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1 Johdanto

Opinndytetydmme tarve ja aihe nousi erdaan hyvinvointialueen paihdetyon yksikdsta, jossa
toinen opinnaytetydn tekijoista suoritti harjoittelun syksylla 2022. Aihe oli tuntematon
tekijoille ja paihdeyksikon henkilokunnan mukaan aihe on yleisestikin tuntematon. Hoitotyon
keinoja tarvitaan lisda. Mielenkiinto ajankohtaiseen aiheeseen herasi nopeasti ja sattumalta

I6ytyi pari, joka oli kiinnostunut aihe-ehdotuksesta ja prosessi lahti nopeasti kdyntiin.

Aihe-ehdotuksen tehneen paihdetyon yksikdn piti toimia myds opinnaytetydn tilaajana,
mutta vuoden vaihtuessa koko Suomessa siirryttiin kuitenkin hyvinvointialueille
soteuudistuksen myo6ta. Tilaajaorganisaatio vaihtuikin siten, etta yksittdisen paihdetyon

yksikon sijaan tilaajana toimikin koko hyvinvointialue.

Alkuperdinen aihe-ehdotus piti sisallaan hyvin laajasti sisdllontuotantoa toiminnallisista
riippuvuuksista ja opinnaytetyon tekijoille oli selvaa, etta aihetta taytyi rajata huomattavan
paljon. Rajausta yritettiin tehda opinnaytetyon tekijoiden kesken ja ohjaavan opettajan
avustuksella, mutta tuntui, etta jarkevaa aiheen rajausta ei saatu aikaiseksi. Pohdimme
esimerkiksi sellaista vaihtoehtoa, etta laaja sisadllontuotanto koskisi vain yhta yksittdista
toiminnallista riippuvuutta, joka ei kuitenkaan pitkallisten pohdintojen jalkeen tuntunut
jarkevalta. Opinnaytetyon toteutustapa oli myos epdselva suunnitteluvaiheen alettua ja
vasta tilaajan kanssa kdydyn aloituspalaverin myota aiheen rajaus ja toteutustapa

selkiytyivat.

Tilaaja oli kiinnostunut toiminnallisesta opinnadytetydsta, jossa toteutetaan hyvinvointialueen
paihdetyon yksikoiden hoitohenkilokunnan kdyttoon seinalle laitettava infograafi. Tilaajan
toiveena oli, etta opinndytetydssa keskitytaan erityisesti toiminnallisten riippuvuuksien

hoitoon ja hoitomenetelmiin.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat: “Mita hoitotydn menetelmia voidaan hyddyntaa
toiminnallisten riippuvuuksien hoidossa?” ja “Miten tehdaan informatiivinen ja

hoitohenkilokunnan tyota tukeva infograafi?”.



Tutkimuskysymysten selkiydyttya aloimme pohtimaan opinnaytetyon tarkoitusta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli [6ytaa luotettavien lahteiden avulla mahdollisimman
kattavasti toiminnallisten riippuvuuksien hoitotydssa kaytettavia menetelmia ja koota ne

infograafin muodossa hoitohenkilokunnan kayttoon.

Alusta asti oli selvaa, etta hoitotydssa kaytettavia menetelmia ei ole jarkevaa etsia
yksittadisten toiminnallisten riippuvuuksien tasolla. Tarvitsimme jonkinlaiset raamit
hoitomenetelmien etsintdadn. Teimme muutamia tiedonhakuja opinndytetyon
suunnitelmavaiheessa ja [6ysimme mielenkiintoisen artikkelin riippuvuuksien hoidon
osatekijamallista (Component model of addiction treatment, Kim & Hodgins, 2018) jonka

ymparille opinnadytetyo ja siina esitellyt hoitomenetelmat alkoivat rakentua.

2 Toiminnalliset riippuvuudet

Yleisesti ottaen riippuvuus on hyvin ristiriitainen asia. Riippuvuuden kohde tuottaa valitonta
mielihyvaa ja kuitenkin samalla riippuvuuden aiheuttamat haitat lisdantyvat. Henkilo kokee
sosiaalista paheksuntaa ja itsehallinnan pettdessa huonommuuden tunnetta. Ongelman
kieltdminen on huonommuuden tunteen yksi seuraus. Hallintakykya yritetaan todistella
itselle ja muille, vaikka kyky olisikin jo menetetty. Ulkopuoliset ihmiset eivat useinkaan puutu
ongelmaan, vaikka se olisi hyvin tiedossa. Usein ensimmaiset, jotka huomaavat tilanteen
ongelmallisuuden, ovat riippuvuudesta karsivan ldheiset. Riippuvuudet aiheuttavat

huonommuuden tunteen lisdksi hdapean ja syyllisyyden tunteita. (Koski-Jannes, 2020)

Toiminnalliset riippuvuudet ovat hyvin heterogeeninen ryhma erilaisiin toimintoihin
syntyvista riippuvuuksista. Toiminnallinen riippuvuus on voimakasta halua tai pakkoa jatkaa
toimintaa, vaikka ilmiselvia haittoja olisikin havaittavissa. Henkilo ei pysty hallitsemaan
riippuvuuden kohteena olevaa toimintaa ja toiminnan lopettaminen on huomattavasti
vaikeutunut. Toiminnallinen riippuvuus voi kehittyd mihin tahansa valiténta mielihyvaa
tuottavaan toimintaan. Nama toiminnot voivat olla esimerkiksi rahapeleja, digipeleja, seksia,
lilkuntaa tai internetin ja sosiaalisen median kayttoon liittyvia toimintoja. (Partanen ym.,

2018)



Toiminnan aiheuttamat mielihyvan tuntemukset koetaan samoilla aivoalueilla kuin monien
riippuvuutta aiheuttavien paihteiden tuottamat mielihyvan kokemukset. Aivojen
kuvantamistutkimukset ovatkin osoittaneet, etta paihderiippuvuuksien lisdaksi toiminnalliset
riippuvuudet aiheuttavat aivojen toiminnan hairiintymista normaalitilaan verrattuna.

(Partanen ym., 2018; Alho & Castrén, 2022)

Rahapeliriippuvuus oli ensimmainen diagnosoitu toiminnallinen riippuvuus ja sen luonnetta
kuvaa negatiivisten tunteiden pakeneminen pelaamisen avulla, toleranssin kehittyminen,
toistuvat epaonnistuneet yritykset muuttaa pelaamiskayttaytymista ja pelaamisen
jatkuminen riippumatta negatiivisista seuraamuksista. Maailman terveysjarjeston (WHO)
kansainvalisessa tautiluokituksessa rahapeliriippuvuus on ollut vuodesta 1994 alkaen. Aihe
on yhteiskunnallisesti merkittava, silla rahapelaaminen on Suomessa suuri ongelma ja
rahapeliongelmaluvut ovat Euroopan korkeimpia. Suomalaiset havidvat vuosittain arviolta

jopa 1700 miljoonaa euroa kotimaisiin rahapeleihin. (Park ym., 2022; Sosped-saatio, n.d.)

Enenevissa maarin on alettu tiedostaa ja kiinnittda huomiota siihen, ettd monet muutkin
toiminnot aiheuttavat riippuvuuskayttaytymistd. Digitalisaation my6ta osa ihmisista
muodostaa vahintdadan ongelmallisen suhteen, mutta osa myds riippuvuussuhteen lukuisiin
erilaisiin internetin aktiviteetteihin, kuten digipelaamiseen, uhkapelaamiseen, shoppailuun,
sosiaalisen median kadyttoon, dlypuhelimen kdyttoon ja pornon kayttoon. Taman kaltaisten
riippuvuuksien tieteellinen tutkimus on hyvin aktiivista ja maailmalta kantautuu jatkuvasti
lisaa tutkimustietoa muun muassa altistavista tekijoista ja toiminnallisten riippuvuuksien
juurisyista. Erilaisten hoitomenetelmien sopivuudesta saadaan sitd mukaa tietoa, kun tieto

yksittaisista toiminnallisista riippuvuuksista lisdantyy. (Park ym., 2022)

Aiheen ajankohtaisuutta kuvaa myos se, ettd maailman terveysjarjesto (WHO) on lisdannyt
vuonna 2018 pelaamishairion ICD-11 tautiluokitusjarjestelmaan. Pelaamishairio sisaltaa
digitaaliset pelit ja videopelit, joita saatetaan myos pelata “online” eli internetissa ja se
kuuluu tautiluokitusjarjestelmassa paihdehairididen ja muiden riippuvuuskayttaytymisen
hairididen kokonaisuuteen. Suomessa kaytetaan viela toistaiseksi ICD-10

tautiluokitusjarjestelmaa, jossa pelaamishairiota ei ole. Suomi tulee kuitenkin ottamaan
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WHO:n jasenmaana ICD-11 tautiluokitusjarjestelman kdyttoon ja valmistelut kdyttdonottoon

liittyen tapahtuvat vuosien 2023-2026 aikana. (THL, 2023d; WHO, 2023)

3 Toiminnallisten riippuvuuksien hoitotyo

Riippuvuuksien hoitotyo kohdistuu yksil6llisesti fyysisiin ja mielenterveydellisiin tarpeisiin.
Hoito voi onnistua ainoastaan silloin, kun se toteutetaan pitkaaikaishoitona. Terapioiden,
erilaisten interventioiden seka tuki- ja hoitomuotojen lisdksi riippuvuudesta toipumiseen

saatetaan tarvita ladkehoitoa. (Casey, 2017)

Riippuvuuden hoito voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaista vaihetta
voidaan sanoa vieroitusvaiheeksi. Talldin hoidon tarkoitus on vahentaa vieroitusoireita kuten
levottomuutta, drtyneisyytta ja tunteiden epavakautta. Vieroitusoireita esiintyy myos
toiminnallisista riippuvuuksista karsivilla. Ladkehoitoa saatetaan tarvita ensimmaisen

vaiheen yli pddsemiseksi. (Yau & Potenza, 2015, ss. 134—146)

Toinen vaihe on toipumisen vaihe, jossa hoidolla pyritdan saamaan kestavampaa
motivaatiota retkahdusten valttamiseen. Tassa vaiheessa opetellaan uusia tapoja himojen ja
halujen kanssa parjaamiseen seka kehitetdaan uusia, terveellisempia tapoja
riippuvuuskayttaytymisen tilalle. Myos tassa vaiheessa saatetaan tarvita ladkehoitoa. Lisdksi
toisessa vaiheessa tarvitaan kayttaytymisen muutosta tukevia hoitomuotoja, kuten erilaisia

terapioita ja motivaatiota tukevia menetelmia. (Yau & Potenza, 2015, ss. 134—146)

Kolmas vaihe tahtda retkahdusten ehkaisyyn pitkalla aikavalilld ja on erittdin vaikea
saavuttaa. Pitkdaikaisen motivaation yllapitaminen on haastavaa esimerkiksi sen takia, etta
monet sisdiset ja ulkoiset tekijat muistuttavat riippuvuuden kohteena olevasta toiminnasta.
Naita tekijoita addiktoitunut henkil® saattaa havaita lukuisissa eri tilanteissa, tapahtumissa,
ihmisissa, tunnepuolen kokemuksissa ja mielenterveyden jarkkyessa. Esimerkiksi stressi ja
erilaiset elamassa koetut ristiriitatilanteet saattavat helposti ajaa addiktoituneen henkilén
takaisin riippuvuuskayttdytymiseen hoidossa opittujen terveellisempien tapojen sijaan. (Yau

& Potenza, 2015, ss. 134—146)



Riippuvuus on monimutkainen ja pitkdaikainen sairaus, joten riippuvuuksien hoitotyo on
my6s monimutkaista ja pitkdkestoista. Ei ole olemassa yksittaista riippuvuuden
hoitomenetelmas, jolla kaikki riippuvuussairaudesta karsivat voisivat parantua.
Hoitomenetelmat on valittava yksil6llisesti ja valinnoissa on huomioitava erityisesti missa
toipumisen vaiheessa henkilé on. Esimerkiksi siina tilanteessa, kun henkilé6 myontaa
riippuvuutensa ja on valmis aloittamaan riippuvuussairauden hoidon, myds

vieroittautumisvaiheen hoitomenetelmien tulee olla heti saatavilla. (Casey, 2017)

Toiminnallisten riippuvuuksien hoitoty6ta ja hoitomenetelmien valintaa monimutkaistaa
entisestaan samanaikaisesti ilmenevat mielenterveyden hairiot ja neuropsykiatriset
haasteet. Esimerkiksi internetriippuvuudella ja ADHD:Ila (aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
hairid) on osoitettu olevan yhteys toisiinsa. Internetriippuvuudesta karsivilla ADHD-oireilu on
lisdksi usein hankalampaa. Tahan yhteyteen taytyy kiinnittda jatkossa enemman huomiota.
Vanhempien ja riippuvuussairauksia hoitavan henkilokunnan kannattaa olla valppaana asian
suhteen, sillda hyva ADHD:n hoito saattaa vahentdaa myos internetin kayttda ja vahentaa siten
myos riippuvuuskayttaytymista. Digipeliriippuvuus puolestaan ilmenee usein yhtaikaisesti
masennuksen, ahdistuksen tai aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairién (ADHD) kanssa.
Seksiriippuvuuden taustalla saattaa olla narsistista persoonallisuushairiéta, lapsuuden
kiintymyssuhteen vaurioita tai lapsuuden traumoja. (S4 ym., 2023; Kotera & Rhodes 2019;

Wang ym., 2017)

Erikseen esiteltavien hoitomenetelmien lisdksi tutustumisen arvoinen lahestymistapa
riippuvuuksien hoitotyéssa on component model of addiction treatment eli CMAT. Malli on
niin sanotusti transdiagnostinen, eli se soveltuu seka toiminnallisten riippuvuuksien, etta
paihderiippuvuuksien hoitoon. Riippuvuuksien hoidon osatekijamallissa riippuvuus ajatellaan
ikaan kuin yhtena ylakasitteena ja riippuvuussairaus ilmentyy yksilollisesti erilaisten
riippuvuuksien muodossa. Naita erilaisia riippuvuuksia ovat esimerkiksi peliriippuvuus,
alkoholiriippuvuus, seksiriippuvuus, internetriippuvuus ja huumeriippuvuus. (Kim & Hodgins,

2018)

Riippuvuuksien hoidon osatekijamallissa hoito ei kohdistu yksittaisiin riippuvuuksiin, vaan

kaikille riippuvuuksille ominaisiin haavoittuvuusosatekijoihin. Mallissa
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haavoittuvuusosatekijoitd on yhteensa kuusi ja ne ovat pakonomaisuus, tunteisiin kytkeytyva
impulsiivisuus, muutosmotivaation vaje, itsehillinnan vaje, sosiaalisen tuen vaje ja haitalliset
motiivit ja odotukset. Jokaiseen haavoittuvuusosatekijaan on omat
interventiomahdollisuudet, jotka voidaan ajatella myo6s hoitotyon mahdollisuuksina (Kim &
Hodgins, 2018; Nuutinen ym., 2022). Haavoittuvuusosatekijat ja niihin kohdistuvat hoitotyon

mahdollisuudet on esitelty havainnollistavana taulukkona liitteessa 1.

Seuraavaksi esittelemme toiminnallisten riippuvuuksien hoitotydssa kaytettavia menetelmia.
Nama menetelmat I6ysimme tutkittua tietoa ja luotettavia lahteita hyodyntden
opinndytetydmme tiedonkeruuvaiheessa. Tassd opinndytetydssa esiin nostetut menetelmat
eivat pida sisallaan kaikkia mahdollisia toiminnallisten riippuvuussairauksien hoitotydssa
kaytettavia menetelmia. OpinndytetyOprosessin aikana ndiden hoitomenetelmien kaytosta
ja vaikuttavuudesta loytyi kuitenkin eniten tutkittua ja luotettavaa tietoa. Siksi nostimme
seuraavaksi esittelemamme menetelmat myos opinndytetydmme toiminnallisessa vaiheessa

esille.

3.1 Toiminnallisen riippuvuuden tunnistaminen ja puheeksiotto

Toiminnallisten riippuvuuksien varhainen tunnistaminen on tarkeas, jotta riippuvuudesta
koituvat haitat eivat kasaantuisi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, etta ainakin
rahapelit otettaisiin puheeksi kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Puheeksiotto
on ammattilaisen suorittama keskustelunavaus aiheeseen. Rahapeliriippuvainen tai muista
toiminnallisista riippuvuuksista karsiva ei valttamatta ota itse ongelmaansa puheeksi
esimerkiksi hapean vuoksi tai leimautumisen pelon takia. Vain harva pyytaa apua ja tdma
johtaa siihen, ettd ongelmat kasaantuvat. Toiminnallisten riippuvuuksien tunnistaminen on
siis hyvin vaikeaa. Tunnistamista edesauttaisi se, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa
otettaisiin riippuvuusriskia aiheuttavat toiminnot puheeksi aika ajoin. Sopivia ja luonnollisia
ajankohtia puheeksi ottamiseen olisivat esimerkiksi tilanteet, joissa paihteet ja talousasiat

otetaan muutenkin puheeksi. (THL, 2023b ja 2023c)

Rahapelaamisesta on tehty puheeksi ottamisen toimintamalli ja se on kolmivaiheinen, mini-

interventiota ja motivoivaa haastattelua menetelmindaan hyédyntava toimintamalli. Mini-



interventio sopii hyvin muidenkin toiminnallisten riippuvuuksien puheeksioton malliksi. Se
antaa mahdollisuuden pohtia yksil6llisesti tilannetta ja asiakkaalle sopivia tukimuotoja.
Motivoivaa haastattelua (kts. tarkemmin luku 3.2.1) kdytetdan puolestaan laajasti
mielenterveys- ja pdihdehoitotydon menetelmana, joten se sopii myos toiminnallisten
riippuvuuksien hoitotyossa kaytettavaksi tunnistamisen ja puheeksioton menetelmaksi (THL,

2023b ja 2023c).

Mini-intervention kolme padkomponenttia ovat kartoittaminen, keskustelu ja motivointi
seka jatkosta ja seurannasta sopiminen. Mini-interventio kestada lyhimmillaan 15 minuuttia,
mutta esimerkiksi rahapelien kohdalla suositus on puheeksi oton toimintamallin mukaisesti,
ettd interventio toteutetaan kolmena eri tapaamiskertana. Ensimmaisellad tapaamiskerralla
kartoitetaan tilannetta haastattelemalla ja BBGS-seulan seka rahapeleista koituvia haittoja
kartoittavan PGSI-mittarin avulla. Asiakasta voi pyytda tayttamaan rahapelipdivakirjaa
seuraavia kayntikertoja varten. Toisella tapaamiskerralla ammattilainen kayttaa motivoivan
haastattelun menetelmia ja asiakkaan kanssa keskustellaan muun muassa hyodyista ja
haitoista seka asetetaan muutostavoitteita. Kolmannella tapaamiskerralla tarkastellaan
asiakkaan tavoitteita tarkemmin ja sovitaan jatkosta. Tassa vaiheessa on myos hyva tuoda

asiakkaan tietoon kaytannon keinoja rahapelien vahentamiseksi. (THL, 2023b ja 2023c)

Jos rahapelaamisen puheeksi oton mallia sovelletaan muiden toiminnallisten riippuvuuksien
tunnistamisen ja puheeksi oton yhteydessa, niin kdytettavissa on erilaisia mittareita ja
seuloja riippuvuuskohtaisesti. Digipeliriippuvuuden osalta DSM-5-tautiluokitukseen
perustuvia mittareita ovat GAS (Game addiction scale for adolescents), POGQ (Problematic
online gaming questionnaire) ja IGDT-10 (Internet gaming disorder test). Netinkayttoa
selvittavat testit ovat netin kayttajalle itselleen suunnattu IAT, netinkdyttdjan puolisolle
suunnattu IAT-S ja netinkdyttdjan vanhemmalle suunnattu IAT-P. Paihdelinkki-
verkkopalvelusta ja suomen nimettomien seksiaddiktien sivuilta 16ytyy lyhyet
seksiriippuvuustestit. Pidempi seksiriippuvuustesti on SAST (sexual addiction screening test),
jonka voi tehda ainakin psykologisia testeja kokoavalla ulkomaisella sivustolla (Psychology
Tools). Nuortenlinkki-sivustolla pdasee tekemadan BSMAS-testin (Bergen sosial media
addiction scale), joka on hyva apuvaline someriippuvuuden kartoittamiseen. (Mustonen &

Mannisto, 2022; A-klinikkasaatio, n.d.; Psychology Tools, 2023; A-klinikkasaatio, 2023b)



3.2 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalisen tuen tavoite on sosiaalisen toimintakyvyn parantaminen, uusien taitojen
oppiminen, terveiden ja toimivien ihmissuhteiden yllapito, elamanlaadun parantaminen seka
asiakkaan ja omaisen sopeutuminen sairauteen ja sairauden uusimisen ehkaisy. Kdaypa Hoito-
suosituksessa luetellaan 11 psykososiaalisen tuen menetelmas, jotka ovat kahdentoista
askeleen hoito, kdyttaytymisterapia, motivoiva haastattelu, palveluohjaus, ratkaisukeskeinen
terapia, retkahdusten ehkaisy, systeemiteoreettinen perhe- ja verkostoterapia, yhteisohoito,

yhteisévahvistusohjelma ja tukea antava vuorovaikutus. (THL, 2022).

Palvelujdrjestelmassa psykososiaalista tukea tarjotaan matalan kynnyksen palveluissa, kuten
sosiaali- ja kriisipalveluissa tai muissa julkisen tai yksityisen sektorin tarjoamissa palveluissa.
Kolmannen sektorin palveluntarjoajat, kuten jarjestot, ovat tarkeita kriisiavun tarjoajina. Kun
henkilolla todetaan mielenterveyden hairio tai muut palvelut eivat ole riittavia, voidaan

tarjota taydentavia psykiatrisia palveluja tai esimerkiksi psykoterapiaa (THL, 2022).

3.2.1 Motivoiva toimintatapa/motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu/motivoiva toimintatapa on kehitetty riippuvuuksien hoitoon, mutta se
sopii kaytettavaksi myos silloin, kun kaivataan muutosta elamaa haittaaviin ajatuksiin,
tunteisiin, kayttaytymiseen, elamantapoihin (THL, 2023) ja sitd voidaan kayttda apuna
esimerkiksi neuvonta- ja ohjaustilanteissa, sairauden itsehoidossa, lddkehoidossa,

tupakoinnin lopettamisessa ja lyhytneuvonnassa eli mini-interventiossa. (Paihdelinkki, 2017)

Motivoiva toimintatapa perustuu William R. Millerin ja Stephen Rollnickin kehittamaan
motivoivaan haastatteluun seka James Prochaskan ja Carlo DiClemenenten maarittelemaan
transteoreettiseen muutosvaihemalliin. Suomessa on yleistynyt kdsite “motivoiva
haastattelu”, vaikka “motivoiva toimintatapa” on kuvaavampi — motivoiva toimintatapa on
kokonaisvaltainen, asiakasldahtoinen, ihmisen voimavaroja, kiinnostuksia, arvoja, merkityksia,
ongelmia ja toimijuutta korostavasta ajattelu-, asennoitumis- ja vuorovaikutusmalli eika
niinkdan tekniikka. Motivoiva haastattelu on hyvaksytty Kaypa hoito -suosituksiin

Alkoholiongelmaisen hoito (2015) ja Huumeongelmaisen hoito (2012). (Paihdelinkki, 2017)
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Motivoivassa haastattelussa tutkitaan yhdessa asiakkaan kanssa eldmantilanteen, toiveiden,
arvojen ja tavoitteiden valisia ristiriitoja. Yhdessa kaydyn keskustelun tavoite on tehda
ristiriita nakyvaksi, vahvistaa asiakkaan itseluottamusta seka uskoa muutokseen ja
muutoksen mahdollisuuteen. Motivoivalla haastattelulla tuetaan sisdaisen motivaation
syntymistd, (THL, 2023) joka rakentuu neljasta perakkain, rinnakkain ja my®os risteillen
kulkevasta prosessista: yhteistydsuhde, fokusointi, herattely ja muutoksen suunnittelu.

(Paihdelinkki, 2017)

Motivoiva haastattelu edellyttaa viiden avaintaidon toteuttamista. Avaintaitoja ovat
muutospuheen tukeminen ja vahvistaminen, avoimet kysymykset, heijastava kuuntelu,

yhteenvetojen tekeminen ja myonteinen palaute. (Paihdelinkki, 2017)

Muutospuhetta voidaan tukea ja vahvistaa esimerkiksi tunnistamalla ja nimeamalla
asiakkaan vahvuuksia, harkiten kyseenalaistamalla ja pohtimalla yhdessa asiakkaan kanssa
hanen arvojaan ja tulevaisuuttaan. Avoimilla kysymyksilla saadaan asiakas kertomaan
tilanteestaan, ajatuksistaan ja tuntemuksistaan. Heijastavalla kuuntelulla tyontekija voi
osoittaa kuuntelevansa — esimerkiksi toistamalla ja arvaamalla daneen, mita asiakas
tarkoittaa ja tarkistamalla, ymmarsiko oikein. Myos yhteenvetojen tekeminen osoittaa
asiakkaalle, ettda hanta kuunnellaan. Mydnteinen palaute vahvistaa asiakkaan

omanarvontuntoa. (Paihdelinkki, 2017)

3.2.2 Psykoterapia

Psykoterapian tavoitteena on poistaa tai lievittaa psyykkisia ongelmia ja niihin liittyvaa
karsimysta. Ongelmia tyostetdan pdaasiassa keskustelemalla, mutta apuna voidaan kayttaa
toiminnallisia menetelmid, kuten musiikkia, kirjoittamista, kehollista tyoskentelya ja

visualisointia. (Eerola, 2022)

Psykoterapiaa antaa psykoterapeutti, joka on koulutuksensa perusteella saanut Valviralta
oikeuden nimikkeen kayttamiseen. Psykoterapiaan voi hakeutua julkisen sektorin

terveydenhuollon tai sosiaalihuollon mielenterveyspalveluiden, yksityissektorin psykiatrin
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arvion tai tyoterveyshuollon kautta. Psykoterapeutin voi etsid myos itse maksavana

asiakkaana. (Eerola, 2022)

Psykoterapiassa on tarjolla paljon erilaisia hoitovaihtoehtoja, hoidon kestoja ja suuntauksia.
Lyhyt psykoterapia on noin 10-20 kayntia, kun taas pitkakestoinen terapia kestaa 1-3
vuotta. Lyhyempi terapia keskittyy yhteen ongelmaan ja pitkdkestoista terapiaa suositellaan,
jos ongelmia on paljon tai ne ovat jatkuneet pitkaan. Psykoterapian onnistumiselle on

erityisen tarkeaa terapeutin ja asiakkaan vialinen suhde. (Eerola, 2022)

Psykoterapiamuodot perustuvat teoreettisiin suuntauksiin, joita on useita kymmenia.
Terapiamuodot ovat kehittyneet tutkimustiedon lisdannyttya ja samoista terapiamuodoista
saatetaan kadyttaa hieman erilaisia nimia. Suomessa kdytetdaan padasiassa psykodynaamista
terapiaa, kognitiivista psyko- ja kayttaytymisterapiaa, kognitiivisanalyyttista psykoterapiaa,
hyvaksymis- ja omistautuneisuusterapiaa, ratkaisukeskeista psykoterapiaa, perhe- ja

ryhmaterapiaa, luovaa terapiaa ja nettiterapiaa. (Eerola, 2022)

Kognitiivisessa kadyttaytymisterapiassa panostetaan kayttaytymisen ja toimintatapojen
tarkasteluun. Terapian avulla opetellaan uusia toimintatapoja ja pyritdan korjaamaan
esimerkiksi mustavalkoista ajattelua ja riippuvuusmyonteisia ajatuksia ja uskomuksia.
Peliriippuvainen esimerkiksi voi uskotella itselleen, etta voittaa viela haviamansa rahat
takaisin. (Eerola, 2022) Tamanhetkisen tutkimusndyton perusteella kognitiivinen
kayttaytymisterapia on tuloksiltaan parhaita hoitomuotoja tukemaan rahapeliriippuvaisen
muutosta joko hallita pelaamista tai lopettaa pelaaminen kokonaan. Tyypillisesti hoito-
ohjelma kestad 10—12 kertaa ja suositellaan, ettd hoidon alussa kdynnit olisivat kerran
viikossa, jonka jalkeen tapaamisvalia voidaan pidentada. Kognitiivisessa
kayttaytymisterapiassa ei ole kyse nopeasta paranemisesta, vaan uusien toimintatapojen

oppimisesta. (THL, 2023)

Vertaistukiryhmissa ja ryhmaterapiassa syntyy erilaisia ndkdkulmia ja
vuorovaikutustilanteita, joiden avulla voidaan saada aikaan muutosta ryhman ja jopa

yksildiden psyykkiseen tilanteeseen. Ryhmissa keskustellaan ja tehda toiminnallisia
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harjoituksia, jotka voivat liittyd musiikkiin, kuvataiteeseen ja esimerkiksi kirjoittamiseen.

Ryhmissa olennaista on vertaistuen saaminen ja antaminen. (Eerola, 2022)

Vertaistukea on tarjottu maailmanlaajuisesti eniten alkoholiriippuvaisille ja suuri osa
tutkimuksista kasittelee vertaistuen vaikutusta alkoholiriippuvuuden hoidossa.
Rahapeliriippuvaisten vertaistukitarjonta on lisddantynyt 1990-lamasta alkaen ja Suomessa
ensimmainen rahapeliriippuvaisille suunnattu vertaistukiryhma “Nimettomat pelurit”, joka
perustuu AA-liikkeen 12 askeleen ohjelmaan, (anonyymit alkoholistit) perustettiin vuonna
1992. Vertaistukiryhmia on tarjolla myds rahapeliriippuvaisten laheisille. Yhteiséllisyyden
tunteen lisdamiseksi vertaistukiryhmissa voidaan ensitapaamisten aikana jopa pelata
vhdessa, kunhan pelit eivat ole niiden jatkamiseen kannustavia, kuten suuri osa internetissa
pelattavista peleista. Ajatus voi tuntua yhta kummalliselta kuin viinan tarjoaminen AA-
kerhossa, mutta toiminnallisista riippuvuuksista eroon paasyssa maltillinen kaytto saattaa
olla tutkitusti parempi vaihtoehto kuin taysi pidattaytyminen. Tama on osoitettu esimerkiksi

rahapeliriippuvaisten keskuudessa. (Sosped-saatio, 2017)

Verkkovalitteiset terapiat ja vertaistukiryhmat voivat olla hyva vaihtoehto varsinaiselle
psykoterapialle, koska niihin voi osallistua nopeasti ja helposti paikkakunnasta riippumatta.
Nettiterapiaa voi suositella, jos hoidettava ongelma ei ole vakavuudeltaan vaikea ja jos
henkilé on motivoitunut itsendiseen tyoskentelyyn. (Eerola, 2022) Verkkovalitteisissa
terapioissa ja vertaistukiryhmissa on myds ongelmansa reaaliaikaisuuden seka liiallisen
anonymiteetin suhteen. Toisaalta verkkovalitteisilla keskusteluilla on se hyva puoli, etta niita

voi palata lukemaan vuosien jalkeen. (Sosped-sdatio, 2017)

3.2.3 Sosiaalisen tuen vahvistaminen

Yksi riippuvuuksien hoidon osatekijoista on sosiaalisen tuen vaje (ks. taulukko 1). Sosiaalisen
tuen vaje voi johtaa muun muassa heikkoihin hoitotuloksiin ja retkahduksiin. Sosiaalista
tukea voidaan vahvistaa esimerkiksi vertaistukiryhmilla, perhesuhteita tai parisuhdetta
vahvistavilla interventioilla, kommunikaatiotaitojen kehittdmisella ja laheisten
osallistamisella hoitoon (esim. CRAFT, Community reinforcement and family training). (Kim &

Hodgins 2018; Nuutinen ym., 2022)
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Riippuvuussairaus vaikuttaa merkittavasti koko perheeseen ja perheen ottaminen mukaan
riippuvuudesta karsivan omaisen hoitoon voi parantaa hoitotuloksia ja vahentaa
riippuvuudesta koituvia haittoja. Yhden perheenjasenen riippuvuussairaus vaikuttaa koko
perheeseen haitallisesti. Mahdollisia haittoja ovat esimerkiksi yleisen stressitason
kasvaminen, terveyden ongelmat, perheenjasenten valiset konfliktit, [ahisuhdevakivalta,
lapsen tarpeiden huomiotta jattaminen ja taloudelliset ongelmat. (Kourgiantakis &

Ashcroft, 2018)

On olemassa ainakin kolmenlaisia perheinterventioita. Yksi intervention mahdollisuus on
tyoskennelld perheen kanssa ja parantaa perheen avulla riippuvuussairaudesta karsivan
hoitoon paasya ja hoitoon sitoutumista. Toinen interventiomahdollisuus on ottaa
perheenjasenia mukaan riippuvaisen hoito-ohjelmaan ja kolmas mahdollisuus on kohdistaa

hoito suoraan perheenjasenille. (Kourgiantakis & Ashcroft, 2018)

CRAFT on eras perheinterventio, joka perustuu siihen, etta perheenjasenille opetetaan uusia
selviytymiskeinoja ja vuorovaikutustaitoja suhteessa riippuvuussairaaseen omaiseen. Lisaksi

talla interventiolla pyritddan helpottamaan hoitoon paasya. (Kourgiantakis & Ashcroft, 2018)

Sosiaalisen tuen merkitysta ei saa unohtaa toiminnallisten riippuvuuksien hoidossa.
Esimerkiksi yhden meta-analyysin tulokset osoittavat, etta sosiaalisen tuen vahvistaminen

vahentaa kannykkariippuvaisten teini-ikaisten riippuvuuskayttaytymista. (Wan ym., 2022)

3.3 Mindfulness

Mindfulness on yhden toimivan maaritelman mukaan prosessi, jossa henkil6 yrittda avoimin
mielin kokea lasndolon tunteen ja olla tietoinen siitd, mita juuri tassa hetkessa tapahtuu.
Tata prosessia voidaan harjoitella eri osa-alueilla ja nditd osa-alueita ovat esimerkiksi kehon
tuntemukset, tunnereaktiot, mielen maisema ja kuuloaistin avulla valittyvat aistimukset.

(Creswell, 2017)
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Yksi parhaiten tunnetuista mindfulness interventioista on mindfulness:iin perustuva stressin
vahentamisohjelma. Sen pohjalta on kehitetty edellisen kolmenkymmenen vuoden aikana

runsaasti erilaisia interventiomenetelmia eri kohderyhmille. (Creswell, 2017)

Mindfulness interventioiden vaikutukset kohdistuvat moniin fyysisen ja psyykkisen
terveyden osa-alueisiin. Mindfulness interventioiden vaikutukset riippuvuuksiin ja
riippuvuushairidihin kohdistuvat etenkin voimakkaisiin halun ja himon tuntemuksiin.
Interventioilla saadaan mahdollisuus tarkkailla ndita voimakkaita tuntemuksia, seka
kaytosmalleja, joita nama halun ja himon tuntemukset aiheuttavat. Tuntemusten
herattamien kaytosmallien tilalle voidaan opetella uusia kdytosmalleja, joilla nama

voimakkaat tuntemukset kohdataan rakentavasti. (Creswell, 2017)

Mindfulness:iin perustuvilla interventioilla voidaan vahentaa muitakin riippuvuuden
aiheuttamia oireita ja lisdksi parantaa mielialaa seka tunteiden saatelykykya. Mindfulness
interventioilla on siten suuri potentiaali riippuvuuksien ja riippuvuushairididen hoidossa.
Parhaimmat hoitotulokset on saatu yhdistamalla mindfulness interventio sopii parhaiten
tavanomaiseen ja jo parhaillaan menossa olevaan hoito-ohjelmaan. Pitkaaikaistutkimuksia
mindfulness interventioiden vaikutuksista ei kuitenkaan ole riittavasti, joten positiivisten

vaikutusten kestoa on vaikea tassa vaiheessa maaritella. (Creswell, 2017; Sancho ym., 2018)

3.4 Verkkopohjaiset tukimuodot

Matalan kynnyksen palveluina verkkopohjaiset tukimuodot ovat potentiaalisia etenkin
internetin kayttoon liittyvien toiminnallisten riippuvuuksien hoidossa. Tallaisia riippuvuuksia
ovat esimerkiksi internetriippuvuus, nettipeliriippuvuus, rahapeliriippuvuus,
shoppailuriippuvuus, sosiaalisen median kayttoon liittyva riippuvuus ja riippuvuus pornon
kaytosta. Verkkopohjaiset tukimuodot voidaan toteuttaa sahkopostin valityksella,
internetsivustoilla, sosiaalisessa mediassa, sovellusten avulla, verkossa mahdollistettujen
puheluiden avulla, viestittelyn avulla ja virtuaalitodellisuudessa. Tarvittava tietotekniikka
vaihtelee ja hoitoon saatetaan tarvita esimerkiksi dlypuhelin, tietokone tai kannettava

tietokone. (Park ym., 2022)
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Vain harva internetin kayttoon liittyvasta toiminnallisesta riippuvuudesta karsiva henkilo
etsii suoraan apua terveydenhuoltojarjestelmasta, jossa hoito toteutetaan yleensa
hoitohenkilokuntaa kasvotusten tapaamalla. Riippuvainen henkild pyrkii valttamaan hapean
tunteita ja leimautumista, joten han haluaa pysya anonyymina. Verkkopohjaiset tukimuodot
antavat hyvan vaihtoehdon avun etsimiseen, koska ne ovat helposti saatavilla ja saavuttavat
ndin suuremman ihmismaaran. Kaytettavyydeltdan ne ovat yleensa hyvia ja lisaksi ne
madaltavat kynnysta olla lopulta yhteydessa myos terveydenhuollon palveluihin. (Park ym.,

2022)

Verkkopohjaisten tukimuotojen vaikutuksia ei ole systemaattisesti arvioitu, joten
tutkimusnadytto vaikuttavuudesta on osittain puutteellista. Niiden on kuitenkin osoitettu
olevan tehokkaita esimerkiksi riippuvuusoireiston ja kulutustottumusten vahentamisessa.
Vaikutukset ovat lupaavia lyhyella aikavalilla, mutta pitkdaikaisvaikutuksista tarvitaan lisaa
tutkimusta. Interventioiden sisalto vaihtelee huomattavasti ja kaytdssa on muun muassa
lukuisia erilaisia kognitiivisia uudelleenjarjestelytekniikoita, kayttaytymismuutostekniikoita,
motivaatioon ja tavoitteiden asettamiseen liittyvia menetelmia, retkahdusten

ehkdisymenetelmia ja sosiaalista tukea vahvistavia palveluita. (Park ym., 2022)

Suomessa verkkopohjaisia tukimuotoja tarjoavat ainakin A-klinikkasaatio ja Sosped-sadatio.
Toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyvaa tietoa ja tukea l0ytyy A-klinikkasaation tuottamasta
Paihdelinkki-verkkopalvelusta seka Nuortenlinkki-sivustolta. Peliongelmiin apua on saatavilla
myo6s A-klinikkasaation ja Sininauhaliiton yhteisty6lla tuottamasta Peluuri-palvelusta.
Digipalvelut ovat myos ammattilaisten hyodynnettdvissa ja sivustoilta |0ytyy runsaasti

tyokaluja kdytannon tyon tueksi. (Sosped-sdatio, n.d.; A-klinikkasaatio, 2023a)

Sosped-sdatio tarjoaa tukea, tietoa ja vertaistukea talla hetkella rahapelaajille ja heidan
Iaheisilleen Pelirajaton-toiminnalla, digipeliriippuvaisille Digipelirajaton-toiminnalla ja
someriippuvaisille Somerajaton-toiminnalla. Toiminnallisten riippuvuuksien verkosto (ToRi)
on ammattilaisten verkosto, jonka perustajajasenena on Sosped-saatio. ToRi:ssa voi
ammattilaisten kesken jakaa tietoa, jotta ymmarrys toiminnallisista riippuvuuksista

lisddntyisi tulevaisuudessa. (Sosped-saatio, n.d.; A-klinikkasaatio, 2023a)
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3.5 Laadkehoito

Toiminnallisten riippuvuuksien hoitoon ei ole olemassa yksittdista tasmaladaketta. Tutkimus
eri ladkeaineiden kayttdkelpoisuudesta yksittaisten toiminnallisten riippuvuuksien hoidossa
on erittdin aktiivista. Sita mukaan, kun tieto toiminnallisista riippuvuuksista lisddntyy, niin
sitd mukaa tehdaan uusia tutkimuksia myds eri toiminnallisiin riippuvuuksiin kaytettavien
ladkeaineiden |6ytamiseksi. Uusia lddkeaineita pyritdan [6ytamaan jo markkinoilla olevista,

toisiin kayttotarkoituksiin sopivista ladkeaineista.

Ladkeaineiden vaikuttavuutta yksittdisten toiminnallisten riippuvuuksien hoidossa on
tutkittu tdhan hetkeen mennessa jo paljon ja esimerkiksi plasebokontrolloituja
kaksoissokkotutkimuksia on tehty monille eri lddkeaineille. Lisaksi on tutkimuksia ja meta-
analyyseja, joissa on vertailtu ladkkeiden vaikuttavuutta tietyn toiminnallisen riippuvuuden
hoidossa joko yksinaan tai psykologiseen interventiomenetelmaan yhdistettyna. (Yau &

Potenza, 2015; Goslar ym., 2020)

Opioidireseptorin antagonisteja, naltreksonia ja nalmefeenia, voidaan kayttaa
toiminnallisten riippuvuuksien hoidossa. Esimerkiksi rahapeliriippuvaisilla tehdyissa
tutkimuksissa naltreksoni vahensi pelaamisen halun voimakkuutta, pelaamiseen liittyvia
ajatuksia ja riippuvuuskayttaytymista. Mita suurempi pelaamisen halu on, sitd parempi vaste
naltreksonihoidolle nayttaisi olevan. Seksiriippuvaisten ja shoppailuriippuvaisten osalta
naltreksonihoidosta on myo6s saatu hyvia tuloksia. Nalmefeenin kohdalla
plasebokontrolloidut kaksoissokkokokeet ovat my6s osoittaneet ladkehoidon tehoavan.
Positiiviset tulokset opioidireseptoriantagonistien hoidon vaikutuksille eivat kuitenkaan ole
taattuja, silla lddkeaineiden vaikutuksissa esiintyy yksilollista vaihtelua ja osa tasta

vaihtelusta selittyy geneettisilla tekijoilla. (Yau & Potenza 2015)

Selektiivisid serotoniinin takaisinoton estéjia (SSRI) kaytettiin ensimmaisten lddkkeiden
joukossa rahapeliriippuvuuden hoitoon. SSRI-ladkkeiden vaikutuksista on kuitenkin
ristiriitaisia tuloksia toiminnallisten riippuvuuksien hoidossa. Vaikuttaa siltd, ettd SSRI-
ladkkeiden vaikutukset vaihtelevat eri riippuvuuksien kesken ja yksi lddkeaine saattaa olla

tehokas yhdessa toiminnallisessa riippuvuudessa, mutta sama ladkeaine ei tuota toivottua
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tulosta toisen toiminnallisen riippuvuuden hoidossa. Esimerkiksi sitalopraamin on todettu
olevan tehokas tiettyjen seksiriippuvuuksien hoidossa, mutta internetriippuvuuteen
kaytettyna silla ei valttamatta saada riippuvuuskayttaytymista vahentavaa vaikutusta. SSRI-
ladkkeiden kadytosta toiminnallisten riippuvuuksien hoidossa tarvitaan lisaa tutkimusta. (Yau

& Potenza 2015)

Yhden meta-analyysin mukaan antidepressantit ovat tehokkaita seksiriippuvuuden ja
shoppailuriippuvuuden hoidossa. SSRI-ladkkeitd on tutkittu eniten ndiden kahden
riippuvuuden osalta. Myos naltreksonia ja glutamaattiin vaikuttavia ladkeaineita, esimerkiksi
topiramaattia, on tutkittu ja hoitotulokset ovat olleet hyvia. Pelkka ladkehoito ei kuitenkaan
riitd. Tamanhetkisen tiedon mukaan parhaat hoitotulokset saadaan seksiriippuvuuden ja
shoppailuriippuvuuden osalta siten, etta antidepressanttihoito yhdistetaan kognitiiviseen

kayttaytymisterapiaan. (Goslar ym., 2020)

Internetriippuvuus ilmenee usein yhtaaikaisesti ADHD:n kanssa ja talloin ADHD-oireiden
lieventdaminen psykostimulanteilla saattaa lieventda myos riippuvuusoireita.
Antidepressantit ovat myos kayttokelpoisia internetriippuvuuden hoidossa. (Goslar ym.,

2020; Wang ym., 2017)

Digipeliriippuvaisella henkildlla on usein yhtaaikaisesti muita mielen sairauksia tai haasteita.
Nama muut yhtaaikaiset mielen sairaudet saattavat aiheuttaa haasteita ladkkeellisten
interventioiden toimivuuden tutkimisessa. Digipeliriippuvuus ilmenee usein yhtaikaisesti
masennuksen, ahdistuksen tai aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairién (ADHD) kanssa.
Esimerkiksi jos psykostimulanteista saadaan hyva vaste niilla henkil6illa, joilla on samaan
aikaan digipeliriippuvuus ja ADHD, niin ei voida sanoa vahensiko psykostimulantin kaytto
suoraan riippuvuuskayttaytymista vai oliko riippuvuuskayttaytymisen vaheneminen ADHD-
oireiden lievittymisen seuraus. Kaytetyimmat ladkeaineet digipeliriippuvuuden hoidossa ovat
bupropioni, metyylifenidaatti ja SSRI-lddkkeet. Naista laakkeistd metyylifenidaattia kdytetdan
my06s ADHD:n hoitoon. (5S4 ym., 2023)
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3.6 Liikuntainterventio

Yhden meta-analyysin mukaan liikuntainterventiolla on huomattava vaikutus ainakin
internetriippuvuuden aiheuttamiin oireisiin. Etenkin vieroitusoireiden lievitykseen

liilkuntainterventio soveltuu erittdin hyvin. (Liu ym., 2017)

Lilkkunnasta on julkaistu vuonna 2016 Kaypa hoito -suositus, joka voi myos hoitotyossa antaa
raamit liikuntaintervention suunnittelemiseen. Aikuisille suositellaan viikoittain
kohtuukuormitteista lilkuntaa vahintadn 150 minuuttia tai vaihtoehtoisesti raskasta liikuntaa
vahintdaan 75 minuuttia viikoittain. Lisaksi lihaksia huoltavaa liikuntaa suositellaan

harjoitettavaksi viikoittain vahintdan kahtena paivana. (Liikunta: Kdaypa hoito -suositus, 2016)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on |6ytaa luotettavien Idhteiden avulla mahdollisimman
kattavasti toiminnallisten riippuvuuksien hoitotydssa kaytettavia menetelmia. Tarkoituksena
on koota loydetyt menetelmat infograafin muodossa riippuvuussairauksia hoitavien (pdihde-
ja mielenterveyshoitotydn) yksikdiden hoitohenkilokunnan kdyttéon. Opinndytetyon
tavoitteena on kdytantdé6n suunnatun konkreettisen apuvalineen avulla lisata erdan
hyvinvointialueen riippuvuussairauksia hoitavien (paihde- ja mielenterveyshoitotyon)
yksikdiden hoitohenkilokunnan tietoisuutta toiminnallisten riippuvuuksien hoitotyén

menetelmista.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita hoitotydon menetelmia voidaan hyddyntada toiminnallisten riippuvuuksien

hoidossa?

2. Miten tehdaan informatiivinen ja hoitohenkilokunnan tyota tukeva infograafi?
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5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on kehittaa ja tehostaa kaytannon toimintaa.
Toiminnallinen opinnaytetyd edellyttdaa tutkimusongelman tai tutkimuskysymysten
muotoilua ja oikeanlaisen menetelman kayttoa. Tyon tulee perustua teoreettiseen tietoon ja
siind tulee kasitelld aihepiiriin liittyvia kasitteitda ammattitermistoa kayttaen. Toiminnallinen
opinndytetyo sisaltaa seka teoreettisen, ettd toiminnallisen osuuden. (Kostamo ym., 2022;

Hameen ammattikorkeakoulu, 2023)

5.1 Tutkimusmenetelma

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakoulujen yksi opinndytetyotyypeista. Muita
vaihtoehtoisia opinnaytetyotyyppeja ovat tutkimuspainotteinen opinnaytetyd, portfolio-
opinnadytetyo0 ja artikkeliopinndytetyo. Opiskelijat tekevat ammattikorkeakoulututkinnon
loppupuolella opinndytetydn kertaluonteisesti osoittaakseen, etta oppilaitoksen asettamat
osaamistavoitteet on saavutettu ja opiskelija on kasvanut ammatillisesti. (Kostamo ym.,

2022; Hameen ammattikorkeakoulu, 2023)

Toiminnallinen opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamisprosessi, jonka lopputuloksena
tehdaan jokin tuotos ja kirjoitetaan raportti. Tuotos voi olla esimerkiksi infograafi,
tapahtuma tai jokin konkreettinen esine. Aineistonhankinta tapahtuu tuotoksen vaatimusten
mukaisesti, eika tutkittu tieto maaraa kehittamistyota. Opiskelija kdyttaa kuitenkin
tutkimuksellista otetta kehittamistyota tehdessaan. Toiminnallisella opinndytetydlla on aina
tyoelamayhteys ja opinnaytetydlla pyritdaan vastaamaan tydelamasta nousseeseen

kehittdmistarpeeseen. (Kostamo ym., 2022)

Karkeasti opinnaytetyd etenee kolmessa vaiheessa. Ensin ideoidaan ja suunnitellaan,
maaritelldan tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Suunnitelman valmistuttua
pidetdaan suunnitelmaseminaari, jossa tyota lisdksi opponoidaan nimettyjen
kanssaopiskelijoiden toimesta. Seuraavaksi hankitaan aineistoa tuotosta varten ja
toteutetaan itse tuotos. Taman toteutusvaiheen paatteeksi on valiseminaari, jossa on

perusteellisempi opponointi, kuin suunnitelmavaiheessa. Lopuksi on viela viimeistelyvaihe,
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jonka aikana raportti ja tuotos viimeistellddn ennen mahdollista julkaisua. Lopulliselle
tuotokselle suoritetaan myds plagioinnin tarkistus ja opinndytety6 esitellaan
tyoeldamayhteyden edustajalle loppuseminaarissa. Tyoelamasta saadaan palaute
tutkimuksellisen kehittdmistyon onnistumisesta. (Kostamo ym., 2022; Hameen

ammattikorkeakoulu, 2023)

5.2 Tiedonhaku

Tutkimusaineisto kerattiin suurelta osin Cinahl-tietokannasta, joka on kansainvalinen
hoitotieteen ja hoitotydn viitetietokanta. Lisaksi tutkimusaineistoa etsittiin Medic- ja
Pubmed-tietokannoista, ammattilaisille suunnatuista oppikirjoista ja Google Scholarista.
Tutkimusaineistoksi kerattiin mahdollisimman tuoreita artikkeleita ja haut eri tietokannoista
rajattiin siten, ettd vanhin hakutulos sai olla enintddn 10 vuotta vanha. Kaytimme
opinnadytetydssamme hyoddyksi myos valtakunnallisia internetsivustoja, jotka sisalsivat
hyodyllista tietoa niin ammattilaisille, kuin yksittdisesta toiminnallisesta riippuvuudesta

karsivalle itselleen.

Riippuvuuksien hoidon osatekijamallin (CMAT) yleismaailmallisen luonteen vuoksi paatimme
hyodyntaa sita tiedonhaun tukena. Haavoittuvuusosatekijat ja niihin kohdistuvat hoitotyon
mahdollisuudet on esitelty havainnollistavana taulukkona liitteessa 1. Keskityimme CMAT-
mallissa erityisesti hoitotydon mahdollisuuksiin. CMAT-malli helpotti tiedonhakua hieman,
mutta emme kuitenkaan rajanneet tiedonhakua ainoastaan tahan osatekijamalliin. Haimme
siis toiminnallisten riippuvuuksien hoitomenetelmia myds CMAT-malliin liittyvien hoitotyon
mahdollisuuksien ulkopuolelta. Ndin pyrimme saamaan mahdollisimman monipuolisesti
tietoa erilaisista hoitomenetelmista, joita toiminnallisten riippuvuuksien hoitoty6ssa voidaan

kayttas.

Viitetietokannoista tehdyt haut tehtiin suurelta osin AND-toiminnon avulla. Hakusanoja
olivat esimerkiksi “behavioral addiction AND nursing”, “behavioral addiction AND
mindfulness”, “behavioral addiction AND treatment” ja “behavioral addiction AND
pharmacological treatment”. Lisdksi hakuja tehtiin satunnaisesti myds yksittdisen

toiminnallisen riippuvuuden osalta ja etenkin ladkehoitolukuun jouduttiin hakemaan tietoa
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riippuvuuskohtaisesti. Ladkehoitokappaleeseen kdytettyja hakusanoja olivat esimerkiksi
“internet addiction AND pharmacological”, sex addiction AND pharmacological”, gambling

AND pharmacological” “internet gaming addiction AND pharmacological”.

6 Infograafi opinndytetyon toiminnallisena osuutena

Tassa tyossa tehtiin tilaajan toiveesta staattinen infograafi, jossa tieto ja kuvat ovat
lilkkumattomia. Staattisuus mahdollisti infograafin painamisen ja paperille tulostamisen.
Infograafiin koottiin toiminnallisten riippuvuuksien keskeisia hoitomenetelmia ja ohjeita

hoitohenkilokunnalle. (Arkko, 2017, ss. 18-22)

Infograafi on uusi termi asialle, joka ei ole uusi — tiedon visuaalisia representaatioita on
kaytetty jo kauan ennen kirjoitustaitoa ja varhaisimmat esimerkit 16ytyvat muinaisista
luolamaalauksista. Termi tulee englannin kielen sanoista information ja graphic. Information
viittaa tietoon ja graphic-sanan suora suomennos on grafiikka, jolla viitataan visuaalisiin

kuviin. Infograafissa yhdistetaan tietoa ja kuvioita kokonaisuudeksi.

Hyvan infograafin kolme kriteeria ovat kiinnostavuus, ymmarrettavyys ja mieleen
palauttaminen. Tarkeysjarjestys vaihtelee kayttétarkoituksen mukaan. Tiedon tulee olla
rajattua, jotta se on helposti kdytettava ja luotettavaa ja jotta sita voidaan puolestaan
kayttaa hoitotyossa. Infograafilla tulee olla tietty tarkoitus, jotta lukija ymmartaa viestin.
Infograafi tulee suunnitella niin, etta tarkoitus tai viesti on mahdollisimman selkea ja

tarkoituksenmukainen. (Arkko, 2017, ss. 18-26)

Tilaaja toivoi infograafia, jota voidaan jakaa kaikkiin, hyvinvointialueella riippuvuussairauksia
hoitaviin, mielenterveys- ja paihdeyksikoihin. Infograafiin oli tarkoitus koota pdaasiat
tutkittuun tietoon perustuen toiminnallisten riippuvuuksien hoitotydon menetelmista.
Infograafista tehtiin ammattilaisille suunnattu ja suunnittelun tukena kaytettiin Bergin ja
Hicksin (2017) artikkelia ”Successful design and delivery of a professional poster”. Infograafin
luomiseen kaytettiin Venngagea, joka tarjoaa ilmaisen rekisteroitymisen ja viisi ilmaista

infograafia tietyin rajoituksin.
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Tilaajan kanssa oli sovittu, ettd infograafi toteutetaan A3-kokoisena. Bergin ja Hicksin (2017)
ohjeen mukaan otsikon on oltava luettavissa 5—-6 metrin etdisyydelta ja asiasisalto 1,5-2
metrin etdisyydeltd, jonka vuoksi otsikon kirjainten korkeus olisi 5 cm ja muun tekstin
fonttikoko vahintaan 24. Jos infograafissa on kuvia tai kuvitusta, tulee niidenkin olla selvasti
tarkasteltavissa 2 metrin paasta. (Berg & Hicks, 2017) Ohjeet ja tilaajan toivoma A3-koko

toivat omat haasteensa.

Suunnittelussa otettiin huomioon se, etta infograafi on suunnattu ammattilaisille.
Tekstimaaraa tiivistettiin useita kertoja, silla liiallinen tekstimaara tekee infograafista
helposti levottoman ja vaikeuttaa lukemista. Sisalto pysyi tekijoiden mielesta tiivistamisesta
huolimatta hyvana. Infograafin on tarkeda edeta johdonmukaisesti ja selkeasti. Kaytettyjen

lahteiden tulee nakya. (Berg & Hicks, 2017)

Bergin ja Hicksin (2017) ohjeen mukaan vareja kaytetdaan harkitusti ja varipaletti tulee pitaa
yksinkertaisena. Ohjeen mukaan lampimat varit ovat houkuttelevia ja vastavareja kaytetaan
tehokkaaseen luomiseen. Vaaleat varit ovat hyva valinta silloin, kun tarkkaa tietoa
esillepanoymparistosta ei ole tiedossa. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon myos logot ja
teemavarit (Berg & Hicks, 2017). Tilaajan edustamalla hyvinvointialueella on kdytossaan oma
varipalettinsa, joten infograafin varit olivat maarattyja emmeka tekijéina voineet niihin
vaikuttaa. Tyohon lisattiin myos tilaajan edustaman hyvinvointialueen seka Himeen

ammattikorkeakoulun logo, jotka olivat rajoittavia tekijéita suunnittelussa.

Infograafiin sisallytettiin kuvitusta elavoittamaan ja herattdmaan kiinnostusta, silla kuvat
voivat lisdta vaikuttavuutta jopa 50% (Berg & Hicks, 2017). Tilaajalla ei ollut erityistoiveita
kuvien suhteen, joten varipaletin rajoissa saimme vapaat kadet kuvitukselle. Infograafiin
lisdsimme vain muutaman grafiikan elavoittamaan ilmetta. Tilaajan antamat varit rajoittivat

kuvien kaytt6a, silla infograafin tulee olla organisaation ilmeeseen sopiva.

Tilaajan edustama hyvinvointialue tulostaa infograafin yksikoihin, joihin sita tarvitaan.
Tilaajan toiveesta tekijoiden nimet eivat ndy valmiissa tuotoksessa. Tekijat laittoivat

infograafiin Himeen ammattikorkeakoulun logon. Tilaava organisaatio saa tyohon
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kayttooikeudet. Tekijat toimittavat tilaajalle valmiin tyon pdf-muodossa. Tekijat sdilyttavat

tekijaoikeudet itsellaan.

7 Eettisyys, kestavyys ja vastuullisuus

Tutkimusyhteisot ja tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ovat yhteistydssa laatineet
ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta kdytannosta (HTK) ja sen loukkausepailyjen
kasittelyprosessista Suomessa. Ohjeistus ei ole lain kaltainen tutkijoita velvoittava ohje,
mutta sitoutuminen ohjeiden noudattamiseen on suotavaa ja kuuluu tiedeyhteiséjen
eettiseen itsesaatelyyn. Ammattikorkeakouluissa on sitouduttu noudattamaan TENKin

ohjeistusta. (TENK, 2023; Arene, 2019)

Toinen TENKin ohjeistus, jota ammattikorkeakoulut Suomessa noudattavat, on ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi
Suomessa. Tdssa opinndytetydssa ei tarvittu ihmistieteiden eettisen toimikunnan tekemaa

eettistd ennakkoarviointia. (TENK, 2019; Arene, 2019)

Vastuunkanto, rehellisyys, arvostus ja luotettavuus ovat hyvan tieteellisen kdytannon
perusperiaatteet. Ndama periaatteet on laadittu mukailemalla eurooppalaista
tutkimuseettista ohjeistusta. Hyvat tieteelliset menettelytavat, joita on yhteensa kahdeksan,
kuuluvat hyvaan tieteelliseen kdytantoon ja niiden avulla pyritdan varmistamaan HTK:n

toteutuminen. (TENK, 2023)

Perusperiaatteita rikkova toiminta on hyvan tieteellisen kdytannon vastaista toimintaa ja
saattaa johtaa hyvan tieteellisen kdytannon loukkausepailyjen kasittelyprosessiin (HTK-
prosessi). Suomessa vilppi ja piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kdytannosta

luokitellaan HTK:n vastaiseksi toiminnaksi. (TENK, 2023)

Tama opinndytetyo toteutettiin vastuullisesti ja hyviin tieteellisiin kdytantoihin sitoutuen.
Opinndytetyota varten haettiin tutkimuslupa ja tehtiin opinndytetyésopimus.
Toteutusvaiheessa eettisyytta ja eettisia kysymyksia pohdittiin aktiivisesti. Opinnaytetydssa

kaytetyt ldhteet valittiin huolellisesti. Pyrimme koko opinnadytetyéprosessin ajan
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varmistamaan, ettd teoriatieto on mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa. Tietoa haettiin
suurelta osin kansainvalisista viitetietokannoista, oppikirjoista ja luotettavista
valtakunnallisista lahteista. Luotettavuutta kuvastaa myos se, ettd suosimme kansainvalisia

tutkimusartikkeleita valitessamme systematic review artikkeleita ja meta-analyyseja.

Viimeistelyvaiheessa tyolle suoritettiin plagioinnin tarkistus. Plagiointi on toisen tyon
luvatonta lainaamista. Plagiointi ei kuulu hyvaan tieteelliseen kaytantdon ja plagioinnin
valttamiseksi kiinnitimme opinnaytetyota tehdessamme erityistd huomiota oikeaan

viittaustapaan ja valtimme suoraa lainaamista alkuperaislahteista. (TENK, 2023)

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Loysimme opinndytetyon tiedonhakuvaiheessa kattavasti toiminnallisten riippuvuuksien
hoitotyossa kaytettavia menetelmia. Tiedonhaku ei ollut kuitenkaan helppoa. Haasteita
tuotti muun muassa se, etta erilaisia toiminnallisia riippuvuuksia on olemassa huomattavan
paljon ja myds kaytetyt hoitomenetelmat saattavat vaihdella eri riippuvuuksien valilla.
Jouduimmekin useammassa vaiheessa tekemaan tiedonhakua yksittaisia toiminnallisia
riippuvuuksia apuna kayttdaen. Etenkin ladkehoitokappaleessa ero eri riippuvuuksien valilla
tuli selkeasti ilmi, silla esimerkiksi SSRI-ladkkeiden vaikutukset vaihtelevat eri riippuvuuksien
kesken eika samalla lddkeaineella ole vaikutusta kaikkiin toiminnallisiin riippuvuuksiin (Yau &

Potenza, 2015).

Tiedonhaku tata opinndytetyota varten ei missaan vaiheessa ollut systemaattista.
Lahdemateriaaliksi valittiin taman opinnadytetyon kannalta oleellisia |ahteitd, mutta tiedon
luotettavuutta pyrittiin lisddmaan siten, etta suosittiin systematic review -artikkeleita, meta-
analyyseja ja luotettavia valtakunnallisia sivustoja. Lisaksi kdytimme opinndytetyéssamme
mahdollisimman tuoretta tietoa ja rajasimme viitetietokannoista haut siten, etta tieto ei saa
olla yli 10 vuotta vanhaa. Vanhin tdssa tyossa kaytetty tieteellinen artikkeli on vuodelta

2015.

Riippuvuuksien hoidon osatekijamalli CMAT toimi hyvin tiedonhaun apuvalineena ja auttoi

[6ytamaan mahdollisimman moneen eri toiminnalliseen riippuvuuteen sopivia
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hoitomenetelmid. CMAT oli hyva 16yto, silla malli on transdiagnostinen ja sitd voidaan
kayttdaa myos paihderiippuvuuksien hoitotyossa (Kim & Hodgins, 2018). Loysimme tietoa toki
myo6s mallin ulkopuolelta ja saimme siten mahdollisimman kattavasti kerattya tietoa

opinndytetydmme toiminnallista osuutta varten.

Opinndytetyon toiminnallisen osuuden toteutusvaihe ei mydskdan sujunut ilman haasteita.
Loysimme aluksi tietoa vain siitd, miten yleisesti ottaen tehdaan hyva infograafi ja mitka ovat
hyvan infograafin tunnusmerkit. Tdma ei kuitenkaan auttanut tekemaan

hoitohenkilokunnalle suunnattua infograafia.

Vasta toteutusvaiheen loppupuolella I6ysimme Bergin ja Hicksin (2017) tieteellisen
artikkelin, jossa kerrottiin tarkemmin siita, millainen ammattilaisille suunnatun infograafin
kuuluisi olla. Ensimmainen tekemamme infograafin luonnos jouduttiin tdman uuden tiedon
myotda muuttamaan perinpohjaisesti. Artikkelissa oli esimerkiksi kerrottu fonttikoko ja
etdisyydet, mista A3 kokoisen infograafin teksti piti pystya lukemaan. Ohjeen mukaan tekstin
piti olla vahintaan pistekokoa 24 (Berg & Hicks, 2017) ja fonttikoon muuttaminen tuotti
suuria vaikeuksia sailyttaa kaikki se teoriatieto, minka olimme alkuperdiseen luonnokseen
saaneet hyvin tiivistettya. Tilanpuutteesta nousi hetkellisesti suuri ongelma. Infograafiin tuli
kaiken lisdksi mahtua seka oppilaitoksen logo, etta tilaajana toimineen hyvinvointialueen
logo. Haasteita tuotti myos visuaalisuuden lisddminen, silld infograafin varimaailma tuli
suoraan tilaajalta. Visuaalisuutta pyrimme lisadmaan siten monilla muilla kdytettavissa

olevilla keinoilla.

Kaiken kaikkiaan edelld mainitut seikat ja haasteet huomioon ottaen vastasimme
tutkimuskysymyksiimme ” Mita hoitotyon menetelmia voidaan hyddyntaa toiminnallisten
riippuvuuksien hoidossa?” ja ”Miten tehdadan informatiivinen ja hoitohenkilokunnan tyota
tukeva infograafi?” oikein hyvin ja siten my6s opinndytetydmme tarkoitus toteutui.
Opinndaytetyon tarkoituksena oli 16ytaa luotettavien lahteiden avulla mahdollisimman
kattavasti toiminnallisten riippuvuuksien hoitotydssa kaytettavida menetelmia. Tarkoituksena
oli koota loydetyt menetelmat infograafin muodossa riippuvuussairauksia hoitavien (padihde-

ja mielenterveyshoitotydn) yksikdiden hoitohenkilokunnan kadyttéon.
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Opinndytetyon tavoitteena oli kdytdntdon suunnatun konkreettisen apuvalineen avulla lisata
eraan hyvinvointialueen riippuvuussairauksia hoitavien (paihde- ja mielenterveyshoitotyon)
yksikéiden hoitohenkilékunnan tietoisuutta toiminnallisten riippuvuuksien hoitotydn
menetelmistd. Tavoitteemme oli hieman abstrakti ja sen tayttymista on ainakin tassa
vaiheessa hyvin vaikea arvioida. Loppuseminaarissa esittelemme tyon tilaajan edustajalle ja
saamme heilta palautteen, jonka avulla voimme mahdollisesti arvioida myds opinnaytetyon
tavoitteen tayttymista. Todennakdisesti tavoitteemme tayttymista voidaan arvioida
kuitenkin vasta huomattavasti myéhemmassa vaiheessa. Tassa vaiheessa olemme hyvin
tyytyvaisia, jos yksikin hoitotyontekija saa infograafin avulla muistuteltua mieleensa asioita,
saa jostain infograafin osasta uutta tietoa tai kokee jonkinlaisen ahaa-elamyksen liittyen

toiminnallisten riippuvuuksien hoitotyéhon.

Opinndytetyon teoriaosuus aiheutti runsaasti pohdintaa. Lopuksi avaammekin vield
muutamia yksittdisia pohdintoja liittyen erindisiin, toteutusvaiheessa mielessa kayneisiin

seikkoihin.

Kaikilla toiminnallisilla riippuvuuksilla on omat yksil6lliset piirteensa ja hoitotyon menetelmia
valittaessa tama tulee ottaa huomioon. CMAT-mallin yleispatevyys pisti miettimaan, etta
voiko mallia sovelletusti hyodyntaa yksittaisten toiminnallisten riippuvuuksien hoidossa aina

silloin, kun hoitomenetelmien vaikuttavuudesta ei viela ole riittavasti tutkimustietoa.

Verkkopohjaisiin hoitomenetelmiin ja etdana toteutettaviin hoitomuotoihin kannattaisi
panostaa ja muun muassa soveltuvuutta ja luotettavuutta tulee testata ja arvioida. Taman
tyyppisten matalan kynnyksen palveluiden lisdédminen saattaa tuoda avun piiriin sellaisia
henkiloita, jotka eivat muutoin tulisi riippuvuusongelmiensa kanssa koskaan hoidon piiriin.
Verkkopohjaisilla hoitomenetelmilla voisi olla erityinen paikka etenkin nuorten kohdalla,
joille tietokoneen ja dlypuhelimen kaytto on arkipaivaista. Verkossa kaytavissa keskusteluissa
ja ryhmissa on kuitenkin ongelmansa, kuten liiallinen anonymiteetti, joka saattaa antaa
mahdollisuuden nettikiusaamiselle tai muulle ei-toivotulle kayttaytymiselle. (Sosped-sadatio,

2017)
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Kansainvalisista viitetietokannoista tehtyjen hakujen avulla |6ytyi huomattavan paljon
tutkimusartikkeleita ja mita ilmeisimmin tieteellinen tutkimus kay toiminnallisten
riippuvuuksien osalta maailmalla nyt todella kuumana. Uutta tutkimustietoa saadaan
jatkuvasti lisaa ja sita myota myos tassa tyodssa etsitty tieto voi muuttua tai tarkentua jo
Iahitulevaisuudessa. Etenkin internetin- ja somen kayttoon seka digipeliriippuvuuteen tulee
Iahitulevaisuudessa tutkimusten kautta lisaa tietoa ja ndiden riippuvuuksien osalta eritoten
kannattaa seurata tutkimuskenttaa. Digipeliriippuvuus voidaan tulevaisuudessa diagnosoida

my&s Suomessa. Etupainotteisesti on hyva tutustua tahan aiheeseen, jollei se viela ole tuttu.

Moniammatillisuutta kannattaa lisata myos toiminnallisten riippuvuussairauksien osalta.
Esimerkiksi rahapeliriippuvaiset tarvitsevat usein apua myds velkojen selvittamiseksi ja
taloudellisen tilanteen tasapainottamiseksi. Seksiriippuvuuden osalta voisi konsultoida
esimerkiksi seksuaaliterapeuttia. Lédkehoidon osalta tutkimustietoa kannattaa seurata
aktiivisesti ja hoitotytssa muistaa konsultoida herkasti ladkaria, jos yksi ladkekokeilu ei nayta

tuottavan toivottua hoitotulosta.

Muut mielenterveyden hairiot ja neuropsykiatriset haasteet kannattaa pitdaa mielessa eri
toiminnallisten riippuvuuksien osalta. Esimerkiksi ADHD:ta kannattaa seuloa internet- ja
digipeliriippuvaisilta (S4 ym., 2023; Kotera & Rhodes, 2019; Wang ym., 2017), mika mainittiin
useammassa lahteessa. Seksiriippuvuuteen voi liittya esimerkiksi narsismia tai traumoja.

Talloin kognitiivinen kayttaytymisterapia ei valttamatta ole paras terapiamenetelma.

Kaiken kaikkiaan toiminnallisten riippuvuuksien hoitotyo on erittdain mielenkiintoinen ja
ajankohtainen aihe. Kuten aiemmin on todettu, enenevissd maarin on alettu tiedostaa ja
kiinnittda huomiota siihen, ettd monet muutkin toiminnot paihteiden ja rahapelaamisen
lisdksi aiheuttavat riippuvuuskayttdaytymistd. Osa ihmisistda muodostaa vahintaan
ongelmallisen suhteen, mutta osa myds riippuvuussuhteen esimerkiksi digipelaamiseen ja
internetin kayttoon. Toiminnallisten riippuvuuksien tieteellinen tutkimus on aktiivista ja

tutkittua tietoa saadaan jatkuvasti lisaa. (Park, ym., 2022)



27

Lihteet

A-klinikkasaatio. (2023a). Tietoa sddtiostd. https://a-klinikkasaatio.fi/meista/tietoa-
saatiosta/

A-klinikkasaatio. (2023b). Someriippuvuus. BSMAS.

https://nuortenlinkki.fi/testialue/testit/someriippuvuus/

A-klinikkasaatio. (n.d.). Seksiriippuvuustesti. https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-

laskurit/seksiriippuvuus/seksiriippuvuustesti

Alho, H. & Castrén, S. (6.3.2022). Peliriippuvuus: Peliriippuvuudet riippuvuussairauksina.

Duodecim Oppiportti: Kustannus Oy Duodecim.

Arene Ry. (2019). Ammattikorkeakoulujen opinndytetéiden eettiset suositukset.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto. https://www.arene.fi/wp-

content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%200PINN%C3%84YTE

T%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf? t=1578480382

Arkko, M. (2017). Lukiolaisten oppiminen infograafin avulla [pro gradu -tutkielma, Jyvaskylan
yliopisto]. http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201802011408

Berg, J., & Hicks, R. (2017). Successful design and delivery of a professional poster. Journal of
the American Association of Nurse Practitioners, 29(8), 461—469.
https://doi.org/10.1002/2327-6924.12478

Casey, G. (2017). Dealing with addiction. Kai Tiaki Nursing New Zealand.

Creswell, J. David. (2017). Mindfulness Interventions. Annual Review of Psychology.

https://doi.org/10.1146/annurev-psych-042716-051139



https://a-klinikkasaatio.fi/meista/tietoa-saatiosta/
https://a-klinikkasaatio.fi/meista/tietoa-saatiosta/
https://nuortenlinkki.fi/testialue/testit/someriippuvuus/
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/seksiriippuvuus/seksiriippuvuustesti
https://paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-laskurit/seksiriippuvuus/seksiriippuvuustesti
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201802011408
https://doi.org/10.1002/2327-6924.12478
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-042716-051139

28

Eerola, H. (2022). Psykoterapian aloittaminen ja psykoterapian muodot. Haettu 6.10.2023

osoitteesta https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01311#s3. Ladkarikirja Duodecim.

Kustannus Oy Duodecim.

Goslar, M., Leibetseder, M., Muench, H. M., Hofmann, S. G., & Laireiter, A. R. (2020).
Treatments for internet addiction, sex addiction and compulsive buying: A meta-
analysis. Journal of behavioral addictions 9(1), 14—43.
https://www.doi.org/10.1556/2006.2020.00005

Hameen ammattikorkeakoulu. (2023). Opinndytetyé. https://www.hamk.fi/opiskelijan-

ohjeet/opinnaytetyo/

Liu, J., Nie, J., & Wang, Y. (2017). Effects of Group Counseling Programs, Cognitive Behavioral
Therapy, and Sports Intervention on Internet Addiction in East Asia: A Systematic
Review and Meta-Analysis. International Journal of Environmental Research and

Public Health, 14(12), 1470. MDPI AG. http://www.doi.org/10.3390/ijerph14121470

Kim, H. & Hodgins, D. (2018). Component Model of Addiction Treatment: A Pragmatic
Transdiagnostic Treatment Model of Behavioral and Substance Addictions. Frontiers

in Psychiatry. https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2018.00406/full

Kostamo, P., Airaksinen, T. & Vilkka, H. (2022). Kirjoita itsesi asiantuntijaksi — Opas

toiminnalliseen opinndytetyéhén. ArtHouse.

Kourgiantakis, T. & Ashcroft R. (2018). Family-focused practices in addictions: a scoping
review protocol. BMJ Open. http://www.doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019433

Koski-Jannes, A. (2020). Riippuvuus.

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/riippuvuus

Kostamo, P., Airaksinen, T. & Vilkka, H. (2022). Kirjoita itsesi asiantuntijaksi — Opas

toiminnalliseen opinndytetyéhén. ArtHouse.


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01311#s3
https://www.doi.org/10.1556/2006.2020.00005
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyo/
https://www.hamk.fi/opiskelijan-ohjeet/opinnaytetyo/
http://www.doi.org/10.3390/ijerph14121470
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2018.00406/full
http://www.doi.org/10.1136/bmjopen-2017-019433
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/mielenterveys/riippuvuus

29

Kotera, Y., & Rhodes, C. (2019). Pathways to Sex Addiction: Relationships with Adverse
Childhood Experience, Attachment, Narcissism, Self-Compassion and Motivation in a
Gender-Balanced Sample. Sexual Addiction & Compulsivity 26(1/2), 54-76.
https://www.doi.org/10.1080/10720162.2019.1615585

Liikunta. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Kardiologisen Seuran asettama tydéryhma. Haettu 5.10.2023 osoitteesta

https://www.kaypahoito.fi/hoi50075

Mustonen, T. & Mannisto, N. (6.3.2022). Ongelmallisen digipelaamisen arvioinnissa

kaytettavat mittarit. Peliriippuvuus. Duodecim Oppiportti: Kustannus Oy Duodecim.

Nuutinen, S., Behm, P. ja Silvennoinen, I. (6.3.2022). Digipeliongelman tunnistaminen ja

hoitoperiaatteet. Peliriippuvuus. Duodecim Oppiportti: Kustannus Oy Duodecim.

Park, J. J., King, D. L., Wilkinson-Meyers, L. & Rodda, S. N. (2022). Content and Effectiveness
of Web-Based Treatments for Online Behavioral Addictions: Systematic Review. JMIR

Mental Health. https://www.doi.org/10.2196/36662

Partanen, A., Holmberg, J., Inkinen, M., Kurki, M. & Salo-Chydenius, S. (2018).

Pdihdehoitotyéd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Psychology Tools (2023). Sexual Addiction Screening Test (SAST). https://psychology-

tools.com/test/sast

Paihdelinkki. (2017). Motivoiva toimintatapa/motivoiva haastattelu.

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-

koulutus/motivoiva-toimintatapa-motivoiva-haastattelu

Sancho, M., De Gracia, M., Rodriguez, R.C., Mallorqui-Bagué, N., Sanchez-Gonzdlez, J.,

Trujols, J., Sanchez, |., Jiménez-Murcia, S. & Menchdn, J.M. (2018). Mindfulness-


https://www.doi.org/10.1080/10720162.2019.1615585
https://www.kaypahoito.fi/hoi50075
https://www.doi.org/10.2196/36662
https://psychology-tools.com/test/sast
https://psychology-tools.com/test/sast
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulutus/motivoiva-toimintatapa-motivoiva-haastattelu
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulutus/motivoiva-toimintatapa-motivoiva-haastattelu

30

Based Interventions for the Treatment of Substance and Behavioral Addictions: A
Systematic Review. Frontiers in Psychiatry.

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2018.00095

S4, R.R. C,, Coelho, S., Parmar, P. K., Johnstone, S., Kim, H. S., & Tavares, H. (2023). A
Systematic Review of Pharmacological Treatments for Internet Gaming Disorder.
Psychiatry investigation, 20(8), 696—706.
https://www.doi.org/10.30773/pi.2022.0297

Sosped-sdatio. (n.d.). Toiminnalliset riippuvuudet. https://sosped.fi/toiminta/toiminnalliset-

riippuvuudet

Sosped-sadatio. (2017). Vertaistuestako apu ongelmalliseen digipelaamiseen?

https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/195006b2-1967-4350-9f07-

6441f6a254e5/content

THL. (2022). Mitd ovat psykososiaalinen tuki ja palvelut?
https://thl.fi/documents/10531/7378604/YEE+Foorumi+13.9.2022 Psykososiaalinen

+tuki%2Bpalvelut.pdf/99affff5-de7c-257b-0820-1f3058e01e84?t=1664527075431

THL. (2023a). Motivoiva toimintatapa ja motivoiva haastattelu.

https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-

paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio/motivoiva-toimintatapa-ja-motivoiva-

haastattelu

THL. (2023b). Rahapelaamisen tunnistaminen ja puheeksiotto. https://thl.fi/fi/web/alkoholi-

tupakka-ja-riippuvuudet/rahapelit/rahapeliongelman-tunnistaminen-ja-

palvelut/rahapelaamisen-tunnistaminen-ja-puheeksiotto

THL. (2023c). Puheeksiotto ja mini-interventio. https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-

riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2018.00095
https://www.doi.org/10.30773/pi.2022.0297
https://sosped.fi/toiminta/toiminnalliset-riippuvuudet/
https://sosped.fi/toiminta/toiminnalliset-riippuvuudet/
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/195006b2-1967-4350-9f07-6441f6a254e5/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/195006b2-1967-4350-9f07-6441f6a254e5/content
https://thl.fi/documents/10531/7378604/YEE+Foorumi+13.9.2022_Psykososiaalinen+tuki%2Bpalvelut.pdf/99affff5-de7c-257b-0820-1f3058e01e84?t=1664527075431
https://thl.fi/documents/10531/7378604/YEE+Foorumi+13.9.2022_Psykososiaalinen+tuki%2Bpalvelut.pdf/99affff5-de7c-257b-0820-1f3058e01e84?t=1664527075431
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio/motivoiva-toimintatapa-ja-motivoiva-haastattelu
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio/motivoiva-toimintatapa-ja-motivoiva-haastattelu
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio/motivoiva-toimintatapa-ja-motivoiva-haastattelu
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/rahapelit/rahapeliongelman-tunnistaminen-ja-palvelut/rahapelaamisen-tunnistaminen-ja-puheeksiotto
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/rahapelit/rahapeliongelman-tunnistaminen-ja-palvelut/rahapelaamisen-tunnistaminen-ja-puheeksiotto
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/rahapelit/rahapeliongelman-tunnistaminen-ja-palvelut/rahapelaamisen-tunnistaminen-ja-puheeksiotto
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/puheeksiotto-ja-mini-interventio

31

THL. (2023d). ICD-11-diagnoosiluokituksen kdyttéénotto.
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-

terveysalalla/koodistopalvelu/yhteistyo-ja-projektit/icd-11-diagnoosiluokitusten-

kayttoonotto

THL. (2023e). Rahapeliongelman hoito ja tuki. https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-

riippuvuudet/rahapelit/rahapeliongelman-tunnistaminen-ja-

palvelut/rahapeliongelman-hoito-ja-tuki

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2019). Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa.

https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin o

hje 2019.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2023). Hyvd tieteellinen kdytdnté ja sen

loukkausepdilyjen kdsitteleminen Suomessa. https://tenk.fi/sites/default/files/2023-
03/HTK-ohje 2023.pdf

Wan X, Huang H, Jia R, Liang D, Lu G and Chen C. (2022). Association between mobile phone
addiction and social support among mainland Chinese teenagers: A meta-analysis.

Front. Public Health. https://www. doi.org/10.3389/fpubh.2022.911560

Wang, B. Q., Yao, N. Q., Zhou, X., Liu, J., & Lv, Z. T. (2017). The association between attention
deficit/hyperactivity disorder and internet addiction: a systematic review and meta-

analysis. BMC psychiatry, 17(1), 260. https://www.doi.org/10.1186/s12888-017-

1408-x

WHO (World Health Organization). (2023) International classification of diseases and related

health problems (ICD-11, Version: 01/2023). https://icd.who.int/browse11/I-

m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1448597234



https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/koodistopalvelu/yhteistyo-ja-projektit/icd-11-diagnoosiluokitusten-kayttoonotto
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/koodistopalvelu/yhteistyo-ja-projektit/icd-11-diagnoosiluokitusten-kayttoonotto
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/koodistopalvelu/yhteistyo-ja-projektit/icd-11-diagnoosiluokitusten-kayttoonotto
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/rahapelit/rahapeliongelman-tunnistaminen-ja-palvelut/rahapeliongelman-hoito-ja-tuki
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/rahapelit/rahapeliongelman-tunnistaminen-ja-palvelut/rahapeliongelman-hoito-ja-tuki
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/rahapelit/rahapeliongelman-tunnistaminen-ja-palvelut/rahapeliongelman-hoito-ja-tuki
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://www.doi.org/10.1186/s12888-017-1408-x
https://www.doi.org/10.1186/s12888-017-1408-x
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1448597234
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1448597234

Yau Y.H. & Potenza M.N. (2015). Gambling disorder and other behavioral addictions:
recognition and treatment. Harvard review of psychiatry, 23(2), ss.134—146.

https://www.doi.org/10.1097/HRP.0000000000000051

32


https://www.doi.org/10.1097/HRP.0000000000000051

Lite1/1
Liite 1. Riippuvuuksien hoidon osatekijamalli (CMAT)
Riippuvuuden hoidon osatekijat ja hoitotydon mahdollisuudet riippuvuuksien hoidon osatekijamallin (CMAT)

mukaisesti. Taulukko on tehty mukaillen Oppiportista [6ytyvan kirjallisuuslahteen sisaltéa. (Nuutinen, Behm, &

Silvennoinen 2022)

Muutokseen ryhtymisen ja siihen sitoutumisen vaikeus. Henkil®
Osatekija tiedostaa tdssa vaiheessa riippuvuuden kohteena olevan
toiminnan haitallisuuden ja muutoksen tuomat edut.

Muutosmotivaation
vaje

Muutoshalun herattely ja tukeminen motivoivan haastattelun
keinoin. Muutokseen liittyvien ristiriitojen tunnistaminen ja
selvittdminen.

Hoitotyon
mahdollisuudet

Kayttaytymismalli, jossa vahvat negatiiviset tunnetilat saavat

Osatekija e L . S - .
) henkilon toimimaan ajattelemattomasti ja jopa haitallisesti.

Impulsiivisuus

Hoitotyon Ikavina koettujen tunnetilojen sietokyvyn kasvattaminen
mahdollisuudet mindfulness interventioiden tai hyvaksymisharjoitusten avulla.

Vaikeus suunnata huomio pois valittomista arsykkeista ja

Osatekija g s g sl s s L
) saadella toimintaa pitkan tahtdimen tavoitteiden mukaisesti.
Itsehillinnan vaje
Hoitotyon Itsehillinnan kasvattaminen, riskitilanteisiin varautuminen ja
mahdollisuudet ongelmanratkaisutaitojen kasvattaminen.
Haitalliset odotukset Osatekijé Riippuvuuden kohteena olevaan toimintaan liittyy eparealistisia

ja motiivit odotuksia ja motiiveja.
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Hoitotydn
mahdollisuudet

Eparealististen odotusten ja motiivien tunnistaminen ja
kyseenalaistaminen. Psykologiset sopeutumiskeinot ja niiden
harjoittelu.

Pakonomaisuus

Osatekija

Toiminnan pakonomaisuus ja automatisoituminen. Toiminnasta
saatava mielihyva vdahenee ja joskus jopa katoaa.

Hoitotydn
mahdollisuudet

Riippuvuuden kohteesta muistuttavien tilanteiden, tapojen ja
vihjeiden valttely, muokkaaminen tai poistaminen arkisista
ymparistoista. Huomion suuntaaminen pois vihjearsykkeista.

Sosiaalisen tuen vaje

Sosiaaisen tuen vaje voi johtaa muun muassa heikkoihin

Osatekija . o .
d hoitotuloksiin ja retkahduksiin.
Interventiot, jotka vahvistavat sosiaalista tukea. Esimerkiksi
. . vertaistukiryhmat, perhesuhteiden tai parisuhteen
Hoitotyon v P P

mahdollisuudet

vahvistaminen, kommunikaatiotaitojen kehittdminen, laheisten
osallistaminen hoitoon (esim. CRAFT, Community reinforcement
and family training).
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Hoitotyon menetelmia
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toiminnallistin riippuvuuRsiin

Mini-interventio

Kartoittaminen, keskustelu, motivointi sekd jatkosta ja
seurannasta sopiminen. Kestad lyhimmillaan 15 minuuttia.
Kertakin voi riittdd, mutta esimerkiksi rahapeliriippuvuuden
kohdalla suositellaan kolmea tapaamiskertaa. Asiakasta voi
pyytdd tayttdmaan riippuvuuspdivakirjaa kdyntien valissd.

VINKKI! Voit kdyttdad mini-intervention tukena erilaisia
mittareita, kuten digipeliriippuvaisille suunnattua GAS-mittaria
ja 1eDT-10-mittaria, nettiriippuvaisille suunnattua IAT-mittaria,
rahapeliriippuvaisille suunnattuja BBGS-seulaa ja PGSI-mittaria
tai seksiriippuvaisille suunnattua SAST-testid.

Motivoiva haastattelu

Haastattelun tavoite on tehda ristiriita nakyvaksi, vahvistaa
itseluottamusta sekd uskoa muutokseen ja muutoksen
mahdollisuutaen.

VINKKI! Maotivoivaa hiaastattelua voidaan kayttda apuna myds
neuvonta- ja ohjaustilanteissa, sairauden itsehoidossa,
lédkehoidossa, tupakoinnin lopettamisessa ja osana mini-
interventiota.

Lddkehoito

Hoidossa kdytetadn esimerkiksi opicidiantagonisteja
(vaikutuksissa geneettistd vaintelus), antidepressantteja,
psykastimulantteja ja tietyntyyppisid epilepsialdgkkeita.
Laakehoito valitaan yksildllisesti toiminnallisen riippuvuuden
luonteen mukaan. 55RI1-133kkeiden vaikutuksissa on huomattavia
ernja eri riippuvuuksien valilla.

Tiesitkd? Internetriippuvuudella ja ADHD L2 on osoitettu clevan
yhteys toisiinsa ja hyvd ADHDmn hoito saattaa vahentad
riippuvuuskayttaytymistd. Digipeliriippuvuus ilmenee usein
masennuksen, andistuksen tai ADHDI kanssa |3
seksiriippuvuuden taustalla voi olla persoonallisuuden hairidita
tai lapsuuden traumoja.

Sosiaalinen tuki

Sosiaalista tukea voidaan vahvistaa vertaistukiryhmills,
perhiesunteita tai parisuhdetta vahvistavilla interventioilla,
kommunikaatiotaitojen kehittdmiselld ja ldheisten
osallistamisella hoitoon.

infograafin ovat tehneet HAMK:in
sairaanhoitajaopiskelijat

Verkkopohjaiset tukimuodot

Matalan kynnyksen palveluja, jotka sopivat erityisesti
internetin Kayttddn Liittyvissa riippuvuuksissa, kuten digi- ja
nettipeliriippuvuuksissa ja shoppailuriippuvuuksissa.
Verkkopohjaiset tukimuodot ovat helposti ja nopeasti
saatavilla ja ne tarjoavat mahdollisuuden hakea apua
anonmyymisti.

MNeuvontaa, tietoa ja vertaistukea tarjoaa

a-klinikkasaatio.fi, sosped.fi, pdihdelinkki.fi,
digipelirajaton.fi, somerajaton.fi, peluuri.fi, 11 .
ja nuortenlinkki.fi. '

Psykoterapia

Tavoitteena on poistaa tai Lievittad psyykkisid ongelmia ja
niihin liitcyvdd kdrsimystd. Ongelmia tydstetddn pddasiassa
keskustelemalla, mutta apuna voidaan kdyttdd toiminnallisia
menetelmid, kuten musiikkia, kirjoittamista, kehollista
tydskentelya ja visualisointia. Toiminnallisten riippuvuuksien
hoidossa kdytetdan mm. ryhmaterapiaa ja kognitiivista
kayttaytymisterapiaa (CBT).

Prosessi, jossa henkild yrittd3 avoimin mielin kokea Ldsndolon
twnteen ja olla tietoinen siitd, mitd juuri tdssa hetkessd tapahtuu.
Parhaat hoitotulokset on saatu yhdistamdlld mindfulness
tavanomaiseen ja jo parhaillaan menossa olevaan hoito-
ohjelmaan.

Litkunta

Huomattava vaikutus ainakin internetriippuvuudan aiheuttamiin
oireisiin. Sopii vieroitusoireiden lievitykseen. Kohtuu-
kuormitteista lilkuntaa suositellaan 150 min viikossa, jolloin vain
puoli tuntia Liltkuntaa 5 pdivand viikossa tayttad suosituksen!

Tutustu myds riippuvuksien
hoidon osateRijdmalliin
(CMAT), joka loutyy QR-
Roodin takaa!




