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Liitteet

Liite 1 Opas skitsofreniapotilaan paihteettomyyden tukemiseen — opas hoitajille



1 Johdanto

Taman tyon tavoitteena on selvittda skitsofreniaa sairastavan potilaan paihteiden kayttoa ja
paihteiden vaikutusta potilaan hoitoon seka terveyteen. Tyon tarkoituksena on luoda
kirjallisuuskatsauksen eli tutkimustiedon ja teoriatiedon perusteella toiminnallinen opas
hoitohenkilokunnalle pdihteettomyyden tukemiseksi. Oppaan tavoitteena on
skitsofreniapotilaiden paihteettomyyden tukeminen ja potilasohjauksen kehittaminen.
Oppaan avulla hoitohenkilokunta voi syventaa tietoisuuttaan skitsofreniapotilaiden

paihteiden kaytosta ja tukea potilasta kohti pdihteetonta elamaa.

Ty0Ossa kasitelldan skitsofreniaa sairautena ja sen hoitoa, paihteidenkdyton yhteyttd ja
haittavaikutuksia sairauteen seka paihteettomyyden tukemista. Opinnaytetydn teoriaosion
tarkoituksena on tuoda esille skitsofreniapotilaiden paihteiden kayttoa, sen yleisyytta ja
paihteiden haittavaikutuksia potilaan hoitoon ja terveyteen. Opinnadytetyossa kasitellaan
paihteita yleisella tasolla tarkoittaen kaytetyimpia paihteita kuten tupakan ja alkoholin
kayttoa seka yleisimpien huumausaineiden eli stimulanttien ja kannabiksen kayttéa. Tyén
toiminnallinen osuus koostuu paihteettomyyden tukemisen oppaasta, joka sisaltada tietoa
skitsofreniaa sairastavan potilaan paihteiden kaytosta, vaikutuksista hoitoon seka eri
menetelmid, joiden avulla voidaan selvittaa potilaan paihteiden kayttoa ja tukea potilasta

pdihteettomyyteen.

Aihevalinta on perdisin henkilokohtaisesta kiinnostuksestamme mielenterveystyohon ja
olemme nahneet sille tarvetta omien tydkokemustemme kautta. Skitsofreniaa sairastavilla
potilailla esiintyy usein haitallista pdihteiden kadyttda. Skitsofreniapotilaiden pdihteiden
kaytto vaikeuttaa potilaan arkea, haittaa hoidon etenemista seka hoitoon sitoutumista (ks.
esim. Suomen psykiatriyhdistys ry, 2001; Leijala, Hietala & Kampman, 2019). Tyon tilaajana
toimii psykiatrinen osasto, joka sijaitsee Kanta-Hameessa. Tyd on toiminnallinen tutkimus,
jonka tarkoituksena on koostaa skitsofreniapotilaiden paihteettomyytta tukeva opas

hoitohenkilokunnan tyévalineeksi.



2 Skitsofrenia sairautena

Skitsofrenia on vakava psyykkinen sairaus, jonka esiintyvyys maailmanlaajuisesti on noin 1
%:lla. Kyseinen sairaus aiheuttaa terveydenhuollolle suuria kuluja ja silla voi olla tuhoisia
vaikutuksia potilaille. Skitsofrenian positiivisia oireita ovat hallusinaatiot, ajatushairiot seka
harhat. Negatiivisia oireita ovat sosiaalinen vetaytyminen, ajatuksien vahaisyys ja nautinnon
vaheneminen. Lisdksi sairaudelle tyypillista on kognitiiviset toimintahairiét. Oireiden
lievittdmiseen on saatavilla erilaisia antipsykoottisia ladkkeitd, mutta ne vaikuttavat hitaasti
ja aiheuttavat usein sivuvaikutuksia, joiden seuraukset voivat olla vakavia seka ladkkeiden

vasteprosentti on usein odotettua alhaisempi. (Winship ym., 2018)

Skitsofrenia on vaikea mielenterveyden hairid. Sairaus puhkeaa yleensa aikuisialla. Sille
ominaista ovat erilaiset psykoottiset tilat. Sairaus voi aiheuttaa erilaisia aistiharhoja,
harhaluuloja ja usein voi myos esiintya tunneilmaisun poikkeavuutta tai latistumista.

(Terveyskirjasto, 2021)

Sairauden ennusteeseen on suuri merkitys sen varhaisella tunnistamisella, oikeanlaisella
kuntoutuksella seka aikaisin aloitetulla hoidolla (Kdypa hoito -suositus, 2022.-a.).
Skitsofrenian varhainen diagnosointi ja hoito on pitkalla aikavalilla potilaan etu. Psykoosin
hoitamatta jattamisen seuraukset voivat olla vakavat ja psykoosin uusiutumisen riski kasvaa.
(Soares-Weiser ym., 2015) Sairauden eteneminen eri ihmisilld on aina yksil6llistd ja moni
tekija vaikuttaa sairauden prognoosiin eli ennusteeseen. Joillakin henkil6illd sairaus voi olla

jopa oireeton ja toisilla taas haitata kyvykkyyteen toimia merkittavasti. (Rovasalo, 2021)

2.1 Skitsofrenian syyt

Kaikkia skitsofrenian syntyyn vaikuttavia tekijoita ei tdysin tunneta. Tiedetdan kuitenkin, etta
perinnollisyys-, stressi-, ymparistd- ja muut tekijat kuten traumat ja huumeet ovat
vaikuttavia tekijoita skitsofrenian syntyyn. Sairauden syntyyn vaikuttavien tekijoiden
puutteellisen tietdmyksen johdosta, sairauden syntya ei pystytd ehkaisemaan. (Angle, 2020)
Hamaldinen ym. (2019, s. 254) esittdvat, ettd haavoittuvuus-stressimallin avulla on

mahdollista kuvailla ja kasittaa psykoosiin ja skitsofreniaan sairastumista. Haavoittuvuus-



stressimallin perusteella psykoosi ja skitsofrenia saattavat saada alkunsa varhaisessa
vaiheessa saadun kehityksen alttiuden tai perinnéllisyystekijan seurauksena. Agnle ohjeistaa
Skitsofrenian kdypa hoito -suosituksissa (2020), etta perinnollisyystekijat, kuten suvussa
esiintynyt sairastuminen skitsofreniaan tai psykoosiin nostavat huomattavasti riskia
skitsofreniaan sairastumiseen. Perinndéllisyystekijat kymmenkertaistavat riskin skitsofreniaan
sairastumiselle. Stressille taipuvaisilla ihmisilla on suurentunut riski sairastua skitsofreniaan
ulkoisen tai sisdisen stressitekijan johdosta. Erilaiset ymparistotekijat, kuten raskaus ja siihen
liittyvat haasteet seka kuormitustekijat altistavat skitsofrenialle. (Agnle, 2020) Hamalainen
ym. (2019, s. 254) kirjoittavat, ettd keskushermostovamma ja traumaattiset kokemukset
ovat altistavia tekijoita skitsofrenialle. Yhtena vaikuttavana tekijana sairauden syntyyn

pidetaan paihteiden eli alkoholin ja huumeiden kadyttoa. (Dahl & Hirschovits, 2007, s. 180)

Diagnoosi skitsofrenialle nykyisen maaritelman mukaan vaatii, ettd ihmiselld on ilmennyt
vahintaan kaksi sairaudelle tyypillista oiretta viidesta - kuukauden aikana. N&ita on
esimerkiksi erilaiset harhat, puheen hajanaisuus, puutosoireet, tunneilmaisujen
latistuminen, erikoinen kayttaytyminen ja motorinen kankeus. Diagnoosiin kuuluu lisdksi

merkittava toimintakyvyn lasku sosiaalisesti monen kuukauden ajan. (Terveyskirjasto, 2021)

Skitsofrenialle tyypillista ovat hallusinaatiot ja ne voivat ilmeta naké-, kuulo tai
tuntoharhoina. Yleisimpia nadista ovat kuulohallusinaatiot ja ne voivat olla hairitsevia niita
kuulevalle henkildlle. Erilaiset ddnet voivat aiheuttaa keskittymisvaikeuksia ja ne voivat

kdskea tekemaan erilaisia asioita, mitd henkilo ei halua tehda. (Borelli & Solari, 2019)

Skitsofrenian toinen yleinen oire on harhaluulot. Ne ovat eparealistisia uskomuksia ja niiden
takana on havainnon tai kokemuksen vaara tulkinta. Harhaluulot ovat usein ahdistavia niista
karsivalle henkildlle. Vainoharhainen harha on yksi harjojen tyyppi ja siind henkil6 uskoo,

ettd hanta vainotaan tai hanet yritetaan esimerkiksi myrkyttaa. (Borelli & Solari, 2019)

Muita tyypillisia oireita skitsofrenialle on motivaation heikkeneminen, tunteiden
ilmaisuvaikeudet, kiinnostuksen vahentyminen sosiaalisesti, huono hygienia ja motivaation

puute. Lisdksi skitsofreniaa sairastava henkilo voi kokea ahdistuneisuutta, maniaa ja
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masennusta. Useimmiten myos skitsofreniaa sairastavalla on ongelmia alkoholin, huumeiden

ja savukkeiden kaytOssa ja ne voivat pahentaa sairaudenkuvaa. (Borelli & Solari, 2019)

2.2 Skitsofrenia psykoosisairautena

Skitsofrenia tunnetaan psykoosisairautena. Skitsofrenian syntymiseen vaikuttaa moni eri
asia. Tiedetdan kuitenkin, etta sairaudelle altistavat geenitekijat ja ymparisto. Aikuistumisen
kynnyksella skitsofreniaa sairastavalle puhkeaa yleensa ensimmainen psykoosi. Nopea
tunnistaminen seka aikainen hoito ovat merkityksellisia sairauden kannalta. Ladkitykselld on
myo0s iso rooli sairauden akuutissa-, kuin myos jatkohoitovaiheessa ja psykoosilaakitysta
kaytetaan yleensa noin kahdesta viiteen vuoteen ennaltaehkdisemaan uusia mahdollisia

sairausjaksoja. (Lonnqvist ym., 2021.-a, Skitsofrenia)

Psykoosille yleisia ovat erilaiset hallusinaatiot eli aistiharhat ja ne voivat ilmeta erilaisten
aanien kuulemisella, kosketuksen tuntemisena ja eri hajujen aistimuksena. Harhakuvitelmat
voivat ilmeta henkilon pelkona tulla vainotuksi tai potilas voi luulla olevansa esimerkiksi
jumala tai kokea itsensa erityisen merkittavaksi henkiloksi. Ihminen voi antaa harhanomaista
tarkoitusta tavaroiden vareille tai toisten henkildiden ilmauksille ja ndita kutsutaan

merkityselamyksiksi ja suhteuttamisharhoiksi. (Huttunen, 2018)

Ihminen kayttaytyy erikoisesti ja hanen puheensa on erikoista, voidaan henkild todeta
psykoottiseksi. On hyva huomioida, etta henkil6 voi olla psykoottinen vaikkei hanella ilmene
harhaluuloja tai harha-aistimuksia. Sekava ja epdjohdonmukaisuus on psykoottiselle
puheelle ominaista seka henkild voi takertua yksittaisiin asioihin ja puhe voi olla

yksityiskohtaista. (Huttunen, 2018)

Ihmisen ymmarryskyky hairiintyy hanen ollessa psykoosissa. Talldin voi ilmeta erilaisia oireita
esimerkiksi hajanaista puhetta, erilaisia harhoja tai erikoista kdytosta. Psykoosille ominaisten
oireiden lisdksi voi ilmetd epamaaraisempia oireita ja niitad voivat olla levottomuus, ahdistus,
masennus, riidanhaluinen ja vakivaltainen kaytos, vasymys, sosiaalinen heikkous ja
motivaation puute. Tyokyvykkyys voi myds heiketa ja paivittdisten toimintojen suorittaminen
karsia ja se voi tulla esille esimerkiksi itsensd huolehtimisen puutteesta. (Katajamaki, 2009,

Mita on psykoosi?)



2.3 Skitsofrenian hoito

Skitsofreniaa sairastavalle on yleistd, ettei han pida itsedan sairaana ja ndin ollen han ei
valttamattda ymmarra hoidon tarvetta seka kieltaytyy siita helposti. Tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon potilas tulee maarata laakarin toimesta
silloin, kun potilas on aggressiivinen ja vaarallinen muille ihmisille seka itselleen tai ei
ymmarra omaa sairauttaan. Jos potilas ei ole vaaraksi muille ja potilaalla iimenee
skitsofrenialle tyypillisia oireita esimerkiksi harhoja, potilaan tulee ottaa yhteytta nopeasti

psykiatriseen avohoidon palveluihin tai ladkariin. (Terveyskirjasto, 2021)

Sairauden hoito on yleensa pitkdkestoista, silla skitsofrenia voi olla henkil6lla koko loppuian.
Skitsofreniaa hoidettaessa on tarkeaa oikeanlainen ladkehoito, psykososiaaliset
hoitomuodot, kuten psykoterapia. On myos tarkedaa huomioida potilaan yksiléllinen hoito ja
eri kuntoutusmuotojen yhdistaminen potilaan tarpeiden mukaisesti. Parantavaa hoitoa

sairaudelle ei ole kuitenkaan olemassa. (Tuulio-Henriksson, 2020, Skitsofrenia)

Kyseisten hoitomuotojen tavoitteena on ennaltaehkaistda mahdollisia uusia psykoosijaksoja
ja helpottaa sairauden aiheuttamia oireita seka kohentaa psykososiaalista kyvykkyytta. On
myo0s tarkeaa, etta potilas ja hdnen laheisensda ymmartavat sairauden moninaisuuden ja etta
he saavat tarvitsemaansa tukea sairauden kanssa elamiseen. (Tuulio-Henriksson, 2020,

Skitsofenia)

Kaypa-hoito suosituksen (2022.-a.) mukaan erilaiset terapiamuodot ovat tutkitusti
vaikuttaneet skitsofreniaa sairastavan henkilén hoitoon positiivisesti. Etenkin kognitiivinen
kayttaytymisterapia lievittaa harhaluuloja ja hallusinaatioita seka siihen on tarkeaa yhdistaa
psykoosin varhaisoireiden ymmartaminen seka tunnistamisen opettelu. Terapiassa tulisi
kdyda jopa parikymmenta kertaa lddkehoidosta riippumatta. Ammattihenkilon tarjoaman
hoitosuhteen merkitys potilaan hoidossa on ensisijaisen tarkeaa. Potilaan on tarkea pdasta
puhumaan ongelmistaan ja saada rohkaisua pdivittdisten asioiden kanssa toimimiseen.
Hoitosuhteen tulee olla luotettava ja potilaan on pystyttava tukeutumaan omahoitajaansa.

(Kaypa hoito -suositus, 2022.-a.)
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Skitsofrenian hoidossa on tarkeda yksilollinen hoitosuunnitelma, vertaistuki, psykoedukaatio,
hoitosuhde seka ldheiset tulee ottaa myds huomioon esimerkiksi perhehoitotyén avulla.
Sairauden alkuvaiheessa laakehoidon lisdaksi on tutkitusti apua kongitiivis-behavioraalisesti
psykoterapiasta ja sairauden riskivaiheessa psykoosilaakitys voidaan aloittaa psykoterapian

tueksi. (Holmberg, 2016, s. 32)

Skitsofrenian hoidossa tulee huomioida mahdollinen padihteiden vaarinkdytto ja sen
vaikutukset hoidon etenemiseen ja hoitoon. Hyvia hoitomuotoja ovat mindfulness,
ryhmapsykoterapia, interventiot, luovat terapiat, tyétoiminnan harjoittelu eli tyoterapia,

arjen taidot seka sosiaaliset taidot ja elintapaohjaus. (Kaypa hoito -suositus, 2022.-a.)

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoidossa tulee huomioida mahdollinen voinnin
huonontuminen ja potilas voi jattaa hoitonsa kesken pienin perustein. Padasaantoisesti
skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoito tapahtuu avoterveydenhuollossa. Jos potilaan on
vaikeaa sitoutua omaan hoitoonsa niin hoito voidaan myds toteuttaa kaymalla potilaan
kotona. Potilas voi tarvita myds sairaalahoitoa ja siihen pyritdaan paatymaan potilaan kanssa
yhteisymmarryksessa ja keskustellen. Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan paatya
esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas joudutaan eristamaan tai hanelle joudutaan antamaan
vastoin hdnen tahtoaan ladkeinjektio ladkehoidon turvaamiseksi. (Saano & Taam-Ukkonen,

2018, ss. 556-557)

2.4 Skitsofreniapotilaan ladkehoito

Psykoottisten oireiden ja skitsofreniapotilaiden ladkehoito perustuu antipsykoottisten
lddkeaineiden kayttoon (Lonnqvist ym., 2021.-b, Skitsofrenian hoito) Lahtokohtaisesti
antipsykoottisten ladkeaineiden ensisijainen kayttotarkoitus on skitsofreenisten psykoosien
ja skitsofrenian hoito. Antipsykooteilla pyritdan vaikuttamaan skitsofreenisten akuuttien
psykoosien kestoon sekd ehkdisemaan niiden uusiutumista. (Huttunen, 2008, s. 12 & 24)
Antipsykoottisen ladkehoidon aloittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tukee
potilaan tervehtymista (Lonnqvist ym., 2021.-b, Skitsofrenian hoito) On huomionarvoista,

etta kaikki eivat kuitenkaan hyody psykoosiladkkeiden kadytosta. (Terveyskirjasto, 2021)



Huttusen (2008) mukaan antipsykoottiset lddkeaineet luokitellaan perinteisiin ja toisen
polven antipsykootteihin. Perinteisia antipsykootteja on kehitetty ja kdytetty pidemman
aikaa kuin toisen polven antipsykootteja. Perinteiset antipsykootit on kehitetty ja otettu
kayttéon 1950- ja 1960-luvuilla. Niista yleisimmin kdytdssa ovat muun muassa
klooripromatsiini ja haloperidolia. Toisen polven antipsykoottien ladkkeiden katsotaan
tulleen kayttéon 1990-luvulta alkaen. Niista yleisimmin kaytossa ovat esimerkiksi klotsapiini,
olantsapiini ja ketiapiini. Antipsykoottisia lddkeaineita on kaytossa useita erilaisia ja niiden
vaikutusmekanismit eri valittajaaineiden reseptoreissa vaihtelevat (Huttunen, 2008, s. 12—
16). Antipsykoottisten ladkeaineiden vaikutus tapahtuu keskushermostossa. (Saano & Taam-

Ukkonen, 2018, s.556)

Skitsofreniapotilaiden antipsykoottinen ladkehoito suunnitellaan yksil6llisesti ja Iadkehoito
on usein pitkdkestoista. Antipsykootein toteutettavassa ldadkehoidossa on tarkoituksena
saada tuloksia tehokkaalla alhaisella annostuksella. Antipsykoottisten lddkeaineiden
kayttoon liittyy useita erilaisia haittavaikutuksia kuten ekstrapyramidaalioireita kuten
vapinaa, syljen eritysta tai hidasliikkeisyytta. Haittavaikutukset seka niiden esiintyminen
vaihtelee eri antipsykoottien kesken. Yksi vakavimmista haittavaikutuksista on riski
neuroleptioireyhtymasta, jossa dopamiinireseptorit salpautuvat. Antipsykooteista johtuvia
haittavaikutuksia pyritdan valttamaan. Antipsykootteja on saatavana suusta otettavassa
muodossa seka lihakseen annettavana injektiona. Potilaan vointi vaikuttaa ldadkkeen

antotapaan. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, ss. 556-562)

Skitsofreenisten psykoosien hoidossa hoidetaan tarvittaessa myds muita potilaan oireita
kuten unettomuutta ja ahdistuneisuutta. Psykoosien ladkehoidossa voidaan hyddyntdaa myos
muita psyykenladkkeitd, kuten bentsodiatsepiineja, mielialalddkkeita ja epilepsialdakkeita.
(Huttunen, 2008, s. 12 & 24) Bentsodiatsepiini vaikuttaa keskushermostossa, ladkeaineella
on rauhoittava vaikutus. Bentsodiatsepiineja kdytetdadan muun muassa ahdistuneisuuden seka
unettomuuden hoidossa. (Saano & Taam-Ukkonen, 2018, ss. 563-564) Bentsodiatsepiineilla
toteutettavan lyhytkestoisen ladkehoidon on todettu olevan avuksi psykoottiseen
ahdistuksen rauhoittamiseen akuuteissa psykoositiloissa (Syrjamaki & Leinonen 2019, ss.

1362-1367). Keskushermostoon vaikuttavien ladkeaineiden kadyton aloittamisen yhteydessa



tulee hoidettavan kanssa neuvotella muun muassa niiden kayttoon liittyvasta

ladkeriippuvuus riskista. (Aalto ym., 2018, s. 75)

3 Paihteiden kdyton ja paihderiippuvuuden yleisia vaikutuksia

Pdihteiden kayto6lla on aina haittavaikutuksia, jotka voidaan jaotella paihteiden kdytén
keston mukaan. Paihteiden kayttd vaikuttaa erityisesti aivoihin ja sen kayt6lla on moninaisia
negatiivisia vaikutuksia paihteiden kdyttdjaan ja hanen sosiaalisiin suhteisiinsa. Yksi
merkittavimmistd mahdollisista padihteiden kaytosta seuraavista negatiivisista vaikutuksista
on stressi, jolla voi olla haitallinen yhteys psykoosioireisiin ja niiden uusiutumiseen. Lisaksi
paihteiden kaytto vaikeuttaa hoitotyotd, koska se muun muassa hankaloittaa ladkehoidon ja
kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamista (Mielenterveystalo, n.d.-a). Pdihteiden kaytto
saattaa laskea skitsofrenian hoidossa kadytettavien psykoosiladkkeiden vaikutusta. Paihteiden
kaytto saattaa olla altistava tekija skitsofrenian ladakehoitoon liittyvien pakkoliikehairié

haittavaikutusten kehittymiselle. (Kdypa hoito — suositus, 2022.-a.)

Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon ja lisdd ihmisen mielihyvan tunnetta (Kilanmaa, 2015).
Alkoholilla on paihdyttava vaikutus (THL, n.d.-a). Alkoholin kdytto on terveydelle haitallista.
Sen kdytosta voi seurata akuutteja tai kroonisia haittavaikutuksia elimistdon riippuen

alkoholinkayton jatkuvuudesta. (Lehto ym., 2022, Patologia)

Huumeet vaikuttavat keskushermostoon (Lehto ym., 2022, Patologia). aiheuttaen
paihtymysta ja paihtymyksen jalkeisia vieroitusoireita (Aalto ym., 2018) ja niiden kadytosta voi
seurata vakavuudeltaan vaihtelevia haittavaikutuksia terveydelle (Aalto ym., 2018, s.200).
Kannabis on yleisin Suomessa kaytetty huumausaine, muita suosittuja huumausaineita ovat
muun muassa stimulantit seka opioidit (Kdypa hoito - suositus, 2022.-b). Huumeongelmaisen
hoito kdypa hoito -suosituksissa (2018) kerrotaan, etta stimulanttisiin huumausaineisiin
kuuluvat muun muassa kokaiini ja amfetamiini seka niista valmistetut johdannaiset

huumeet. (Tarnanen ym., 2018)

Kannabiksen kadytosta voi seurata valittémia vaikutuksia kuten kohonnutta mielialaa ja sen

jatkuvasta kaytosta voi seurata muun muassa psykoosi (Havio ym., 2008, 5.84—86).



Stimulanttien kayton valittdmia psyykkisia vaikutuksia voivat olla esimerkiksi mielen
kiihottuneisuus ja hyvan olon tunne. Stimulanttien jatkuva kdytt6 voi aiheuttaa esimerkiksi
mielialahairioita (Havio ym., 2008, s.84-86). Vakavat haittavaikutukset liittyvat joidenkin
huumeiden kuten stimulanttien yliannostuksiin, joihin huumeiden kayttaja saattaa
pahimmillaan menehtyd. Muita mahdollisia huumeista aiheutuvia haittavaikutuksia ovat

muun muassa infektiot ja niihin liittyvat erilaiset tulehdukset. (Lehto ym., 2022, Patologia)

Koko maailman vaestosta jopa puolet sairastaa elamansa aikana jotakin mielenterveyden
hairiota. Ahdistuneisuushairio, paihdeongelmat ja erityisesti nikotiini- alkoholiriippuvuus

sekd masennus ovat huomattavan yleisia. (Dahl & Hirschovits, 2007, s. 177)

Dahl & Hirschovits (2007, s. 177) kirjoittavat, etta kaksoisdiagnoosipotilaat eli potilaat ketka
sairastavat samanaikaisesti jotakin psyykkista sairautta ja paihderiippuvuutta, kuormittavat
terveydenhuoltoa. Psykiatrisessa konsultaatiotoiminnassa pdihdesairaudet ovat
yliedustettuina seka niista ldhes puolet on jadanyt huomaamatta hoidosta vastaavalta
ladkarilta. Useimmiten naispotilaiden kohdalla pdaihdeongelman hoitamatta jattaminen oli
toistuvaa. (Dahl & Hirschovits, 2007, s. 177) Paihdehairidista karsivat potilaat sairastavat
elamansa aikana myds muita mielenterveyden hairiéta 60—80 %:n todennakdisyydella.
Psykiatrisessa hoidossa olevilla potilailla esiintyy usein haitallista paihteiden kadytt6a ja joka
toisessa tapauksessa heidan paihdehairionsa oli jadanyt havaitsematta. (Dahl & Hirschovits,
2007, s. 177) Mielenterveystalon nettisivuilla on hyvia tehtévia potilaalle esimerkiksi
paihteidenkdyton arviointiin, keinoja alkoholin vahentamiseen ja paihteiden kieltdytymiseen

liittyen. (Mielenterveystalo, n.d.-a.)

Paihderiippuvuudelle on ominaista pakon omainen tarve saada paihdetta ja himo sita
kohtaan seka paihderiippuvuuden kieltdminen tai oman ongelman nakeminen. Riippuvuus
voi kasvaa esimerkiksi alkoholiin, tupakan nikotiiniin tai erilaisiin huumeisiin, kuten
stimulantteihin ja kannabikseen. Vaikka kyseessa olisikin kahdella riippuvaisella eri aineet
niin riippuvuus noudattaa yleensa samaa kaavaa. Riippuvuudelle ominaista on haastavuus
hallita aineen kayton lopettamista, annosmaaraa tai sen kdyton aloitusta seka siihen kuuluu
my0s kaytetyn aineen toleranssin kasvu seka vieroitusoireet, jos aineen kdyton lopettaa tai

sitd ei ole saanut niin useasti, kuin aikaisemmin. (THL, 2019)
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Paihderiippuvuus voi syntya idsta riippumatta ja useimmiten perintotekijoilla on sen
sairastumiseen isoin riski. Lisaksi aineen saanndllinen kaytto altistaa riippuvuudelle.
Riippuvuus aiheuttaa muutoksia psykososiaalisiin tekijoihin seka aivojen rakenteisiin. (THL,
2019). Paihderiippuvuus on yleisempaa miehilld, kuin naisilla. Alkoholi on yleisin
paihderiippuvuuden aiheuttaja. Miehilla esiintyy enemman alkoholi- ja huumeongelmia kuin
naisilla. Osalla paihderiippuvaisista esiintyy samanaikaisesti seka alkoholi- etta

huumeongelmia. (Niemeld, 2017, Masennus)

3.1 Alkoholi-, ladke- ja huumeriippuvuus

Alkoholinkayton lisaantyessa ja annosmaarien kasvaessa saattaa alkoholiriippuvuus paasta
kehittymaan. (Kilanmaa, 2015). Kdypa hoito- suosituksen mukaan alkoholin kayttoon tulee
viimeistaan puuttua, jos korkean riskin taso ylittyy. Tdma tarkoittaa naisilla 12—16 annosta ja

miehillda 23—-24 annosta alkoholia viikossa. (Duodecim, 2017)

Psyykkinen riippuvuus ilmenee pakonomaisena tarpeena saada alkoholia, alkoholin juomisen
haluna seka sietokyky kasvaa runsaan alkoholin kdyton seurauksena. Psyykkisen
riippuvuuden vieroitusoireita ovat epamiellyttava olo ja pahoinvointi seka alakuloisuus.
Alkoholiriippuvuuteen voi liittyd myos fyysista riippuvuutta. (Kilanmaa, 2015). Tutkimuksissa
on saatu nadyttoa siita, etta alkoholiriippuvaisten henkiléiden sairastuminen skitsofreniaan on
suunnilleen kolme kertaa todenndkoisempada muihin ihmisiin verrattuna (Dahl & Hirschovits,

2007, s.180)

Kuten 2.3.2 kohdassa on mainittu bentsodiatsepiineja voidaan hyédyntaa skitsofreenisten
psykoosien hoidossa. Saano ym. (2018) esittdvat, ettd bentsodiatsepiinien eli rauhoittavien
ladkeaineiden kayttoon liittyy uhka ladkeriippuvuuden synnysta bentsodiatsepiini
ladkeainetta kohtaan. Bentsodiatsepiinien saannollisessa kaytossa kayttadjalle muodostuu
sietokyky lddkeaineeseen eli lddkeaineen vaikuttavuus viahenee. (Saano & Taam-Ukkonen,
2018, 5.563-565). Bentsodiatsepiinien kdyttoon liittyy merkittava myrkytyskuoleman riski,
jos sen kanssa kaytetdaan samanaikaisesti jotain muuta keskushermoa lamaavaa paihdetta

kuten alkoholia (Aalto ym., 2018, s.73).
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Merkittava ladkeriippuvuuden kehittymisen riski kuuluu myds muun muassa vahvojen
opioidi kipuladkkeiden kdyttoon (Aalto ym., 2018, s.74). Ladkeriippuvuus ilmenee
fysiologisesti ja siita johtuen lddkevalmisteen kdyton lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita.
Ladkeriippuvuudesta johtuvia vieroitusoireita ovat muun muassa pahoinvointi ja hikoilu.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2018, s.565-566). Opioidien kaytdsta voi seurata opioidimyrkytys,

sen oireena on muun muassa hengityslama. (Kaypa hoito- suositus, 2022.-b)

Huumeille on ominaista, etta niiden kaytto saa aikaan huumeriippuvuuden (Lehto ym., 2022,
Patologia). Kannabiksen tasaisesta kaytosta syntyy psyykkinen riippuvuus huumausainetta
kohtaan. Kannabiksen kaytt66n on mahdollista kehittya fyysinen riippuvuus. Stimulanttien
kuten amfetamiinin kohdalla psyykkinen ja fyysinen riippuvuus huumausaineeseen saattaa

syntya jo lyhytaikaisen kdyton seurauksena. (Havio ym., 2008, 5.84-86)

3.2 Mika on paihdepsykoosi?

Huumepsykoosilla tarkoitetaan tilannetta, jossa huumausaineiden kaytto aiheuttaa yksil6lle
psykoosin. Huumausaineista erityisesti kannabiksen ja stimulanttien kaytto saa aikaan
huumepsykooseja Suomessa (Aalto ym., 2018, s. 202). Kannabiksesta ja stimulanteista
johtuvilla huumepsykooseilla on havaittu merkittava yhteys skitsofrenian syntyyn
vaikuttavana riskitekijana. Kannabispsykoosiin sairastuneista n. 50 %:lla ja
stimulanttipsykooseista sairastuneista n. 30 % sairastuu eldmansa aikana skitsofreniaan
(Aalto ym., 2018, s. 202). Alkoholipsykoosissa alkoholin kaytto aiheuttaa psykoosin.
Alkoholipsykoosit liittyvat vuosia jatkuneeseen pitkdaikaiseen alkoholin kaytt6on seka

sellaisesta vieroittautumiseen. (Lonnqvist ym., 2021.-c, Pdihdepsykoosit)

4 Skitsofreniaa sairastavan potilaan paihteiden kaytto

On melko yleistd, etta skitsofreniaa sairastavalla potilaalla esiintyy samanaikaissairautena
paihdehairiota (Lonngvist ym., 2021.-c, Pdihdepsykoosit). Skitsofreniaa sairastavista arviolta
joka kolmannella — joka viidennella esiintyy alkoholin ongelmakayttda tai jokin muu
paihteidenkayttohairio (Oppiportti, 2021). Skitsofreniapotilailla, joilla esiintyy

samanaikaisesti haitallista paihteidenkayttdd, on havaittu yhteys moninaisille terveydellisille
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haitoille ja riskeille. Skitsofreniapotilaan haitallinen paihteidenkdytto altistaa henkilon
esimerkiksi sairauksille ja hankaloittaa psykooseja. Haitallisesta pdihteidenkaytdsta karsivat
skitsofreniapotilaat saattavat tarvita enemman sairaalapalveluja (Winklbaur ym., 2006).
Paihteidenkaytto lisaa haasteita skitsofreniapotilaan hoitoon (Kaypa hoito - suositus, 2022.-
a.). Pdihteidenkayttd heikentda skitsofreniasta toipumisen ennustetta. (Kaypa hoito -

suositus, 2022.-a)

4.1 Skitsofreniapotilas ja tupakointi

Coustals ym. (2020) kuvaavat, ettd meta-analyysin mukaan skitsofreniapotilaat tupakoivat
erityisen paljon verrattuna muuhun vaestéon. Skitsofreniaa sairastavista noin 70 prosenttia
tupakoi ja heidan riskinsa aloittaa tupakointi on kohonnut verrattuna muuta vaestoa kohti.
Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kognitiivisen suorituksen ja tupakoinnin

valistd yhteytta skitsofreniapotilailla. (Coustals ym., 2020)

Meta-analyysi tutkimus osoitti, etta skitsofreniapotilailla, jotka tupakoivat esiintyi
tupakoimattomiin verrattuna enemman huomiokyvyn heikkenemistd, oppimisen vaikeuksia,
muistiongelmia, paattelykyvyn heikkoutta ja viivastynytta muistia. Tutkimus osoitti, etta
skitsofreniaa sairastavilla krooninen tupakointi johtaa kognitiiviseen heikkenemiseen. On
tarkeaa kiinnittaa huomiota skitsofreniapotilaan tupakkariippuvuuteen siita aiheutuvien

ongelmien vuoksi. (Coustals ym., 2020)

Tupakasta saadun nikotiinin on havaittu olevan yhteydessa skitsofrenian negatiivisten
oireiden tyynnyttamiseen seka tarkkaavaisuuteen. On arvioitu, etta esimerkiksi skitsofreniaa
sairastavien ihmisten tupakointi voi selittya silld, etta nikotiinin kaytolla he pyrkisivat itse

lieventdamaan oman sairautensa oireita. (Keto ym., 2015)

Tupakoivien skitsofreniaa sairastavien potilaiden kuolleisuus muuta vaest6a kohti on 2—3
kertaa suurempi ja tama johtaa elinajanodotteen lyhenemiseen jopa 10-25 vuotta.
Yleisimpia kuolleisuuteen johtavia syitd ovat sydan- ja verisuonisairaudet, syovat ja
hengityselinten sairaudet ja tupakka on yksi ndihin merkittavasti vaikuttavana tekijana.

Edellda mainittujen sairauksien jalkeen yleisin kuolinsyy on tapaturmat ja itsemurha. (Coustals
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ym., 2020). Tupakoinnista on havaittu seuraavan moninaisia haittavaikutuksia
skitsofreniapotilaiden ladkehoidon toteutumiseen, koska tupakointi laskee monien

ldakkeiden pitoisuuksia veriplasmassa (Keto ym., 2015).

4.2 Skitsofreniapotilaan alkoholin ja huumeiden kaytto

Joka neljannella skitsofreniaa sairastavalla on alkoholiongelma (Kdypa hoito — suositus,
2022.-a.). ja se johtaa useimmiten huonontuneisiin hoitotuloksiin verrattuna niihin potilaisiin
kenelld ei ole samanaikaisesti pdihdehairiota. Neurobiologiset mekanismit voivat selittda
alkoholin ja skitsofrenian yhteisesiintyvyyden seka on myos tutkittu, ettd geneettisilla
tekijoilla voi olla osuutta skitsofrenian ja paihdehairion yhteisesiintyvyyteen. Tutkimusten
mukaan interventiot eli vdliintulot seka erilaiset terapiamuodot auttavat skitsofrenian ja
alkoholiriippuvuuden hoidossa. On myds todettu, etta lisatutkimukset aiheesta ovat

tarpeellisia. (Archibald ym., 2019)

Yhdysvaltojen vaestOsta skitsofreniaa sairastava potilas, joilla on samanaikaisesti
alkoholiongelma, on tutkimusten mukaan todenndkodisemmin sukupuoleltaan mies, selvida
tutkimuksesta. Skitsofreniaa sairastavalla, jolla on alkoholiongelma saattaa esiintya
useammin ladkevastaisuutta, itsetuhoisuutta, fyysisia ongelmia, vakivaltaa, kodittomuutta,

rikollisuutta sekda mahdollisia sairaalajaksoja. (Archibald ym., 2019)

Kannabista kdyttaa joka neljas skitsofreniapotilas. (Kdypa hoito — suositus, 2022.-a.) ECA-
tutkimuksen perusteella n. 28 %:lla skitsofreniaa sairastavista potilaista todetaan
huumeongelma heidan eldméansa aikana (Aalto ym., 2018, 5.201). Huumeita kayttavilla
skitsofreniapotilailla esiintyy enemman eldamanhallintaan liittyvia vaikeuksia.
Skitsofreniapotilaiden kohonneet itsemurhatilastot selittyvat osakseen huumeiden kaytolla.

Huumeet hankaloittavat skitsofrenian hoitoa. (Nolte ym., 2004.

4.3 Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset seka pdihteiden sekakaytto

Alkoholin vaikutukset ladkkeisin vaihtelevat ja riippuvat monista tekijoista kuten siita, mika

ladkeaine on kyseessa ja millaisesta alkoholinkdytosta on kyse. Ladkkeet voivat vaikuttaa
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alkoholiin ja vastaavasti alkoholi voi muuttaa ladkkeiden vaikutuksia. Ladkkeiden ja alkoholin
yhteiskaytolla voi olla vahvistavia tai heikentavia vaikutuksia. Skitsofrenian hoidossa
kaytettavien keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kohdalla alkoholin on todettu
vahvistavan ladkkeiden keskushermostovaikutuksia. (Havio ym., 2008, s.79—-80). Alkoholin
kayton ollessa satunnaista, on vaarana, etta yhteiskaytto voi aiheuttaa haittavaikutuksena

muun muassa myrkytystilan. (Havio ym., 2008, s.79-80)

Sekakayto6lla tarkoitetaan vahintaan kahden eri pdihteen samanaikaista tai lahes
samanaikaista kayttoa. Sekakaytdon maaritelma on epamaardinen (Holopainen, 2015). Usein
sekakaytolla pyritaan saavuttamaan jonkinlainen ennakolta toivottu paihteiden
yhteisvaikutus. Paihteiden sekakaytosta kayttajalle voi seurata erilaisia terveydellisia
haittavaikutuksia kuten voimakasta paihtymystilaa tai lisdantynytta paihteiden kayttoa.
Pdihteiden yhteiskdytosta kayttdjaa voi pahimmillaan seurata esimerkiksi myrkytyskuolema.

(Nuortenlinkki, n.d.)

5 Padihteettomyyden tukeminen

Potilaan ja hdnen laheistensa tulee saada paihdehairiosta riittavasti ja tarpeeksi tietoa seka
tietoa mahdollisista tutkimuksista ja hoidosta, jotta heidan on helpompi selviytya.
Tutkimuksien mukaan potilasta motivoi tiedon saaminen ja se myos rohkaisee potilasta
osallistumaan omaan hoitoonsa seka paatoksien tekoon. Sairauteen liittyvaa ahdistusta ja

pelkoa lieventda potilaan ja hanen omaistensa saama tieto. (Torkkola ym., 2002, ss. 22-23)

Potilaan kokonaishoidon keskeinen osa on neuvonta ja sen tavoitteena on tukea potilasta
selviytymaan sairautensa kanssa ja hoitamaan itseaan hyvin. Joissain tapauksissa potilaalle
voi riittda, ettd han saa ohjeen siitd, miten tulee toimia tietyissa tilanteissa. Yleensa ohjeiden
lisdksi tarvitaan kuitenkin my6s opetusta ja ohjausta. Sairaalakdayntien maaraa, tarvetta ja

hoitojaksojen pituutta voi vahentda onnistunut potilasneuvonta. (Torkkola ym., 2002, s.23)

Paihdehoitotydssa sairaanhoitaja toteuttaa hoitotyota ja edistda erilaisten menetelmien
kayttoa nayttoon perustuen. Sairaanhoitaja keskustelee asiakkaiden kanssa yleisesti

terveyskayttaytymisesta ja siihen liittyvista kysymyksista. Siihen sisaltyy keskustelu, puheeksi
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ottaminen, tiedon jakamista alkoholista, tupakasta ja huumeista. Naiden lisdksi on hyva
kertoa myos paihteidenkayton eri tasoista seka paihteiden vaikutuksesta terveyteen ja sen
riskeista. Sairaanhoitajan tulee kertoa myds paihderiippuvuudesta ja miten se kehittyy seka
on hyva myds mainita myoOnteisesta ja kielteisesta riippuvuuskayttaytymisesta.
Sairaanhoitaja antaa asiakkaalle tietoa ja neuvoja erilaisista tuki-, avunsaanti ja
hoitomahdollisuuksista. On tarkedd myos kannustaa, tukea ja motivoida asiakasta tai
potilasta muutokseen, hoitosuhteeseen, elamantilanteensa tarkasteluun ja tarvittaessa
jatkohoitoon. On myo6s hyva kannustaa paihteidenkayttdjaa ymmartamaan omaa

kayttaytymista ja tiedostamaan omaa paihteidenkayttda. (Holmberg ym., 2015, s. 30)

Hoitotyossa tulisi huomioida potilaan alkoholin- ja huumeiden kaytt6 sekd nuorten aikuisten
kohdalla tulisi huomioida varsinkin kannabiksen kaytt6. Muut huumausaineet tulee myos
ottaa huomioon, vaikka niiden kaytto onkin harvinaisempaa. Niihin liittyvat ongelmat voivat
tuoda pitkaaikaisia hoitotydn haasteita ja ne ovat yleensa varsin monitahoisia. (Holmberg

ym., 2015, s. 193)

Lonngvist ym. (2021.-d, Skitsofreniapotilaan kuntoutus) kirjoittavat, etta skitsofreniaa ja
paihdehairiota samanaikaisesti sairastavalla potilaalla ilmenee toimintakyvyn heikkenemista
ja sosiaalisia ongelmia seka he voivat kieltdytya hoidostaan helpommin.
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito on useimmiten haastavaa ja riski vakivaltaiseen
kayttaytymiseen on suurempi seka psyykkista vointia heikentaa jo pienikin paihteiden
kadytto. (Lonnqvist ym., 2021.-d, Skitsofreniapotilaan kuntoutus). Tutkimusten mukaan
potilaan hoitomydnteisyytta ja selviytymista tukee, kun samassa yksikdssa hoidetaan
potilaan mielenterveytta ja pdihdeongelmaa ja tydoryhma hoitaa molempia ongelmia
samanaikaisesti. Kuntoutusosaamisen ja pdihdehoitotyon tulee kuitenkin olla riittavan
osaavaa ja resurssien tulee olla kunnossa seka yhteistydn sujuvaa. Pdihderiippuvaisten
skitsofreniapotilaiden yhdistettya hoitoa ja sen vaikuttavuutta pitaisi kuitenkin tutkia
enemman, silld tutkimustietoa kyseisesta aiheesta on niukasti. Kyseiset potilaat tarvitsevat
my0s sosiaalista kuntoutusta ja riippuvuuden hoitoa psykoosin hoidon lisdksi. (Lonnqvist

ym., 2021.-d, Skitsofreniapotilaan kuntoutus)
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Paihdeongelmista karsiva skitsofreniaa sairastava henkild tarvitsee myos usein
arkielamaansa ja asumiseen liittyen tukea sekda monet tarvitsevat myos sairaalahoitoa ja
talloin on tarkeaa vaikeahoitoisten potilaiden kanssa erityisosaaminen. On myds tarkeaa
osata varautua paihderiippuvaisen potilaiden retkahduksiin ja sen kasittelyyn, silla se on
yleista kuntoutuksessa. Hoitavan tiimin on hyva huomioida potilaan raittiuden tukeminen ja
retkahduksien ehkaisy ja tama tulee huomioida varsinkin tuetun asumisen yksikdissa.

(Lonnqvist ym., 2021.-d, Skitsofreniapotilaan kuntoutus)

Perhetyd, kognitiivinen kayttaytymisterapia ja motivoiva haastattelu ovat yhdistetyissa
hoitomalleissa keskeista ja ne ovat kehitetty juuri skitsofreniapotilaille, joilla on
samanaikaisesti paihdeongelma. (Lonnqvist ym., 2021.-d, Skitsofreniapotilaan kuntoutus).
Tuloksellisuuden kannalta padihdetydssa erilaisia menetelmia tarkeampaa on potilaan ja
hoitajan valinen vuorovaikutuksellinen hoitosuhde (Lappalainen-Lehto ym., 2008, S. 188—

189).

5.1 Paihderiippuvuuden hoito

Aivojen keskushermosto aktivoituu paihteiden kdyton aikana ja ndin ollen paihderiippuvuus
sdilyy ihmiselld koko elamansa ajan. Paihderiippuvaisen tulee valttaa kaikki padihteita, mikali
hadn haluaa kohti pdihteetonta elamaa ja tdma on hoidon alussa erityisen tarkeda huomioida.
(Suomen paihderiippuvaiset ry, 2019). Potilaan kayttdessa paihteita keskustelusta ei ole
juurikaan hyotya, silla potilas helposti kieltdd oman ongelmansa ja tdma on yksi
riippuvuuteen liittyva psyykkinen oire. Hoitoon sitoutuessa potilas hyotyy parhaiten
motivoivasta keskustelusta ja toipumiskeskeisesta hoidosta. Pikkuhiljaa potilas oppii
raittiiseen elamantapaan. On myds tarkedaa huomioida potilaan laheiset ja ottaa heidat
mukaan osaksi hoitoprosessia. Vertaistuella on myds iso rooli hoidossa ja se tulee ottaa
huomioon hoidon jokaisessa vaiheessa. Suomessa yleisimmat pdihteettdmyyden
vertaistukiryhmat ovat AA-kerho eli nimettomat alkoholistit ja NA-kerho eli nimettémat

narkomaanit. (Suomen paihderiippuvaiset ry, 2019)
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5.2 Mini-interventio ja puheeksi ottaminen

Kehitetty vuosina 2004—-2007 tyovalineeksi perusterveydenhuoltoon. Sen tarkoituksena on
vahentaa alkoholin kdyton haittoja ja kulutusta seka haittavaikutuksia terveydelle. Mini-
intervention toteuttaa terveydenhuollon ammattilainen ja silla on suurta tutkimuksellista
nayttoa liittyen alkoholin riskikdyttoon ja suurkulutuksen vahentamiseksi. Keskeistd mini-
intervention toteuttamisessa on varhaisen alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen, tiedon
antaminen itsehillinnasta ja alkoholin haittavaikutuksista. Sen avulla tuetaan potilasta
muutokseen ja itsehoitoon seka se voi johtaa myos onnistuneeseen paihdehoitoon

ohjaamiseen. (Havio ym., 2008, s. 120)

Potilasta tulee motivoida hoitoon ja hanelle tulee antaa tietoa erilaisista
hoitomahdollisuuksista, jos mini-interventiosta ei ole riittavaa apua potilaalle. Sen avulla
voidaan my®0s arvioida suurkuluttajia, riskikayttajia seka vakavampia paihderiippuvuudesta-
ja ongelmista karsivid. (Havio ym., 2008). Pdihteiden haittavaikutuksia lieventaa varhainen
tunnistaminen ja mini-interventio toimii sellaisissa tilanteissa, joissa pdihteiden kaytosta ei

ole ilmennyt vield merkittavia haittoja. (THL, 2021)

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd mini-interventiosta on hyotya alkoholin kaytén
vahentamisessa. Mini-intervention avulla alkoholin kohtuu kayttoon tai alkoholin kayton
lopettaa kokonaan noin kymmenen prosenttia riski- ja alkoholia haitallisesti kayttavista
potilaista. On my0s tutkittu, ettd mini-intervention vaikutukset kestavat vuodesta kahteen
seka se vahentaa kuolleisuutta. (Aalto ym., 2015, s. 57). Tarkeda neuvonnassa on keskustella
potilaan kanssa alkoholin kdyttomaarista, potilaan alkoholin kdytdsta ja sen haitoista seka
miten alkoholi vaikuttaa potilaan sairauteen. Neuvonnan sisalt6 ja kesto voivat vaihdella
potilaan tarpeiden mukaan. Potilaan kanssa on hyva tehda jokin konkreettinen tavoite ja se
voi esimerkiksi olla alkoholi annosten- tai juomakertojen vahentdaminen tai alkoholin
kokonaan lopettaminen. Potilaan jatkokdaynnit ovat myds tarkeitd, silla niiden avulla voidaan

seurata potilaan tavoitteisiin paasya. (THL, 2018)

Paihteisiin liittyvat haasteet, riskit ja ongelmat pienenevat varhaisen tunnistamisen ansiosta

ja ndin ollen on tarkeda ottaa paihteet puheeksi potilaan kanssa. Tarkeada kysya potilaalta
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suoraan paihteiden kaytosta ja tunnistaa siihen liittyvat riskit. Potilasta tulee motivoida

muutokseen ja kannustaa seka seurata hanen kehitystansa. (THL, 2018)

Puheeksi otto tulee tehda aina, kun heraa huoli potilaan paihteiden kaytosta. Usein
paihteiden riskikayttdjista hakee apua johonkin muuhun vaivaan, kuin paihdeongelmaan.
Paihteiden kdyton varhainen tunnistaminen ja puheeksi otto on tarkeaa aikaisessa
vaiheessa. Puheeksi ottaminen tulee olla osana potilastyota rutiininomaisesti ja tata

helpottaa yksikon yhteiset sdannot ja menetelmat. (THL, n.d.-b)

5.3 Potilaan pdihteiden kdyton ja mielenterveyden kartoitus

Haastattelun tukena voidaan kayttda myds erilaisia arviointiasteikkoja,
haastattelulomakkeita ja testeja. Naiden kdytdssa tulee huomioida niiden soveltuvuus eri
tilanteisiin ja on my0s tarkeaa, etta hoitaja saa niiden kayttoon tarpeellisen koulutuksen tai
perehdytyksen. (Holmberg, 2016, s.77). Pdihdeongelman ja mielenterveyden

kartoittamiseksi on kehitetty erilaisia testeja. (Paihdelinkki, n.d-a)

Alkoholin kayton suurkulutuksen ja siihen liittyvien riskien kartoitukseen hyva testi on AUDIT
ja SADD-testi on tarkoitettu alkoholiriippuvuuden kartoitukseen seka sen avulla voidaan
testata alkoholiriippuvuuden eri asteikoita. (Paihdelinkki, n.d.-a). Paihdelinkin mukaan
uutena testind on alkoholi-E testi, joka taydentdaa AUDIT-testid ja sen avulla ongelmia
alkoholinkdyttéon liittyen voidaan kartoittaa vield yksityiskohtaisemmin. (Paihdelinkki, n.d.-

b)

Nikotiiniriippuvuuden arviointiin on kehitetty kaksi eri testid, toisen avulla kartoitetaan
tupakkariippuvuutta ja toisen avulla nuuskariippuvuutta. Testien nimet ovat

tupakkariippuvuustesti ja nuuskatesti. (Paihdelinkki, n.d.-c)

Huumeidenkayton kartoitukseen on kehitetty DAST-20 testi ja DUDIT-testi kartoittamaan
huumeiden kayton riskeja, kannabiksen haittojen ja riskien kartoittamiseksi on kehitetty testi

nimeltd Kannabiksen kadyton riskit. (Pdihdelinkki, n.d.-d). DUDIT-E testin avulla voidaan
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testata vield laajemmin potilaan hoitomotivaatiota ja huumeiden kayton kartoitusta seka

testissa kartoitetaan eri huumeiden kayttoa ja niiden yleisyytta. (Pdihdelinkki, n.d. -e.)

Mielialan kartoittamiseksi ja oireiden varhaisen tunnistamisen avuksi on kehitetty
mielialakysely RBDI seka psykosiaalisten ongelmien kartoittamiseksi on kehitetty
Paradise24fin-kysely. (Paihdelinkki, n.d.-f). On myds olemassa BDI-kysely, jonka avulla

voidaan kartoittaa henkilon oireita masennukseen liittyen. (Kdypa hoito — suositus, 2019)

5.4 Psykoedukaatio ja vertaistuki pdihteettomyyden tukemisessa

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan skitsofreniaa sairastavan henkilon tukemista siten, etta
potilaan selviytymiskeinot sairautta kohtaan kehittyisivat. Onnistuessaan psykoedukaatio
auttaa potilasta tunnistamaan ennakoitavia oireita ja hallitsemaan niita. Psykoedukaatiossa
oleellista on toimivan hoitosuhteen saavuttaminen potilaan, hdanen ldheistensa ja
ammattilaisten valilla. Psykoedukaation on todettu olevan vaikuttavimpia hoitomuotoja
psykoosien hoidossa ja hoitoyksikoissa tulisi olla ohjeistus psykoedukaation toteutuksesta.
Psykoedukaation on osoitettu lisdavan skitsofreniapotilaiden toipumista esimerkiksi
ladkemyodnteisyyden lisddntymisen myota. (Lonnqvist ym., 2021.-d, Skitsofreniapotilaan

kuntoutus)

Hamaladinen ym. (2019, s. 262) kuvaavat, ettad psykoedukaation hyddyntaminen osana
potilaan hoitoa saattaa auttaa potilasta valttamaan paihteita. Lonnqvist ym. (2021.-d,
Skitsofreniapotilaan kuntoutus) kirjoittavat, etta paihteiden kaytosta karsivien
skitsofreniapotilaiden kohdalla psykoedukativiiset harjoitukset kuten rooliharjoitukset
edistavat paihteiden kdyton valttamisen harjoittelua (Lonnqvist ym., 2021.-d,
Skitsofreniapotilaan kuntoutus). Psykoedukatiivisessa rooliharjoituksessa esimerkiksi potilas
ja hoitaja voivat harjoitella ennakkoon jotain potilaalle haastavaa tilannetta kuten paihteiden
kayton valttamiskeinoja. Tallaisesta harjoituksesta potilas voi saada esimerkiksi varmuutta ja

tyokalun oman haasteensa tyostamista varten. (Mielenterveystalo, n.d.-b)

Ryhmaterapiassa potilas voi saada arvokasta vertaistukea toiselta samassa tilanteessa

olevalta potilaalta ja tajuta, ettei paini ongelmiensa kanssa yksin. Ryhmaterapiassa voi oppia
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toisten potilaiden kdyttamia keinoja ennaltaehkaista retkahdusta ja oppia myds valttamaan
niita tilanteita missa toinen on ajautunut takaisin paihteiden pariin seka oppia uusia
selviytymiskeinoja. Ryhmassa voi myos saada sekd antaa palautetta ja tama voi motivoida
potilasta entisestddan muutokseen. Palautetta voi olla vertaiselta helpompi ottaa vastaan,
kuin esimerkiksi terapeutilta ja ndin ollen se voi myds olla monipuolisempaa. Ongelmien
kasittelya, vuorovaikutusta ja sosiaalisten taitojen harjoittelu on myds terapiassa turvallista.
Ryhman tuki ja hyvaksynta myds parantaa itsetuntoa ja potilas voi kokea kuuluvansa
johonkin. Terapiaryhmat voivat olla joko avoimia tai suljettuja seka niiden kayntimaara

voidaan myo6s maaritella erikseen. (Tuomola ym., 2003, S. 220)

5.5 Hoitosuhdetydskentely paihdehoitotyossa

Hoitosuhde hoitajan ja potilaan vililla on ensisijaisen tarkeda paihdehoitotydssa. Hoitaja
vastaa hoitosuhteen toimivuudesta, sen ylldpitamisesta ja toimii hoitosuhteessa potilaan
etua kunnioittaen seka tyoskentelee ammatillisesti. Aluksi kartoitetaan potilaan tilanne ja
hanen tarvitsemansa apu seka luodaan hoitosuhteen tavoitteet. Hoitosuhde voi kestaa
pituudeltaan muutamasta kerrasta vuosiin ja potilaan tilanteesta seka hoitojakson kestosta

riippuen. (Holmberg, 2016, s. 71-72)

Hoitosuhde alkaa useimmiten niin, ettd hoitaja saa ennakkotiedon tulevasta potilaasta.
Yleensa potilaan eldmantilanne on toivoton, eika han pysty hallitsemaan sita itsendisesti
enda mielenterveys- ja pdihdeongelmien takia. Potilas voi hoidon alkuvaiheessa hakea
pdihteista turvaa ja retkahtaminen on talldin yleista, silla hoidon aloittamisen vaiheessa voi
potilas tuntea ahdistusta seka hoito voi tuntua raskaalta seka pelottavalta vaikka sinne paasy
voi lopulta olla myos helpottavaa. Potilas saattaa myos unelmoida paremmasta
tulevaisuudesta ilman pdihteita - tekematta kuitenkaan asian eteen mitdan konkreettista.

(Holmberg, 2016, 5.73)

Holmberg (2016, s. 74) kirjoittaa, ettd hoitajan tehtdvana on auttaa potilas takaisin jaloilleen
ja palauttamaan hdanen eldmanhallintansa. Hoitosuhteen alussa hoitajan on tarkeaa luoda
potilaalle turvallinen ja luottamuksellinen ymparistd. Hoitajan on tarkeaa kuulla potilasta,

arvioida hanen tamanhetkista tilannettaan ja tarjota potilaalle hanen tarpeidensa mukaista
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hoitoa. Potilaalle tulee jakaa tietoa erilaisista hoitomuodoista seka ottaa myos huomioon

mahdollinen lddkehoito. (Holmberg, 2016, s. 74)

Potilaasta on hyva havainnoida hdanen kayttaytymistdan ja vuorovaikutustaitoja seka on hyva
kiinnittaa huomiota potilaan ilmeisiin ja eleisiin. Ulkonakéa on hyva silmailla ja kiinnittaa
huomiota potilaan vaatteisiin ja hygieniaan seka tarkastella hanen ihoaan ja elimiston
toimintakykya seka liikkkumista. Potilaalta on myds hyva kysya omaa arviointia pdihteiden
kaytosta ja mielenterveydellisistd ongelmista seka mahdollisista niihin liittyvista oireista.
Keskustelun avulla hoitaja saa myos selville mahdollisen tamanhetkisen paihtymistilan.
Potilaalta on myo6s hyva kysya potilaan motivaatiota muutokseen ja hoitoon sitoutumiseen

sekd mahdolliset psykososiaaliset ongelmat. (Holmberg, 2016, 5.75)

Haastattelun avulla hoitaja saa potilaasta irti arvokasta tietoa. Motivoiva haastattelu on
asiakaslahtdinen menetelma ja sen avulla motivoidaan potilasta muutokseen. Potilaalta
voidaan kysya myos arkaluontoisia kysymyksia, mutta potilaalle pitda antaa myos
mahdollisuus olla vastaamatta niihin, jos hdnesta tuntuu siltd. Haastattelussa kannattaa
kayttaa avoimia kysymyksia, silla potilas ei voi vastata niihin “kylla” tai ”ei”. Kysymysten
kannattaa olla selkeita ja tulee miettia tarkasti, miten kysymykset muotoilevat. Erilaisia
asteikkokysymyksia kannattaa hyédyntaa esimerkiksi kysyttdaessa alkoholin kdytosta ja

mielen vireystilasta talla hetkella. (Holmberg, 2016, s. 76-77)

Haastattelussa kannattaa selvittda potilaan perustiedot, l[ahtotilanne, ongelmat ja
vahvuudet. Lisdksi tulee selvittda mielenterveys- ja paihdeongelmat seka niihin liittyvat
oireet, milloin ne ovat alkaneet ja kauan ne ovat kestdneet seka paihteille altistavat tekijat.
On hyva selvittda myos potilaan tamanhetkinen Iadkitys ja mahdolliset somaattiset sairaudet
seka onko potilaalle sattunut eldmansa aikana kriiseja tai suuria elamantilanteen muutoksia
mitka ovat voineet johtaa tamanhetkiseen tilanteeseen. Tarkeda on myos selvittaa, keta

potilaan tukiverkostoon kuuluu. (Holmberg, 2016, s.77)
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5.6 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on toimiva keino varsinkin silloin, kun potilas kieltdd oman paihteiden
kayton seka vahattelee siihen liittyvia haittoja. Motivoiva haastattelu antaa hoitotyohon
keinoja potilaan muutoshalukkuuteen seka paihderiippuvaisen hoidossa seka

hoitoonohjauksessa tdma on erittdin hyva metodi. (Havio ym., 2008, s. 128)

Hoitaja ohjaa haastattelun kulkua ja kyselee potilaalta erilaisia kysymyksia, mitka ohjaavat
potilasta tunnistamaan tamanhetkisid ongelmia. Ideana on saada potilas puhumaan
tekijoista, mitka vaikuttavat muutokseen ja mita potilaan pitaisi tehda paastdadkseen kohti

tavoitetta. (Havio ym., 2008, s. 128)

Motivoiva haastattelu ldhtee aina potilaan sen hetkisesta tilanteesta ja potilaan muutosvaihe
sanelee keinot, joilla vaikutetaan motivaatioon. Harkintavaihe on yleisin, jolloin pdihteiden
kayttdja hakee apua ja talloin potilas tiedostaa, etta tarvitsee muutosta, mutta paihteiden

kaytto vie kuitenkin voiton. (Havio ym., 2008, s.128)

Havio ym., 2008 kertoo, ettd motivoiva haastattelu koostuu avoimista kysymyksistd, potilaan
myOnteisestd vahvistamisesta, reflektoivasta kuuntelemisesta, yhteenvedosta ja potilaan
muutoshalukuudesta. Potilas voi my0s keksia itselleen motivoivia lauseita ja ne voivat
koskea toiveikkuuteen muutoksesta, huolien ilmaisuun, ongelmien tunnistamiseen seka

muutosaikomuksiin. (Havio ym., 2008, 5.128)

Aiemmin on kaytetty terveysriskeja korostavaa ja valistavaa tapaa potilaan ohjauksessa ja se
on todettu toimimattomaksi. Sen tilalle on kehitetty motivoiva haastattelu ja sitad on paljon
kaytetty keskustelemisen valineena ja ohjaustekniikkana. Ratkaisevaa on potilaan oma halu,
motivaatio, kyvykkyys ja valmius muutokseen ja muutoksesta johtuvien hyotyjen
arvostaminen. Ammattilaisten neuvot ja suositukset eivat pysty muuttamaan potilaan
kayttaytymista. Potilaan motivaatiota innostetaan kysymyksia esittamalla eli

haastattelemalla ja kuuntelemalla. (Tarnanen ym., 2020)

Oletuksena on, etta este muutoksessa on henkilén kokema ristiriita muutoksen ja vanhojen

tapojen valilla. Ammattilainen tekee henkil6lle nakyvammaksi ristiriidan kysymalla henkil6lta
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nykytilanteen haitoista ja hyodyista. Muutosta edistda potilaan oma valinnanvapaus ja
oivallus. (Tarnanen ym., 2020). Avoimet kysymykset, potilaan kertoman toteaminen ja
toistaminen seka keskustelussa yhteenvedon tekeminen ovat motivoivan haastattelun
keskeisimpida menetelmida. Ammattilaisen kouluttautuminen ja perehtyminen menetelmiin

on tarkeaa. (Tarnanen ym., 2020)

5.7 Kognitiivinen ja ratkaisukeskeinen tyoskentelytapa

Kognitiivisen hoidon tavoitteena on tunnistaa ja hallita paihteiden kaytt6on liittyvia
arsykkeita ja opetella hallitsemaan niita. Yllapidetaan hoitomydnteisyytta ja opetellaan
tunnistamaan omia tunteita seka korjataan omaa ajatustapaa myonteisemmaksi.
Harjoitellaan edelld mainittuja asioita erilaisten tehtavien avulla. (Lonnqvist ym., 2021.-e,

Paihdehairion hoito)

Potilaan on hyva tiedostaa omaa paihteidenkadyttoa ja mitka tekijat siihen vaikuttavat seka
pitda sitd ylla. On myos hyva tahdata kohti sellaista eldamantapaa ja ymparistdod, mika ei
altista paihteidenkaytolle. Potilaan on myos kehittaa itselleen hoitajan tukemana erilaisia
selviytymiskeinoja. Pdihdeongelmainen hyotyy kognitiivisesta terapiasta |16ytamalla
selviytymiskeinoja retkahtamisen ehkadisemiseksi, lisda itseymmarrysta ja opettaa luomaan
itseensa ja muihin ihmisiin uudenlaisia suhteita seka vahentaa mielitekoja paihteisiin.

(Paihdelinkki, 2009)

Ratkaisukeskeisessa tyoskentelytavassa keskitytdaan potilaan ongelmien ja syiden puolesta
onnistumisiin, voimavaroihin, toiveisiin ja jo tapahtuneisiin asioihin. On tarkeaa selvittaa
potilaan tarpeet seka toiveet yhteiselle keskustelulle ja tassa voidaan kayttdaa apuna avoimia
kysymyksia. Kysymykset voivat esimerkiksi olla ”Millaista apua ja muutosta potilas haluaa?”,
"Miten padstaan tavoitteeseen?”, "Mita keinoja sinulla on tavoitteeseen paasemiseksi?”.
(Tarnanen ym., 2020) Pohditaan yhdessa potilaan kanssa, mitka asiat jo toimivat ja mita
asioita pitaa viela tyostaa, onko potilas tehnyt jo joitakin muutoksia ja mitka tekijat potilasta

siind auttaa. On my0s hyva selvittda potilasta motivoivat asiat. (Tarnanen ym., 2020)
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Potilasta motivoi onnistuminen ja usein myds myodnteisyyden kautta liikkeelle [ahteminen.
Potilasta kannustetaan miettimaan mika on hyvin, mika toimii ja mika vie hanta tavoitetta
kohti. Ensiaskel kohti toivottua muutosta on usein jo toimivien asioiden lisdédminen ja
jatkaminen. On tarkeaa saada potilas pohtimaan ja oivaltamaan asioita itse, silld se motivoi

potilasta muutokseen. (Tarnanen ym., 2020)

6 Toiminnallinen opinndytetyo

Ammattikorkeakoulun opinndytetyoksi ei riita pelkka laadittu tuote, opas tai ohjeistus.
Tekijan tulee yhdistdaa ammatillinen teoreettinen tieto kdaytantoon seka kehittamaan
ammattikulttuuria oman alan kdytannon ratkaisujen pohjalta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss.

41-42)

Opinndytetydn tekemisen tulee perustua oman ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeisiin.
Tuotoksena toiminnallisesta opinnaytetydsta valmistuu aina jokin konkreettinen tuote. Se
voi olla kirja, tietopaketti, ohjeistus, portfolio tai tapahtuma. Tuotteen teksti osuuden osalta
sen visuaalinen identiteetin suunnitellussa tulee huomioida silla tavoitettava kohderyhma.
Toiminnallisen opinndytetydn raportoinnissa on tarkasteltava tuotoksessa kaytettyjen

keinoja. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 51-53)

Tavoitteena toiminnallisessa opinndytetyossa on, etta valmistettu tuote erottuu
myonteisesti muista vastaavanlaisista tuotteista. Lopullisen tuotteen pitda olla
persoonallisen sekd omanlaisensa nakdinen. Tuotteen suunnittelun ja toteutuksen suhteen
opinnadytetyon tekijan tulee kayda tilaajan kanssa aktiivista vuoropuhelua eri asioiden
yksimielisyyden saavuttamisen kannalta. Opinndytetyon ydin kriteereihin kuuluvat tuotteen
muoto, kaytettavyys kohderyhmassa seka kayttoymparistossa, asiasisaltod, informatiivisuus,
johdonmukaisuus, selkeys ja houkuttelevuus. Opinnaytetyossa lahdekritiikista huolehtiminen
on tarkeaa varsinkin oppaiden, kasikirjojen, tietopakettien ja ohjeistusten osalta.
Opinnaytetyota tekevan on tarkeda ymmartaa lahdekriittisyyden pohjalta, mista tieto on
hankittu. Opinnaytetyosta on kaytava ilmi, miten siina kaytettyjen tietojen luotettavuus ja

oikeellisuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 53)
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Toiminnalliselle opinndytetydlle on hyva olla tilaaja. Se opettaa tekijaa tiimityohon,
aikatauluttamiseen ja tarkan suunnitelman tekemiseen seka toimintaehtojen
noudattamiseen. Opinndytetydaihe, joka on suunniteltu tydelamaan auttaa tekijaa
ammatillisessa kasvussa ja samalla padasee nakemaan miten oma tietotaito kuvastaa
ty6eldaman tarpeita. Toiminnallisen opinndytetyon avulla padasee myos kehittdmaan ja
ratkomaan kaytdannoén ongelmia tydeldmassa. Lisdksi padsee luomaan suhteita ja
parhaimmassa tapauksessa tyollistymaan opinndytetyon avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003,

ss. 16-17)

Tassa tyossa opinnaytetydn toiminnallinen osuus koostuu oppaasta, joka on tarkoitettu
hoitohenkilokunnalle tyévalineeksi. Oppaamme sisaltd on suunniteltu kirjallisen osion
pohjalta ja sisaltdé on myos tutkittua tietoa. Oppaassa on infoa skitsofreniaa sairastavan
potilaan padihteiden kdytosta ja pdihteiden vaikutuksia potilaan hoitoon seka erilaisia
menetelmid, joita hoitohenkilokunta voi kayttda potilaan tilan kartoituksessa, hoidossa ja
neuvonnassa. Opas voi helpottaa hoitohenkilokuntaa tydssaan ja lisata heidan tietoisuuttaan
skitsofreniaa sairastavan potilaan paihteiden kaytosta ja miten kyseisen potilaan kanssa voi
toimia. Hoitohenkilokunta voi valita oppaasta sopivan menetelman itselleen potilaan hoitoa

varten. Oppaan on tarkoitus kehittaa potilasohjausta ja helpottaa hoitajien tyota.

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman tyon tavoitteena on selvittda skitsofreniaa sairastavan potilaan paihteiden kayttoa ja
paihteiden vaikutusta potilaan hoitoon seka terveyteen. Tyon tarkoituksena on luoda
kirjallisuuskatsauksen eli tutkimustiedon ja teoriatiedon perusteella toiminnallinen opas
hoitohenkilokunnalle pdihteettomyyden tukemiseksi. Oppaan tavoitteena on
skitsofreniapotilaiden paihteettomyyden tukeminen ja potilasohjauksen kehittaminen.
Oppaan avulla hoitohenkilokunta voi syventaa tietoisuuttaan skitsofreniapotilaiden
paihteiden kaytosta ja tukea potilasta kohti pdihteetonta elamaa. Tyossa perehdytdan
monipuolisesti tutkimustietoon ja muuhun ajankohtaiseen saatavilla olevaan hoitotietoon ja
hoitotyohon, joiden avulla opas kootaan. Tallainen katsaus on tarpeellinen, koska
paihteidenkdyttd hankaloittaa monin eri tavoin skitsofrenian hoitoa ja potilaan elamaa (ks.

esim. Suomen psykiatriyhdistys ry, 2001; Leijala, Hietala & Kampman, 2019).
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Tyon tavoitteena on, ettd opas auttaisi hoitohenkilokuntaa skitsofreniapotilaiden
paihteettomyyden tukemisessa ja kehittaisi potilasohjausta tata kautta. Tavoitteena on, etta
oppaan avulla hoitoty6 kohdistuisi tarvittaessa paihdehoitoon. Jos potilaalla on skitsofrenian
lisdksi paihdeongelmia, niin on oleellista, ettd paihderiippuvuutta hoidettaisiin ja sen

hoitamista tuettaisiin muun hoidon ohella.

Tyomme on toiminnallinen opinndytetyd, eika tydssa ole varsinaisesti yhta
tutkimusongelmaa, johon pyritdaan Ioytdmaan vastausta. Tyota ohjaavat kuitenkin seuraavat

kysymykset:

1. Minkalaisia haittavaikutuksia pdihteiden kaytolla on skitsofreniaa sairastavalle
henkilolle?
2. Miten potilaiden pdihteettomyytta voitaisiin tukea paremmin hoidossa oppaan

avulla?

6.2 Hyva opas

Oppaan kirjoittamisessa kannattaa aloittaa tarkeimmasta asiasta ja edetd vahemman
tarkedan, ndin jokainen lukija saa kaiken olennaisen tiedon, jos lukija lukee oppaasta vain
alun. Tarkeimmat osat oppaasta lukemisen kannalta ovat otsikko ja valiotsikot. Padotsikko
kertoo tarkeimman asian ja valiotsikot ohjaavat lukijaa kdymaan tekstin loppuun asti.

(Lipponen ym., 2006, s.67)

Oppaassa kuvien kaytté parhaimmillaan herattaa mielenkiintoa ja pitaa sita ylla seka auttaa
lukijaa ymmartamaan. Kuvia ei kannata jattaa tekstittamatta, silla kuvatekstit ohjaavat
kuvien lukemista. Tekijaoikeudet tulee ottaa huomioon kuvien kayttamisessa ja ndin ollen
kuvia ei voi noin vaan kopioida. Niiden valinnassa on huomioitava, ettei kuvat loukkaa
ketaan. Joskus voi olla jarkevampaa jattaa kuvien kayttd kokonaan oppaasta pois. (Lipponen

ym., 2006, 5.67)
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Oppaan ulkoasu palvelee sen sisaltoad. Lahtokohtana on kuvien ja tekstin asettelu paperille,
toisin sanoen niiden taitto. Opas, mika on taitettu hyvin, on ymmarrettavampi ja se

houkuttelee lukijaa. Tayteen tehty opas voi olla kovin sekava ja ndin ollen kannattaa jattaa
tyhjaa tilaa, silla siitd saa rauhallisen ilmeen ja lukijan on helpompi hahmottaa lukemaansa.

(Lipponen ym., 2006, s.68)

Asettelumallista alkaa oppaan taiton suunnittelu, sen avulla asettuu paikoilleen tekstit,
elementit, otsikot ja kuvat. Opas tehdaan yleensa pysty- tai vaaka- asentoon A4 arkille. Jos
sivuja on 1-2 niille sopii parhaiten pystymalli, kuin taas monisivuista ohjekirjaa palvelee

parhaiten taitettuna vaakamalli. (Lipponen ym., 2006, 5.68)

Varien kayttoa kannattaa harkita tarkkaan ja parhain on hillitty lopputulos. Vareilla voi olla
tunneperaisia tarkoituksia ja niihin ihminen reagoi eri tavalla. Varilliset esitteet herattavat eri
tavalla huomioita ja niilla on korkeampi huomioarvo, kuin mustavalkoisilla. Halutessaan voi
kayttaa vaaleita pastillin varisid papereita, mutta yleensa paperin variksi valitaan valkoinen.
Jos haluaa varien avulla kiinnittaa johonkin tarkeaan kohtaan huomiota, niin silloin
kannattaa muut kohdat jattaa valkoisiksi. Paperiksi suositellaan mattapintaista paperia, silla
kiiltavapintainen paperi heijastaa valoa ja sen vuoksi sitd on vaikeampi lukea. (Lipponen ym.,

2006, 5.68)

Kirjasintyypiksi kannattaa valita sellainen kirjasin, mika erottuu selkedsti taustasta ja on
helposti luettavissa. Useimmiten kaytdssa on Times New Roman tai Arial. Otsikoissa voi
kayttaa suuraakkosia ja pienaakkosia kdytetdan yleensa leipatekstissa. Otsikoiden tulee olla
lyhyita ja selkeitda. Muusta tekstista otsikot voi erottaa lihavoinnilla tai isommalla tekstilla.
Alleviivauksia ei kannata kayttaa, silla ne heikentavat tekstin ulkoasua ja sen lukemista.

Suorat lainaukset erotetaan kursivoinnilla. (Lipponen ym., 2006, 5.68)

6.3 Toiminnallinen opas skitsofreniapotilaiden paihteettémyyden tukemiseen

Opinndytetydmme toiminnallinen osuus koostuu paihteettomyyden oppaasta, mika on
tarkoitettu psykiatriselle osastolle tyovalineeksi. Hoitohenkil6std voi oppaan avulla tukea

potilasta pdihteettémyydessa. Oppaan sisallon tuottamisessa kaytettiin monipuolisia
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|ahteitd. Opas suunniteltiin yhdessa osaston kanssa ja talléin oppaan sisalto saatiin

vastaamaan osaston tarpeita mahdollisimman hyvin.

Toiminnallinen opas on suunniteltu potilaiden voinnin kohentumisen ja/tai osastohoidon
paattymisen yhteyteen, jolloin sen kayttoé on suunnattu mahdollisen jatkohoidon ja/tai
kotiutumisen yhteyteen. Osaston hoitohenkilokunnalle oppaan on tarkoituksena toimia
uutena vaihtoehtoisena tyokaluna skitsofreniapotilaiden paihteettémyyden tukemisessa.
Oppaan on tarkoitus syventaa hoitajien tietoisuutta siitd, miten potilasta voi tukea
paihteettomyydessa. Lisdksi oppaan tarkoitus on kannustaa hoitohenkildkuntaa
skitsofreniapotilaiden paihteettdmyyden tavoitteelliseen tukemiseen. Olemme halunneet
Iahted tutkimaan keinoja pdihteettémyyden tukemiseen skitsofreniapotilaiden kohdalla ja
lisédmaan hoitohenkilokunnan tietoisuutta padihteettomyyteen tukemisen osalta seka
lisadmaan mahdollisuuksia taata paihteita kayttavalle skitsofreniapotilaille

kokonaisvaltaisempaa hoitoa.

Tekemdamme opas on selked ja konkreettinen seka se etenee loogisella tavalla. Opas on
tehty visuaalisesti silmaa miellyttavaksi. Opas on luotu PowerPointin avulla ja siind on
kaytetty kuvia, jotka ovat suoraan Power Pointin kuvapankista ja talloin kaikkien
kadytettavissa, teksti oppaassa on lyhyttd ja ytimekasta seka fontti on selked. Oppaan sisalto

on monipuolista ja tiivistetty mahdollisimman hyvin, jotta lukijan on helppo lukea sita.

Oppaasta pidettiin psykiatrian osastolla esittely syksylla 2022. Esittelimme oppaan
sahkoisessa muodossa ja tulostimme esittelya varten siita yhden mallikappaleen, jotta
henkil6kunta naki konkreettisesti, millainen opas oli. Oppaan kayttooikeudet oli tarkoitettu
psykiatriselle osastolle ja opas oli tarkoitettu osaston henkildkunnan kayttéon. Valmis opas
lahetettiin osastolle PDF- tiedostona ja tall6in he pystyivat tallentamaan sen tietokoneelleen

omiin tiedostoihinsa. Valmis opas [6ytyy opinndytetydstamme kohdasta liitteet.

6.4 Opinnadytetyon tiedonhaku

Haimme opinndytetydhomme tietoa laajasti hoitotydn kirjallisuudesta seka nettisivustoilta,

kuten terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, Kaypa hoito- suositus, Mielenterveystalo,
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Paihdelinkki seka kansainvalisista lahteista, kuten PubMed ja Chinal sekd hyddynsimme myos
Kustannus Oy Duodecim Terveysporttia ja HAMK Finnaa. Kansainvalisia lahteitda haimme
muun muassa nailla hakusanoilla: Schizophrenia, Schizophrenia and alcohol, Schizophrenia
and amfetamine, Schizophrenia and cannabis, Schizophrenia and drugs, Schizophrenia and
smoking. Emme rajanneet kovin tarkasti hakua, silla tutkimuksia kansainvalisisista Iahteista
ei I6ytynyt kovinkaan paljoa. Esimerkiksi yleisesti skitsofreniapotilaan padihteiden kaytosta
|oytyi tietoa kohtalaisesti, kun taas skitsofrenian ja huumeiden kdyton yhteydesta tietoa
[6ytyi niukasti. Kiinnitimme kuitenkin huomiota siihen, miten tutkimus oli toteutettu ja
kuinka vanha se oli. Tutkimukset mita tyéssamme kaytimme, oli tehty vuosien 1999-2022
aikana. Pyrimme siihen, etta tutkimukset olivat mahdollisimman tuoreita ja luotettavia,

mutta vahdisen tiedon takia kdytimme myds muutamia vanhempia tutkimuksia tydssamme.

Luimme myos paljon erilaisia opinndytetdita seka tutkimme erilaisia toiminnallisia oppaita,
joista saisi vinkkia, millainen oppaan sisalto voisi olla seka millainen opas herattaa lukijan

mielenkiinnon.

7 Eettisyys ja luotettavuus seka kestava kehitys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvaa tieteellista kdaytdantoa tulee noudattaa
tutkimuksen tekemisessa ja vain talloin se on luotettavaa ja hyvaksyttavaa eettisesti.
Tutkimustydssa tulee noudattaa tarkkuutta ja huolellisuutta seka rehellisyytta. Tutkimus- ja
arviointimenetelmat seka tiedonhaku tulee olla eettistd. Tiedonhaussa tulee kunnioittaa
muiden tutkijoiden tyota ja kasitelld heidan tutkimustuloksiaan asiallisesti seka lahteet tulee

viitata asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s.6)

Korkeakoulun johdolle ja ohjaajalle kuuluu tutkijan lisdksi myos tieteellisen kdaytdnnon
noudattamisen vastuu, vaikkakin vastuu on ensisijaisesti tekijalla. Tekijan tulee kunnioittaa
muiden tutkijoiden toita. (Arene, 2019, s.8). Plagiointijarjestelman kautta tarkistetaan
opinndytety® ennen, kuin se lahetetdan arvioitavaksi ja ndin saadaan varmuus sille, etta se

tukee hyvaa tieteellistd kdytantoa ja noudattaa tekijanoikeuslakia. (Arene, 2019, 5.7)
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Opinndytetydssamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellistd kdaytdantoa ja Himeen
ammattikorkeakoulun ohjeita. Ty on toteutettu toiminnallisen opinndytetyo prosessin
mukaisesti. Kirjoitimme tilaajan kanssa opinndytetydsopimukset ja huomioimme tyota
tehdessamme tilaajan toiveet seka kehittamisehdotukset ty6ta varten. Rajasimme
aihettamme ja etenimme prosessissa johdonmukaisesti eteenpdin. Teimme laajasti
tiedonhakua ennen kirjoitusprosessia. Olemme hyddyntidneet tydssamme suomalaisia ja
kansainvalisia lahteitd, erilaisia tutkimuksia, hoitotyon kirjallisuutta seka nettisivustoja.
Olemme viitanneet ldhteisiin Himeen ammattikorkeakoulun ldhdeviiteoppaan mukaisesti.
Olemme huomioineet eettisyyden ja luotettavuuden tydssamme ja noudattaneet sita
kunnioittamalla toisen kirjoittajan / tutkijan tekemaa ty6ta. Ohjaajalta saimme ohjausta ja
neuvoja opinndytetydprosessissa seka viestinnan opettajilta Iahteiden ja tyon ulkoasun seka

oikeinkirjoituksen kanssa.

Kestavalla kehityksella tarkoitetaan sita, etta ihmisilla on mahdollisuus terveeseen elamaan
maapallon kantokyky huomioiden (Valtioneuvoston kanslia, n.d.-a). Kestadva kehityksen
tavoitteena on muokata ihmiskunnan toimintatapoja siten, etta myos tulevilla sukupolvilla
sailyisi mahdollisuus eldad puhtaassa ymparistossa, jossa on myos luonnonvaroja

kaytettavaksi (Ymparistdosaava, n.d.).

Suomessa noudatetaan valtioneuvoston asettamaa kansallista Agenda2030
toimeenpanosuunnitelmaa kestavan kehityksen periaatteiden kehittamiseksi
yhteiskunnassamme. Agenda2030 on vuonna 2015 YK:n laatima kestdvan kehityksen globaali
ohjelma, joka koostuu 17 tavoitteesta, jotka ohjaavat kaikkien maailman maiden kestavan

kehityksen etenemista. (Valtioneuvoston kanslia, n.d.-b.)

Agenda2030 oleva tavoite 3 Terveyttd ja hyvinvointia pyrkii takaaman terveellisen eldaman ja
hyvinvoinnin kaiken ikdisille. Tavoite 3 ohjaa siis sosiaali- ja terveysalan toimintaa ja linkittyy
my0s tahan opinndytetyohon. Kestdavan kehityksen tavoitteen 3 kohta 3.5., joka koskee
paihteiden vaarinkdytdn ehkdisemisen ja hoidon tehostamista, liittyy suoraan opinndytetyon
aiheeseemme, silla tyon tarkoituksena on muun muassa tukea skitsofreniapotilaiden

paihteettomyytta ja edistaa potilasohjausta. (Valtioneuvoston kanslia, n.d.-c.)
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8 Johtopaatokset ja pohdinta

Skitsofreniapotilaiden paihteiden kayttd on haitallista ja se voi hankaloittaa monin tavoin
kohderyhman terveytta seka hoitoa. Skitsofreniapotilaiden hoidossa ladkehoito on
olennainen hoitokeino. Kohderyhman padihteiden kdytto tai pdihteiden sekakadyttd voivat
lisata haasteita ladkehoidon toteutumiselle ja niista voi aiheutua kohderyhmalle erilaisia
terveydellisia haittavaikutuksia tai jopa myrkytyskuolema. Mielestamme
skitsofreniapotilaiden terveyden ja lddkehoidon toteutumisen kannalta on huomionarvoista,
ettd skitsofrenian hoidossa kaytettavien ladkkeiden lisdksi alkoholi, paihdetarkoituksessa
kaytetyt l[adkkeet sekd huumeet vaikuttavat keskushermostoon. Esimerkiksi alkoholin kaytto
vahvistaa skitsofrenian hoidossa kaytettavien ladkkeiden keskushermostovaikutuksia (Havio
ym., 2008, s.79-80). Skitsofreniapotilaiden pdihteettomyyteen tukeminen on
merkityksellista, silla kokemuksiemme ja kirjallisuuskatsauksen mukaan skitsofreniaa
sairastavilla potilailla paihteiden kadytto on laaja ja vakava ongelma. Skitsofreniapotilaista
25:1la % on alkoholiongelma (Kaypa hoito — suositus, 2022.-a.). ja n. 28 %:lla on
huumeongelma elamansa aikana (Aalto ym., 2018, s.201). Skitsofreniapotilaan hoito vaatii
usein erityisosaamista ja koko tiimin yhteistyota, jotta siind onnistutaan.
Skitsofreniapotilaiden pdihteettdmyyden tukeminen on erittdin tarkedd muun muassa

kohderyhman terveyden, hoidon ja toipumisen takia.

Taman opinndytetyon toiminnallinen osuus koostuu pdihteettomyyden tukemisen oppaasta,
joka on kohdennettu psykiatrisella osastolla toimiville hoitajille. Oppaan sisdlté on nayttoon
perustuvaa ja kaikki siihen liittyvat asiat [0ytyvat opinndytetyon teoriaosuudesta. Opas
soveltuisi mielestamme parhaiten jollekin kuntouttavalle psykiatriselle osastolle, koska
kuntoutusvaiheessa olevien potilaiden vointi saattaa olla tasaantuneempi, kuin
akuuttivaiheessa olevien potilaiden. Mielestimme on kuitenkin tarkeaa, etta
akuuttipsykiatrisen hoidon loppuvaiheessa olevien potilaiden pdihteettémyyden tukeminen
aloitetaan, vaikka potilaat eivat valttamatta pystyisi sitoutumaan hoitoon yhta hyvin kuin

kuntouttavaa hoitoa saavat potilaat.

Opas toimii hoitohenkilokunnalle tyovalineena skitsofreniapotilaiden pdihteettémyyden

tukemisessa. Opas voi syventaa hoitohenkilokunnan tietoisuutta skitsofreniapotilaiden
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paihteiden kaytosta ja sen haittavaikutuksista potilaan hoitoon. Oppaassa on erilaisia
menetelmia paihteiden kaytdn kartoittamiseksi ja tukemiseksi, joita hoitohenkilékunta voi
hyodyntaa puuttuessaan potilaiden paihteiden kayttoon. Opas voi kehittaa kohderyhman
tietoisuutta pdihteettomyydesta ja sen hyddyistd muun muassa potilasohjauksen kautta.
Oppaan avulla potilas voi oppia paihteiden kayton valttamiskeinoja. Mielestimme opas on
hyodyllinen kohderyhman paihteettomyyden tukemiseksi, mutta aihetta tulisi tutkia lisaa,

jotta skitsofreniapotilaiden paihteettomyytta voitaisiin tukea tehokkaammin.

Opinndytetyon aiheen rajauksen kohdalla olisi voitu tehda viela tarkempaa aiherajausta, silla
tyd on melko laaja ja jaa paikoin suppeaksi. Aiheen rajauksen olisi voinut tehda esimerkiksi
koskemaan skitsofreniapotilaiden alkoholinkdyttda ja tukemaan sen kdyton lopettamista.
My0s toiminnallisen oppaan kohdistamisen osalta olisi ollut mahdollisuuksia erilaisiin
toteutuksiin. Tassa tydssa toiminnallinen opas on kohdistettu potilasohjaukseen hoitajien
tyovalineeksi tyon tukemiseen kohderyhman paihteettomyyden tukemisessa. Toisaalta
oppaan olisi voinut myds kohdistaa potilaille ja/tai heidan laheisilleen, jossa olisi ollut tietoa
esimerkiksi sairaudesta, nettisivustoja seka erilaisia ryhmia mista voi hakea apua seka

vertaistukea.

Opinndytetyon tekeminen on ollut merkityksellista tekijéiden ammattitaidon kehittymisen
osalta erityisesti siita syystd, etta psykiatrialle tyollistyminen kiinnostaa meita opintojen
jalkeen. Ammatillista kasvua tapahtui valtavasti opinnaytetydprosessin aikana, meidan
molempien tietotaito syveni kirjoitusprosessin myota ja saimme tyokaluja mita voimme
ammattilaisina hyddyntaa skitsofreniapotilaiden hoidossa. Tyon tekemisen my6ta oma
osaamisenne muun muassa skitsofreniapotilaiden paihteettémyyden tukemisesta on
vahvistunut. Lisaksi samoja paihteettomyyden tukemisen keinoja voi kayttdaa hyodyksi
muiden potilasryhmien kohdalla sairaanhoitajan tydssa. Yhteistydmme sujui hyvin koko
opinnaytetydprosessin aikana, vaikka meilla oli erilaisia ideoita ja nakokulmia tyohon liittyen.
Keskustelimme niistd avoimesti sekd rakentavasti ja padasimme yhteisymmarrykseen ja
kunnioitimme toistemme mielipiteita seka ideoita. Tasta on hyotya myos tydelamassa

tarvittavia tiimitaitoja ajatellen.
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Opinndytetyon tiedonhaku oli haastavaa skitsofreniapotilaiden paihteiden kaytén osalta,
koska kohderyhman paihteiden kayttoa ja erityisesti sen moninaisia vaikutuksia
kohderyhmaan ja kohderyhman hoitoon seka terveyteen on tutkittu vahan.
Skitsofreniapotilaiden paihteiden kaytosta alkoholia ja sen yhteytta seka vaikutuksia
kohderyhmaan |oytyi helpommin tutkittua tietoa. Myo6s tupakan yhteydesta ja vaikutuksista
kohderyhmaan 16ytyi melko hyvin tietoa. Tietoa oli erityisen haastava |0ytaa esimerkiksi
skitsofreniapotilaiden huumeiden kdytosta ja sen moninaisista vaikutuksista muun muassa
sairauteen ja sen hoitoon. Emme loytaneet tutkimustietoa huumeiden kayton vaikutuksista
skitsofreniaa sairastavien ldadkehoitoon. Sen sijaan olemme soveltaneet olemassa olevaa
tietoa paihteiden sekakaytosta ja tuoneet esiin sekakdayton mahdollisia riskeja ja/tai

haittavaikutuksia.

Opinnaytetyoprosessille ei ollut asetettu ennalta tiukkaa aikataulua ja opinndytetydprosessi
kaynnistyi kevaalla 2022. Opinndytetydn valja aikataulu mahdollisti paineettoman
tyoskentelyn. Tyon teoriaosuus valmistui syksyn aikana ja tyoskentelya auttoi huolellinen
kirjoittamisen suunnittelu. Opinnaytetyo esiteltiin ensimmaista kertaa lokakuussa
valiseminaarissa. Valiseminaarissa saatu rakentava palaute auttoi meita kehittdmaan ja

korjaamaan ty0ssa olevia puutteita.

Ehdotamme jatkotutkimusaiheeksi laajempaa ja rajatumpaa kirjallisuuskatsausta
skitsofreniapotilaiden eri pdihteiden kaytosta esimerkiksi skitsofreniapotilaan tukemisessa
paihteettomyyteen alkoholin suhteen. Tahan voisi yhdistaa toiminnallisen oppaan
suunnittelun ongelmallisen alkoholin kdaytén suhteen. Jatkotutkimusehdotuksena voisi myos
olla skitsofreniapotilaiden ongelmallisen padihteiden kdaytén huomioiminen ldaheisten

nakokulmasta esimerkiksi toiminnallisen oppaan muodossa.

8.1 Tilaajan palaute

Saimme tilaajaltamme seuraavanlaisen palautteen: “Teoriaosuuteen en sen ihmeemmin
puutu, uskon ettd se on varsin kattava. Varsinainen opas on mielestani todella hyva ja
kdaytannon ldheinen. Uskon, etta siitd on hyotya varsinkin sellaisille hoitajille, joilla ei ole viela

kokemusta paihde- tai psykiatrisesta hoitotyosta. Oppaassa on kuitenkin kokeneemmillekin
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hoitajille apuvalineita oman tydn toteuttamiseen. Useinhan tulee eteen sellaisia tilanteita,
ettei tieda mita ja miten potilaalle puhutaan. Sivut 8 ja 12 tulevat varmaakin olemaan isona
apuna hoitajille. Itse liputan isosti tuon ratkaisukeskeisen menetelman kayttamista
tyokaluna. Pilviin kootut tietoiskut ovat herattavia ja ndyttavat konkreettisesti faktat etenkin
sivut 3 ja 9. Linkit erilaisiin testeihin on mukavasti koottu yhteen ja ndista saa varmasti ihan
perustyohon apua sekd nopeuttaa tiedon etsimista. Voisin hyvin ndhda opinnaytetyon ja

oppaan osana osaston tyohon perehdytystal”
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Liite 1: Opas skitsofreniapotilaan pdihteettomyyden tukemiseen — opas hoitajille

Skitsofreniapotilaiden
paihteettomyyden
tukeminen

Elias Sankala
Roosa Pelkonen
2022
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Skitsofreniapotilaista:

* Joka neljdnnelld on

heikkenee

Skitsofreniapotilaiden
I paihteidenkaytto

* Skitsofrenia ja paihdehairio
samanaikaisesti ovat yleisia
Alkoholi, kannabis ja tupakka ovat
kaytetyimpia paihteita

* Pdihdeongelma altistaa erilaisille
sairauksille ja potilaan hoito
vaikeutuu seka hoidon ennuste

* Paihteettomyyden tukeminen on
ehdottoman tarkeaa!

alkoholiongelma
* Joka neljds kdyttdd kannabista
* Noin 28% on huumeongelma
* 70% tupakoi

Alkoholi, tupakka, huumeet ja laakkeet

Alkoholi

Terveyteen sekd elimistoon
akuutteja ja kroonisia vaikutuksia

Johtaa huonontuneisiin
hoitotuloksiin

Ladkevastaisuus ja vakivallan riski
kasvaa

Tuo hoitoon haasteita

Alkoholi voi aiheuttaa
alkoholipsykoosin

Vahvistaa laskkeiden
keskushermostovaikutuksia

Tupakka

Aiheuttaa mm.
Muistiongelmia ja
huomiokyvyn heikkenemista

Kuolleisuus vaestoa kohti on
noin 2-3 kertaa suurempi

Kuolleisuuteen johtavista
sairauksista sydan- ja
verisuonitaudit,
keuhkosairaudet seka syovat
ovat yleisimpia

Voi vaikuttaa ladkeaineiden
pitoisuuksiin

Huumeet

Huumeiden kaytt6 voi aiheuttaa
vakavia terveydellisid haasteita

Huumepsykooseista
kannabispsykoosi on yleisin

Merkittava yhteys skitsofreniaan
sairastumiseen

Tuo hoitoon haasteita

Aiheuttaa psyykkistd ja fyysista
riippuvuutta

Yliannostukset voivat johtaa
kuolemaan

Ladkkeet

Laadkeriippuvuus ilmenee
fysiologisesti

Bentsodiatsepiinien ja
opioidien kohdalla
huomioitava riippuvuuden riski
ladkeainetta kohtaan

Alkoholin ja
paihdetarkoituksessa
kaytettyjen ladkkeiden
yhteiskayttoon liittyy
myrkytyskuoleman riski
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Paihteiden vaikutuksia hoitoon

* Paihteet heikentaa toimintakykya ja lisaa sosiaalisia ongelmia

* Hoitoon sitoutuminen voi olla vaikeaa ja potilas voi kieltaa
paihderiippuvuutensa

» Paihteet lisaa vakivallanriskia ja tahan tulee kiinnittaa
huomiota potilaan hoidossa

* Alkoholin ja huumeiden vieroitusoireet

* Retkahdus on yleista hoidon alkuvaiheessa seka
kuntoutuksen aikana

» Skitsofrenian hoidossa kaytettavat ladkkeet vaikuttavat
keskushermostoon ja paihteet lisdavat ladkkeiden vaikutusta
keskushermostossa. Tama on hyva huomioida potilaan
hoidossa.

Mini-interventio ja
puheeksiotto

Mini-interventio:

» Ota puheeksi paihteet ja kysy potilaalta suoraan . .
niista Vaikutukset kestdvdn jopa vuodesta

et a e . kahteen ja vihentdvdt kuolleisuutta.
* Menetelmaa voi kayttaa alkoholin

suurkuluttajien, riskikayttajien seka myos

vakavimpien pdihderiippuvuudesta ja ongelmista Alkolzolir! risk.iqutti?'.jis.td"tgi alkoholia
karsivien kanssa haitallisesti kiyttdvistd jopa 10%

. . . lopettaa alkoholin kdytén kokonaan
* Alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen

* Tiedon antamista itsehillinnasta ja alkoholin
haittavaikutuksista

* Potilaan tukeminen muutokseen ja itsehoitoon

» Keskustele alkoholin kdyttomaarista, alkoholin
kaytosta, alkoholin haitoista ja siita miten ne
vaikuttavat potilaan sairauteen.
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Potilaan tilanteen kartoituksessa voi kayttaa
seuraavia testeja:

* Audit eli alkoholin kdyton riskitesti

* Alkoholi E testi eli alkoholin kdyton kartoitus ja
hoitomotivaatio

* SADD alkoholiriippuvuusteti
* Tupakkariippuvuustesti
* DAST-20 huumausaineden kaytto vuoden ajalta

* DUDIT huumeiden ja ladkkeiden vaarinkdyton riskit
ja ongelmakaytto

* DUDIT-E Hoitomotivaation ja huumeiden
kayttamisen kartoitus

* Kannabiksen kdyton riski-testi

* RBDI mielialan kartoittaminen
* BDI masennusoireiden seulonta Kaikki testit I6ytyvat osoitteesta Pdihdelinkki.fi

* Finparadise24fin - psykososiaalisten ongelmien
kartoittaminen 7

Kysymyksia
keskustelun tueksi?

e —
* Millaisia paihteiden kdyttoon liittyvia haasteita
sinulla on?
¢ Mita paihteitd kaytat?
* Millaista paihteiden kayttosi on?
* Millaista muutosta haluat / kaipaat?
* Miten paaset tavoitteeseen?

* Millaisia keinoja sinulla on jo tavoitteeseen
padsemiseksi?

. Mi!)laisia mielenterveyteen liittyvid ongelmia sinulla
on?

* Mikd on motivaatiosi muutokseen asteikolla 1-10?
¢ Oletko sitoutunut hoitoosi?
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Psykoedukaatio

Tarkeaa jakaa tietoa potilaalle ja hdnen laheisilleen
sairaudesta

Potilaan laheiset tulee ottaa huomioon hoidossa

Potilaan saaman tiedon avulla hédn voi oppia
ennakoimaan ja hallitsemaan oireitaan

Potilaan jo olemassa olevien selviytymiskeinojen
vahvistaminen ja tukeminen

Lisdd mm. potilaan ladkemyodnteisyytta

Psykoedukatiiviset harjoitukset edistavat paihteiden
kayton valttamiskeinoja

Psykoedukaatio:

* Lisdd hoitomyénteisyyttd
* Auttaa vdlttdmdadn pdihteitd
* Hoitoon sitoutuminen

paranee

Hoitosuhdetyoskentely

* Arvioidaan potilaan tdmanhetkinen tilanne

* Havainnoidaan potilaan kayttaytymista ja
vuorovaikutustaitoja seka ilmeita, eleitd ja kehon
liikettd .

* Autetaan potilasta palauttamaan
eldmanhallintansa

* Selvitetaan potilaan oma arvio mielenterveys- ja
paihdeongelmista

* seka potilaat tausta, ldheisten tuki ja somaattiset
sairaudet

* Selvitetdan potilaan motivaatio muutokseen ja
hoitoon sitoutuminen

* Selvitetdaan psykososiaaliset ongelmat

Miten?

Ammatillinen tydskentely

Luottamuksen osoittaminen

Potilaan kunnioittaminen ja kuunteleminen
Avoimet kysymykset keskustelun apuna

Arviointiasteikot esim. Mieliala asteikolla 1-107?

Pdihdehoitotydssd
vuorovaikutuksellinen
hoitosuhde on
ddrimmdisen tdrkedd
tuloksellisuuden kannalta!

10
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i\/lotivoiva haastattelu

* Hyva metodi silloin, kun potilas kieltda paihteiden

kayton

* Auttaa potilasta muutoshalukkuuteen

* Autetaan potilasta tunnistamaan tdméanhetkiset
ongelmat avoimien kysymyksien avulla (kerro, miten,

miksi, Kuinka?)

* Tarkoituksena saada potilas puhumaan tekijoista, mitka
vaikuttavat muutokseen ja mita potilaan tulee tehda

sen eteen.

* Avoimet kysymykset, reflektoiva kuunteleminen,
myodnteisyyden vahvistaminen, motivoivat lauseet
(potilas keksii), yhteenveto

11

Kognitiivinen- ja
ratkaisukeskeinen
tyoskentelytapa

Kognitiivinen tydskentelytapa:

* Hoitomyonteisyyden
ylldpitdminen

* Oman paihteidenkdyton
tiedostaminen ja siihen liittyvat
tekijat

* Selviytymiskeinojen kehittdminen
(retkahduksen ehkaisy)

* ltseymmarryksen lisdadaminen,
mielitekojen vahentaminen,
pdihteetdn eldamantapa ja
ymparisto

* Konkreettisen tavoitteen
tekeminen potilaan kanssa.

* Neuvonnan sisalto tulee arvioida
potilaskohtaisesti

Ratkaisukeskeinen
tyoskentelytapa:

* Keskitytaan potilaan
voimavaroihin, toiveisiin ja jo
tehtyihin asioihin

¢ Huomioidaan potilaan
tarpeet ja toiveet
keskustelulle

* Myonteinen ilmapiiri ja
kannustetaan potilasta
positiivisten asioiden kautta

¢ Kannustetaan potilasta
pohtimaan ja oivaltamaan
itse asioita

* Potilaan ohjaaminen kysymyksien
avulla esimerkiksi “Millaista apua
sind haluat?” Sivulla 8 on lisaa
kysymyksia keskustelun tueksi.

12
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Potilaan
vertaistuki

Vertaistuki toiselta potilaalta, joka on
ollut samassa tilanteessa

Ryhmasta saatu vertaistuki ja palaute
voi motivoida potilasta entisestddn
muutokseen

Toisen potilaan onnistuneiden
toimitatapojen kokeilu

Vertaistuki retkahduksesta ja tilanteet
missa ndin kédvi — voi auttaa potilasta
ennakoimaan samanlaisissa
tilanteissa

Vuorovaikutuksen ja sosiaalisten
taitojen harjoittelu

Oman tilanteen hyvdksyminen

Vertaistukiryhmia, mihin potilasta voi
ohjata sairaalajakson jalkeen:

AA = nimettomat alkoholistit

NA = Nimettomat narmomaanit

13

Linkkeja testeihin:

* Audit, alkoholin kdyton riskitesti:
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-riskit-audit

* Alkoholi E-testi, alkoholin kdyton kartoitus ja
hoitomotivaatio: https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
laskurit/alkoholi/alkoholin-kayton-kartoitus-ja-
hoitomotivaatio-alkoholi-e

* SADD, alkoholiriippuvuustesti:
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
Taskurit/alkoholi/alkoholiriippuvuustesti-sadd

* Tupakkariippuvuustesti
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
Taskurit/nikotiini/tupakkariippuvuustesti

* DAST-20, huumausaineiden kaytt6é vuoden ajalta:
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
laskurit/huumeet/huumeidenkayttotesti-dast20

* DUDIT, huumeiden ja ladkkeiden vaarinkayton riskit
ja ongelmakaytto https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
laskurit/huumeet/huumeiden-kayton-riskit-dudit

DUDIT-E, hoitomotivaatio ja huumeiden
kayttamisen kartoitus
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
askurit/huumeet/huumeiden-kayton-kartoitus-ja-
hoitomotivaatio-dudit-e

Kannabiksen kayton riskit:
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
laskurit/huumeet/kannabiksen-kayton-riskit

RBDI mielialan kartoittaminen
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/mieliala-
ja-toimintakyky/mielialakysely-rbdi

Finparadise24fin psykososiaalisten ongelmien
kartoittaminen: https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
laskurit/mieliala-ja-toimintakyky/psykososiaaliset-
vaikeudet-paradise24fin

BDI masennusoireet seula
https://www.kaypahoito.fi/pgr00029

14
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Linkkeja tyon tueksi

* Potilaalle hyvia tehtavia:

* Oman pdihteiden kdytén arviointi. Tehtdvd sisdltad * Hoitohenkilokunnalle hyva sivusto:
kuusi kysymysta: o . . I .
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoit * Sivustolla on erilaisia oppaita mm. keskustelun

0-ja- avuksi ja puheeksi ottamiseen seka tietoa
oppaat/oppaat/psykoosi/Documents/12 _Oman%2 pg!Egelf]ta_,tpta\;hdtqruppuvuuksmtaJa

() [ 0, 0 g 0, [ H alndenoiltotyosta:
QpuiC eAdhteidenkabCIRATYRCIRBEN%20arviol  Bvpc.7/aindelinkkifi/fi/tietopankki/tyon-tueksi

* Keinoja alkoholin véihentdmiseen, raksitustehtdva:
gttg)s://www.m;elenterveystaIo.ﬁ/alkUIset/ltsehOIt + Potilaalle voi antaa tietoa vertaistukiryhmista mm.
oppaat/oppaat/psykoosi/Documents/13 Alkoholin * Tietoa AA-kerhosta: https://www.aa.fi/

t . .
|sgn%200k£18 a.godf NALIVALSHASNEMALSAAM o Tietoa NA-kerhosta: https://www.nasuomi.org/
* Pdihteistd kieltdytyminen, miten teen sen?

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoit
O-ja- . .
oppaat/oppaat/psykoosi/Documents/14 Miten%2

1elt% Adyty7% () 0Z0Up7% oAdihtelst7
%A4.pdt
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Lahteet

* Paihdelinkki. (n.d.). Tyon tueksi. Haettu 21.10.2022 osoitteesta
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tyon-tueksi

* Oppaassa kaytettyjen sisaltojen lahteet loytyvat opinnaytetyon
lahdeluettelosta!
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