohtaamiseen.
Aina hoito ei saa aikaan toivottua tulosta. Sairauden luonteen ymmartaminen helpottaa
asian hyvaksymista. On tarkeaa kuitenkin antaa asiakkaalle mahdollisuus palata hoitoon

sitten kun on sen aika.

Elamén kasityksen ja etiikan kannalta on olennaista, ettd ihminen tulee nahdyksi ja hyvak-
sytyksi juuri silloin kun h&n on hauraimmillaan ja avuttomin — myds pahuudessaan ja mo-
raalisessa sarkyneisyydessaan. Siksi on tarkead, ettei elamassa viimeinen arviointiperusta
ole moraalinen yhtalo, vaan etta senkin takana on mahdollisuus tulla hyvaksytyksi ja kuulua

arvostettuna ja taysivaltaisena omaan maailmaansa. (Tuomola, 2012.)

7.3 Nuoret ja paihderiippuvuus
Tama artikkeli on kohdennettu yleisvaestolle.

Riskin addiktoitumiselle aiheuttaa varhain aloitettu paihteiden kayttd. On tutkittu, ettd 13-
vuotiaana aloitettu paihteidenkayttd johtaa 43%:lla riippuvuuteen kun taas 21-vuotiaana
aloittaneista 10% jaa riippuvaiseksi. Mita varhaisemmassa iassa paihteiden kokeilu ja kaytto
on aloitettu, sitd todenndkodisemmin se aiheuttaa vaurioita nuoren kehittyville aivoille. Etu-
aivokuori on kriittinen osa aivoissa, joka kehittyy 21-ikavuoteen asti. Tama on se osa ai-
voista, joka mahdollistaa tilannearvioinnin, jarkevan paatoksenteon, ja pitaa tunteet ja halut

hallinnassa. Nuoret ovat alttiina riskeille tehda huonoja paatoksia.

Addiktio eli voimakas riippuvuus on maaritelty aivosairautena, joka on tunnettu pakonomai-
sesta paihdehakuisuudesta ja paihteiden kayttsta haitallisista seurauksista huolimatta. Riip-
puvuudessa on syveneva taudinkulku ja sille on ominaista kaaoksen omainen elama. Riip-
puvuuden muodostuessa pelkka tahdon voima ei enéda riita siitd irtaantumiseen. Sité pide-

tdan aivosairautena, koska paihteet muuttavat aivojen rakenteita ja niiden toimintaa.

Tana paivana ihmiset ajautuvat yha herkemmin paihteiden kokeiluun, ja osa jaa riippu-
vaiseksi. Nuoret kokeilevat helpon saatavuuden vuoksi erilaisia uusia muuntohuumeita, joi-

den seuraukset voivat olla arvaamattomia. Syita paihteidenkaytt6on voi olla kokeilunhalu,
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ryhmapaine ja omavoimaisuuden tunne seka halu ilmaista itsenéisyytta suhteessa vanhem-
piin. Nuoruusién turvattomuus, tyhjyydentunteet ja elamankriisit ja stressi voivat tuoda paih-
teet elamaan pyrkimyksena rauhoittaa naita negatiivisia tuntemuksia. Paihteen vapauttama
dopamiini palkitsee ja tuottaa mielihyvad. Nama voimakkaat tunne-elamykset voivat koukut-

taa nuoren nopeasti.

Kotiympariston ja perheen terve vuorovaikutus on suojaava ja vahvistava tekija. Varhainen
vuorovaikutus ja inmiskontaktit luovat tarkeita hermoyhteyksia, joilla on ehkaiseva vaikutus
paihderiippuvuuden syntyyn. Mikali lapsi ei saa kokemusta laheisyydesté ja rakkaudesta,

han voi tatd tunnekokemusten puutetta pyrkia korvaamaan paihteilla.

Paihteidenkayton ennaltaehkaiseva ty6 kuuluu kaikille. Lasten vakaiden kasvuolosuhteiden
turvaaminen seka nuorten paihdekokeilujen siirtiminen myohaisempaan ikaan olisi merkit-
tava suojaava toimenpide. Tarvitaan yhteisollista ajattelua ja nuorista valittamista. Jokaiselle

nuorelle tulisi taata turvallinen ymparistd kasvaa ja kehittya aikuiseksi.

Nuoren paihteidenkayttoon tulee aina puuttua

Etela-Karjalan alueella on myds tavattu yha nuorempia paihteidenkayttajia ja tilanne on huo-
lestuttava. Tutkimusten mukaan nuorten asenteet huumeisiin on sallivammat kuin aiemmin.
Paihdekokeilut alkavat keskim&arin 12-vuotiaana, paihdehairiot alkavat ilmeta noin 15-vuo-
tiaana ja ovat usein vaikeahoitoisia. Paihdeongelmilla on suora yhteys nuoren mielentervey-
teen ja tilanteeseen liittyy usein selkea itsemurhariski. Paihdeongelma tulisi tunnistaa jo ko-
keiluvaiheessa. Nuoret eivat itse hae apua, koska he eivat hahmota paihteidenkayttéa on-
gelmaksi. Paihteiden kaytdsta tulisi keskustella nuorten kanssa kotona jo ennen kuin paih-
teité aletaan kokeilemaan. Nuoren kanssa voi yhdessé pohtia, mitka asiat voivat olla p&ih-
dekokeilujen taustalla ja mita paihteiden kaytdsta saattaa aiheutua. Keskustelussa kannat-
taa tuoda esiin vaihtoehto - voi sanoa paihteille ei. Nuorten paihdekokeiluihin pitaisi aina

puuttua ja seurata tarkasti tilannetta jos nuorella on taipumusta paihteiden kaytt6on.
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8 Pohdinta

Paihderiippuvuus sairautena jakaa edelleenkin mielipiteita tutkijoiden, hoitajien ja jopa paih-
detyota tekevien keskuudessa. Yleisessa mielipiteessa paihteiden kaytté mielletdén vieléakin
voimakkaammin selkarangattomuudeksi ja luonteen heikkoudeksi. Tama tuli osaltaan esille
myo6s opiskelijaryhmalle syksylla 2014 pitamassamme tybpajassa, joka kasitteli paih-
deasiakkaan kohtaamista. Suomessa paihderiippuvuus ei ole sairautena Kelan sairauspai-
varahan piirissa, joten siina mielessa sita ei edelleenkédan Suomessa luokitella hoitoa vaati-
vaksi sairaudeksi. Yleistynyt laaketieteellinen kasitys kuitenkin on, etta paihderiippuvuus on
krooninen ja herkasti uusiutuva aivosairaus. Koimme myds tarpeelliseksi ottaa puheeksi ly-
hyessé ajassa tapahtuneen muutoksen paihteiden osalta. Muuntohuumeiden nopea tulemi-
nen markkinoille ja nuorten paihteidenkaytté on huolenaihe, joka taytyy mielestamme pitaa
aktiivisesti esilla yhteiskunnallisissa keskusteluissa. Opinnaytetyon avulla halusimme nos-
taa esiin paihderiippuvuutta sairautena, sairauden ilmenemismuotoja paihteidenkayttajassa
seka sen, ettd tata sairautta voidaan hoitaa ja potilaalla on oikeus saada hoitoa. Sairauden
monimuotoisuuden vuoksi hoitaminen on laaja-alaisempaa ja vaatii hoitotahon ymmarrysta
sairaudesta. Opinnaytetyémme yksi tavoite oli myds vaikuttaa asenteisiin paihteiden kayt-
tajia kohtaan lisdamalla tietoa ja sitd kautta ymmarrysta siihen, etta riippuvainen ihminen
tarvitsee sairauden luonteen ymmartamista ja hoitoa. Tama lisaisi hoidon onnistumisen

edellytyksia. Toivomme, etta artikkelit herattaisivéat ajatuksia ja keskustelua.

8.1 Artikkelien kirjoittaminen

Artikkelien kirjoitus oppimisprosessina oli mielenkiintoinen ja eteneva, joskin my6s haas-
tava. Meista kummallakaan ei ollut aiempaa kokemusta Kkirjallisten julkaisuiden tuottami-
sesta. Prosessin eteneminen antoi oppimiskokemusta arvioida, mika on tarpeellista tietoa
ja miten tuoda se ytimekkaasti esille. Mietimme, millainen teksti heréattaa lukijan kiinnostuk-
sen. Luetimme artikkeleita l&heisillamme ja pyysimme palautetta. Halusimme tuottaa ym-
marrettadvaa ja mielenkiintoista tekstia. Artikkelit antoivat vapauden painottaa itse tarkeiksi
kokemiamme asioita. Positiivinen palaute tuli siita, etta lahettdmidmme artikkeleita toimitus

ei juurikaan muokannut. Vaikka joihinkin tarjpamiimme lehtiin artikkeli ei soveltunut, saimme
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siitd silti positiivista palautetta. Tama vahvisti uskoamme kirjoittajina. Opinnaytetyon teke-
minen artikkelimuotoisena oli opettavaista. Omien artikkelien tarjoaminen eri julkaisuille

opetti myos markkinoimaan itseaan.

8.2 Toteutuksen ja yhteistyon pohdinta

Tyokokemuksemme antoi aiheen ja tunsimme tarpeelliseksi tarkastella paihderiippuvuutta
sairaus-nakokulmasta. Molemmilla oli nakemys ja kokemus siita, etta paihderiippuvaiset ei-
vat saa samanarvoista hoitoa kuin muu vaestd. Se sai aikaan halun tuoda esille, mista on

kyse paihderiippuvuus-sairaudessa.

Aluksi pohdimme keskustellen paihderiippuvuutta ja pdadyimme kasittelemaan sitd huume-
ja sekapaihdekayton nakokulmasta. Nain saimme rajattua aihetta, ettei se olisi liian laaja.
Tyo6uralta kertynyt kokemuksellinen tieto vaati tutkittua lahdeaineistoa tuekseen. Myds artik-
kelien kirjoittaminen aiheutti pohtimista, minka verran niissa voisi kayttaa omaa tietoa. Lah-
deaineiston valitsimme huolellisesti: Pyrimme luotettavuuteen, valtakunnallisesti ja kansain-
valisesti arvostettuihin tutkimusyksikoiden julkaisuihin seké& kirjoittajiin ja myos mahdollisim-
man tuoreiden lahteiden kayttdon. Valitsimme peruskirjaksi vuonna 2012 julkaistun Huume-
ja ladkeriippuvuudet. TAman teoksen toimittajat ovat arvostettuja alan asiantuntijoita ja Kir-
joittajina oli laajasti alan asiantuntijoita. Tydssamme kaytimme lisaksi esimerkiksi pro gra-
duja seké kansainvalisia tutkimuksia, joista osa oli englanninkielisia ja aiheutti hieman haas-
teita. Kuitenkin halusimme kayttaa naita artikkeleita, eika vastaavia suomenkielisia ollut kay-

tettavissa, joten saimme ne suomennettua, joskin hitaasti.

Itse opinnaytetyon ja artikkelien kirjoittaminen onnistui hyvin. Yhteisty6 oli saumatonta ja
ajatuksenjuoksukin hyvin samansuuntaista ja pohtivaa. Lisdksi omien kokemusten ja tiedon
kautta pystyimme haastamaan toisiamme, se toi uusia nakdkulmia. Aikataulullisesti ongel-
mia oli kevaan aikana, kun asuimme eri paikkakunnilla. Tydstimme opinnaytetyota tahoil-
lamme ja olimme l&hes paivittain puhelimitse seka séhkopostilla yhteydessa toisiimme. In-
nostuneisuus tyosta sailyi. Saanndllisin véliajoin tapasimme ja koostimme aikaansaannok-
sia. Vastasimme artikkeleissa tutkimuskysymyksiin eli kuvasimme tieteellisten tutkimusten
pohjalta riippuvuutta aivosairautena ja riippuvuudesta irtautumisen vaikeutta. Keskeisin sa-

noma valittyy artikkeleissa. Olemme tyytyvaisid aikaansaannokseemme, ty6 on tekijdidensa
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nakoinen. Saimme artikkelit julkaistua aikataulussa ja lehtivalinnat olivat onnistuneet artik-
keleiden nakokulmasta. Teoriapohja tukee artikkeleita ja oma tyokokemus néakyy. Haimme
opinnaytetydmme kautta syvempaa teoriatietoa, joka linkittaa kaytannon tydssa hankki-
mamme tiedon hoitotydn kaytantéon ja syventdd ammattitaitoamme. Lisaksi opimme rajaa-
maan laajaa aihetta artikkeleihin seka teoriapohjaan ja poimimaan ydinasiat. Sita kautta

oma asiantuntijuutemme on vahvistunut.

8.3 Opinnaytetyon eettiset nakdkannat

Opinnaytetyona tuotetuissa artikkeleissa tavoitteenamme on ollut luotettavan ja ymmarret-
tavan tiedon tuottaminen kohderyhmalle. Kirjoitetun tekstin taytyy olla sellaista, ettei se louk-
kaa lukijaa. Lukija voi olla paihderiippuvainen itse, paihderiippuvaisen l&aheinen tai ammatti-
lainen, kuka tahansa. Naita asioita olemme tarkkaan miettineet, kun teksti& olemme hioneet.
Kirjoitetun tekstin on taytynyt kuitenkin olla rehellista eika kaunisteltua. Kiinnitimme tekstissa
huomiota myds kasitteiden selkeyteen ja johdonmukaisuuteen. Omien paatelmien kirjaami-
sessa kaytimme tarkkaa harkintaa ja kriittistd tarkastelua. Kokemustiedon taytyy perustua
tosiasioihin ja erottua tekstista. Lahdeviitteiden selkea merkitseminen on tarkeaa, jotta alku-
perainen Kirjoittaja saa ansaitsemansa kunnian seka etta lukija voi l16ytaa alkuperéisen tie-

tolahteen ja arvioida opinnaytetyon luotettavuutta.

Koska paihderiippuvuutta sairautena ei voida maaritella yksiselitteisesti korrespondenssi-
teorian mukaan totuudeksi, perustelimme paihderiippuvuuden sairausluonteen opinnayte-
tybssdmme totuudeksi koherenssiteorialla viitaten useisiin eri [&hteisiin ja tutkittuun tietoon.
Sairauskasitetta on perusteltu jo kauan silld, ettd paihderiippuvuudella on omat ominaiset
piirteensa, kuten riippuvuuden vaiheittainen eteneminen ja taudinkulun paheneminen. Tau-
dinkulku on myo6s ennustettavissa. (Taipale 2013.) Sairauden oireet kuvastavat poik-
keavuutta normaalista ja ovat tunnistettava hairié elimiston toiminnassa ja ovat uhka tervey-
delle ja hyvinvoinnille (Huttunen 2012). Riippuvuuden sairauskasite alkoi vahvistua 1990-
luvulla uusilla kuvantamismenetelmilld, joilla aivojen biokemiallisten prosessien ja hermora-
tojen toimintaa ja rakentumista alettiin tutkia. Tarkastelun kohteeksi otettiin myds péaihteiden
vaikutukset keskushermostoon seka riippuvuuden synty- ja toimintamekanismit. Neurotie-

teellinen tutkimus on vield nuorta, ja tutkimustulosten sisaistaminen vaikeaselkoista, mutta
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se on jo nyt antanut paljon uuttaa tietoa ja antaa addiktiolle "taydet oikeudet” olla sairaus.
(Taipale, 2013.)

Pyrimme tekstissa ja lahteiden kaytossa puolueettomuuteen, joskaan emme tehneet vas-
takkainasettelua "sairaus vai ei” siitak&an huolimatta, ettd edelleen on myads niita, jotka eivat
pida paihderiippuvuutta sairautena. Osa pitaa paihderiippuvuutta opittuna selviytymismal-
lina, tunne-elaman hairiona tai yhteiskunnallisesti tuotettuna elamantapana. Erilaisia nako-
kulmia on myo6s paihdetyota tekevien keskuudessa. Valitulla ndkdkulmalla on vaikutusta
paihderiippuvaisen hoitoon sekd myos taman laheisiin (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi,
Lindstrém Unni, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvilainen-Julkunen, Astedt-Kurki 2012,
24-27; Pennonen & Koski-Jannes. 2010, 208—-224).

Kirjoittaminen on tutkimus- ja oppimisprosessi. Tekstin tulos on ydin niista ajatuksista ja joh-
topaatoksista, joita prosessin aikana on syntynyt. Kirjoittaminen jasentéaéa ajattelua ja syn-
nyttda uusia ideoita ja nédkokulmia aiheeseen. Kirjoitettua tekstia pitaa voida arvioida ja sen
vuoksi lahteiden merkitseminen korostuu ja sitéa edeltavasti lahdemateriaalin kriittinen tar-
kastelu ja arviointi luotettavuudesta. Tekstissa pyritddn vakuuttamaan lukija kannanotoilla,

joille on perustelut. Lisaksi tekstin taytyy olla puolueetonta ja asenteetonta. (Kielijelppi.)

8.4 Jatkotutkimusaiheet ja hydédynnettavyys

Tassa opinnaytetydssa aiheena on paihderiippuvuus sairautena niin sairastavan kuin la-
heisten seké& hoitohenkilokunnan ja hoidon nékdkulmasta. Opinnaytetydssa tarkastellaan
toipumisen haasteellisuuden ilmiota. Yleisvaestolle suunnatussa artikkelissa nostimme esiin
talla hetkella vallitsevan paihdetilanteen, jossa eritoten nousi huoli nuorten paihteiden kay-
tosta ja tutkimustuloksista, joissa nuorten suhtautuminen paihteisiin on osittain muuttunut
suopeammiksi. (Itdpuisto & Selin 2013, 29-31.) Jatkossa olisi hyva tutkia ennaltaehkaisevia

ja nuorille suunnattuja paihteiltéa suojaavia malleja.

Laheisille suunnattua artikkelia tehdessamme nousi esiin [&heisten avunsaannin puutteelli-
suus. Tarkeana jatkotutkimusaiheena olisi kartoittaa laheisten tarpeisiin vastaavaa tukea ja
sen saamista. Laheisten tuen osuus paihderiippuvuudesta toipumisessa on merkittava. On

kuitenkin huomioitava, ettd laheinen on myds itse avun tarvitsija. Talla hetkella l&aheisten
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hoidossa on merkittavia paikkakuntakohtaisia eroja eikd yhdenmukaista hoitolinjausta ole

olemassa. (Itapuisto & Selin 2013.)

Toivomme, etta paihdehoidon vaikuttavuutta tutkittaisiin ja arvioitaisiin enemman seka luo-

taisiin uusia menetelmia hoitaa tatéa sairautta tavoitteellisesti ja tuloksekkaasti.

Taman opinnaytetydn hyddynnettavyys painottuu artikkeleihin, jotka on julkaistu hoitohen-
kilokunnalle, laheisille ja yleisvaestolle. Artikkeleissa kasitelladn paihderiippuvuutta sairau-
tena, ja toivomme aiheen herattavan lukijassa ajatuksia sekd antavan uutta nakdkulmaa
ettei kyse ole selkdrangattomuudesta vaan sairaudesta jota voidaan hoitaa. Toivomme
myds artikkelien hyddyttdneen omakohtaisesti paihderiippuvaisen laheisia. Artikkelien poh-
jaksi on koottu teoriaosuus, jota voi artikkelien ohella kayttaa oppimateriaalina aukaisemaan

paihderiippuvuussairauden kasitetta.
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Sairaanhoitajien eettiset ohjeet

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, katildiden ja
ensihoitajien (AMK) eettista paatoksentekoa heidan paivittaisessa tydossaan*. Ohjeet ilmai-
sevat sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tydskenteleville seka vaestdlle sairaan-
hoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja hdnen tyonsa periaatteet.

Jatkossa kaytetaan termia sairaanhoitaja tarkoittamaan sairaanhoitajan, terveydenhoita-
jan, katilon ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneita.

| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien
ehkaiseminen seka karsimyksen lievittaminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia inmisia erilaisissa elaméantilanteissa. Sairaanhoitaja
palvelee yksil6ita, perheita ja yhteisdja. Inmisia hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisaa-
maan heidan omia voimavarojaan seka parantamaan heidan elaménsa laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat
hanen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksilollista hyvaa oloa. Sai-
raanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huo-
mioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdolli-
suuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitda sa-
lassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistd mui-
den hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista [ahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy ta-
man tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuo-
rovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista potilasta yhta
hyvin ja kunkin yksiléllisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta,
kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista, poliitti-
sesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.

lIl Sairaanhoitajan tyd ja ammattitaito
Tekemé&stadan hoitotyosté sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi omansa ja
muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa toi-

mivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteistssa tydoskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa siita, etta hoi-
totyon laatu on mahdollisimman hyva ja etta sitéd parannetaan jatkuvasti.
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IV Sairaanhoitaja ja ty6toverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa,
tyossa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta.
He pyrkivat hyvaan yhteistybhén muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden
kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivdt oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon
osallistuvat toimi potilasta kohtaan epaeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveytta, elaman laatua ja hyvinvointia koskevaan
keskusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella etta kansainvalisella tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden I&heisten kanssa ja vahvistaa
naiden osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveytta koskevaa tietoa vaestolle ja li-
saa ihmisten kykyja hoitaa itsedén. Sairaanhoitaja tekee yhteistyota vapaaehtois-, vam-
mais- ja potilasjarjestéjen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvalinen tyd on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuoroista valitta-
mista seka osallistumista kansainvélisten jarjestdjen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat
vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisesta maailman-
laajuisesti seka edistavat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.

VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siitd, etta ammattikunnan jasenet hoitavat arvokkaasti yhteis-
kunnallisen tehtavansa. Ammattikunta tukee jasentensa moraalista ja eettista kehitysta
seka valvoo, etta sairaanhoitajalla sailyy inmislaheinen auttamistehtava.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Heidan ammattijar-
jestdonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten tydolojen var-
mistamiseksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat
ammatin sisallon syventamisestd, koulutuksen kehittamisesta seka tieteellisyyden edista-
misesta. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nakya vaeston hyvan olon
edistymisena.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet hyvaksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa 28.9.1996

https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-
ohjeet/



