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OpinnaytetyOssa kasitellaan kaksoisdiagnoosia ja sen tunnistamista, seka miten
kaksoisdiagnoosi otetaan puheeksi ja miten sitd hoidetaan. Kaksoisdiagnoosilla
tarkoitetaan monihairidisyytta, jossa esiintyy samanaikaisesti paihdehairio, seka
jokin muu mielenterveydenhairio. Kaksoisdiagnoosin hoitotydssa hoidetaan seka
paihdeongelmaa, etta psykiatrista hairiota.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusmateriaalia Tampereen ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveys- ja paihdehoitotyén kol-
mannen vuoden vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. Opettaja voi hyédyntaa mate-
riaalia opettaessaan mielenterveyshairididen tai paihdehairididen puheeksi otta-
mista ja tunnistamista. Hoitotydssa keskitytaan vain laakkeettomiin menetelmiin.
Tarkoituksena on luoda tapausesimerkki, jonka avulla opiskelijat saavat ryhmissa
pohtia miten toimisivat esimerkkia vastaavan potilaan kanssa tosielamassa.

Kaksoisdiagnoosin hoitotyossa korostuu molempien ongelmien yhtaaikainen
hoito, seka potilaan hoitoon sitouttaminen ja motivoiminen. Paihde- tai mielenter-
veyshairididen tunnistamiseksi on jo olemassa monia kyselyseuloja ja esimer-
kiksi kuutio-arviointimalli on luotu juuri kaksoisdiagnoosin seulomista varten.
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In this bachelor’s thesis we talk about dual diagnosis: how to recognize it, how
to bring it up, and how to treat it. Dual diagnosis is a condition, in which a per-
son abuses drugs and/or alcohol and has an existing mental disorder. A key
characteristic of dual diagnosis is that one issue has not caused the other.

In dual diagnosis, mental health and a substance abuse problem are treated at
the same time.

Our bachelor’s thesis’ purpose is to create teaching material on mental health
and substance abuse for the nurses in their 3" year elective studies at Tam-
pere’s university of applied sciences. Teachers can use the material on how to
identify and bring up mental health and substance abuse problems.

As a functional part of our thesis, we make an example case that adapts to real
life. This case will help students to learn how to identify and treat dual diagno-
sis.

Dual diagnosis care focuses on taking care of both problems simultaneously
and figuring out ways to motivate the patient during the healing progress. There
are already many questionnaires to recognize mental health and drug abuse
problems, but these questionnaires alone are not indicators for a diagnosis.
However, they can be used as a guide for the interview, and for an example, a
cube assessment is specifically designed to recognize dual diagnosis.

Key words: dual diagnosis, drug abuse, alcohol abuse, mental health problems,
care
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1 JOHDANTO

Teemme opinnaytetydomme kaksoisdiagnoosin hoidosta ja tunnistamisesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusmateriaalia kaksoisdiagnoosi poti-
laan hoidosta Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen mie-
lenterveys- ja paihdehoitotydn kolmannen vuoden vaihtoehtoisten ammattiopin-
tojen opetukseen. Haluamme luoda aiheesta tapausesimerkin, jota voidaan hyo-
dyntaa sairaanhoitajakoulutuksen opinnoissa. Tapausesimerkilla haluamme
saada opiskelijat pohtimaan miten he hoitaisivat kaksoisdiagnoosin saanutta po-
tilasta ja miten he selvittaisivat mahdollisten paihdeongelmien tai mielenterveys-

ongelmien olemassaolon.

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan monihairioisyytta, jossa esiintyy samanaikai-
sesti paihdeongelma seka mielenterveydenhairio. Kaksoisdiagnoosit ovat Suo-
messa Yleisia, silla alkoholiongelmasta karsii jopa noin 40% elamansa aikana.
Myds noin 30%:lla psykiatrisista potilaista on jossain vaiheessa todettu paihde-
ongelma. Kaksoisdiagnoosin hoitotyossa hoidetaan seka paihdeongelmaa, etta
psykiatrista hairiota. Psykososiaaliset hoitomenetelmat eli 1aakkeettomat hoito-
menetelmat ovat kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon perusta. Hoitoa toteutetaan
aina joko rinnakkaisena, jaksottaisena tai integroituna. Tarkeimpia laakkeettomia
hoitomenetelmia ovat muun muassa motivoiva haastattelu, perheinterventiot, eri-
laiset terapiamuodot, retkahduksen ehkaisy, sosiaalisten taitojen harjoittelu, yh-
teisdvahvistusohjelma seka kahdentoista askeleen hoidot. (Aalto N.D.; Lindroos
& Lotvonen 2015; Makela & Niemela 2015.)

Aihe kiinnostaa meita, silla olimme jo aiemmin tutustuneet mielenterveyshairioi-
den ja paihteidenkayton yhteyteen keskivaiheen mielenterveys- ja paihdehoito-
tydn opintojaksolla. Meidan mielestamme sairaanhoitajaopinnoissa kaksoisdiag-
noosista opettaminen jaa vahaiseksi, vaikka aihe on tarkea ja potilaita tulee vas-
taan hoitotyossa vaistamatta. Haluamme siis syventya viela paremmin paihde- ja

mielenterveyshairididen yhteishoitoon.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Aluksi kerromme mielenterveyden ja paihdeongelmien yhteydesta toisiinsa.
Opinnaytetydssamme kasittelemme yleisesti mielenterveyshairidita. Paihteiden-
kaytolla tarkoitamme Iahinna alkoholin ja huumeiden kayttajia. Lopuksi tarkaste-
lemme tydssamme kaksoisdiagnoosin hoitotyon psykososiaalisia menetelmia, el

laakkeettomia hoitomenetelmia, seka puheeksi ottoa seka potilaan hoitopolkua.

2.1 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan monihairidisyytta, jossa potilaalla esiintyy sa-
manaikaisesti paihdeongelma seka joku muu mielenterveydenhairio. Tupakointi
rajataan kaksoisdiagnoosin ulkopuolelle. Kaksoisdiagnoosit ovat yleisia, silla al-
koholiongelmaisista jopa noin 40%:lla on elamansa aikana jokin paihteista riippu-
maton psykiatrinen hairid ja huumeongelmaisilla prosentti on viela suurempi.
Myds psykiatrisilla potilailla noin 30%:lla on jossain vaiheessa todettu paihdeon-
gelma. Prosentti vaihtelee kuitenkin riippuen psykiatrisesta hairiosta, esimerkiksi
puolella kaksisuuntaista mielialahairiota tai skitsofreniaa sairastavista on toden-
nakadisesti paihdeongelma. (Aalto N.D.; Aalto 2007.)

2.2 Yleista mielenterveysongelmista

Mielenterveyshairidilla tarkoitetaan muun muassa masennusta ja ahdistusta. Ma-
sennusdiagnoosi edellyttdd aina useita oireita samanaikaisesti. Oireita ovat
muun muassa vaikeus tuntea mielihyvaa, mielialan lasku, toivottomuuden tunne,
keskittymisvaikeudet, toimintakyvyn lasku ja aloitekyvyttdmyys, sekd muutokset
ruokahalussa ja unirytmissa. Noin kuudesosa suomalaisista karsii jossain vai-
heessa masennuksesta elamansa aikana. Masennuksesta karsivat kokevat
my0Os usein itsetuhoisia ajatuksia seka heilla ilmenee myos itsetuhoista kayttay-
tymista. (Rutanen 2021; Rovasalo 2022.)



Ahdistuneisuudesta karsii noin 5% ihmisista elamansa jossakin vaiheessa. Ah-
distuneisuuden oireita ovat muun muassa hikoilu, jannittyneisyyden tunne, kes-
kittymisvaikeudet, liika murehtiminen, vasymys, vapina, artyneisyys, sapsahtely,
pahoinvointi, lihasjannitys, hengityksen tai pulssin tihentyminen seka vaikeus nu-
kahtaa ja pysya unessa. Ahdistuneisuus usein ilmenee myos itseluottamuksen
puutteena, suorituspelkona ja erilaisten onnettomuuksien seka myohastymisien

pelkona. (Rovasalo 2022.)

Mielenterveyteen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten perintotekijat, kasvatus, so-
siaalinen verkosto ja tunne- ja sosiaaliset taidot. Niin masennukseen kuin myds
ahdistuneisuuteen vaikuttavat lisaksi tietyt luonteen ominaispiirteet. Mielenter-
veyshairidt usein nakyvat jo lapsena ja nuorena jossain maarin, mutta usein vasta
aikuisialla hakeudutaan hoitoon. Masennus voi ilmeta lievana, keskivaikeana,
vaikeana ja psykoottisena masennustilana. (Aalto, Backmand, Haravuori, Lonn-
qvist, Marttunen, Melartin, Partanen, Partonen, Seppa, Suomalainen, Suokas,
Suvisaari, Viertidé & Vuorilehto 2009; Rovasalo 2022.)

2.3 Paihteiden vaikutus mielenterveyteen

Paihdeongelmat ovat paihteiden kaytosta aiheutuvia mielenterveydenhairioita,
joiden syntyyn vaikuttaa biologiset, sosiaaliset, seka psykologiset tekijat. Paihtei-
den vaikutukset voivat olla myoOnteisia seka haitallisia. Myonteiset vaikutukset
voivat olla sosiaalisuutta edistavia ja laakinnallisia. Mahdolliset haittavaikutukset
taas voivat olla joko psyykkisia tai ruumiillisia. Kaytto altistaa myds neurologisille
sairauksille, kuten psykiatrisille sairauksille, psykoottisille hairioille, seka aivove-
renkiertohairidille. (Aalto 2017.)

Paihteidenkayttd voi aiheuttaa mielenterveydenhairidita, seka molempien taus-
talla voi olla yhteisia altistavia tekijoita. Samanaikaisen paihdeongelman ja mie-
lenterveydenhairion diagnosointi edellyttaa paihteettoman jakson, jotta voidaan
sanoa oireiden olevan mielenterveydellisia. Eraassa Birdin tutkimuksessa ldydet-

tiin merkittava yhteys masennuksen seka ahdistuksen ja alkoholin, tupakan seka



kannabiksen valilla. Tupakoinnin nahtiin johtavan todennakdisemmin masennuk-
seen kuin toisin pain. Tutkimuksessa huomattiin myos, ettd suuri kannabiksen
seka alkoholin kayttd johti todennakdisemmin vakavamman asteen masennuk-

seen. (Bird, Esmaeelzadeh, Moraros & Thrope 2018; Seppanen 2023.)

Paihteidenkaytto voi altistaa paihdepsykoosille, jonka oireita ovat erilaiset harha-
luulot ja aistiharhat. Paihdepsykoosin oireet alkavat joko valittomasti paihteita
kaytettaessa tai heti niiden kayton jalkeen, ja ne kestavat pidempaan kuin itse
paihtymystila. Paihdepsykoosin muodostuminen johtuu paihteen fysiologisista
vaikutuksista aivoihin. Paihdepsykoosioireiden ilmaantumiseen vaikuttaa kay-
tetty aine, kaytetyn annoksen suuruus, seka voimakkuus, kayton keston pituus,
kayttovali, ettda kayttdtapa. (Levola, Niemela & Peltonen 2019; Terveyskyla
2021.)

2.4 Erotusdiagnostiikka

ICD-luokitusjarjestelma luokittelee mielenterveyden hairiét primaareihin ja paih-
teiden aiheuttamiin psykoottisiin hairidihin. Paihteita kayttavien psyykkisista oi-
reista karsivien potilaiden kaksoisdiagnoosin erotusdiagnostiikka tehdaan

1. kun psyykkiset oireet selittyvét péihteidenkaytén vélittémilla vaikutuksilla,
Joita ovat péihtymystila ja vieroitukseen liittyvéa oireilu.

2. Psyykkiset oireet ovat priméérisié, eivatk& johdu péihteiden vélittéméstéa
vaikutuksesta. Téll6in péihteidenkéytté voi pahentaa oireilua tai heikentééa
hoitovastetta, mutta oireilu ei selity kokonaan péihteiden vélittbmélla vai-
kutuksella. (Aalto & Vorma 2013.)

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) IV- luokitusjarjes-
telma maarittelee kaksoisdiagnoosin erotusdiagnostiikan kolmeen luokkaan:
1. primaariseen mielenterveyden héirib66n,
2. péihteen aiheuttamaan héiriéén ja
3. péihtymyksen tai vieroituksen aiheuttamaan tavanomaisiin oireisiin. (Aalto
& Vorma 2013.)
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Primaarinen mielenterveydenhairid diagnosoidaan, kun oireet eivat johdu suo-
raan paihteiden fysiologisista vaikutuksista
1. kun oireet ovat merkittdvésti vaikeampia kuin kdytetty péaihde aiheuttaisi
ottaen huomioon péihteen kéyttbméaéran ja kédytén keston.
2. aikaisempi oireilu, johon ei ole liittynyt péaihteidenkéyttda.
3. oireet ovat alkaneet ennen péihteiden k&yttoa.
4. Oireilu jatkuu riittdvén pitkédan (vahintdan kuukauden) péihteidenkéytén ja

vieroitusoireiden loppumisen jélkeen. (Aalto & Vorma 2013.)

Kaksoisdiagnoosin tunnistaminen ja erotusdiagnostiikan tekeminen on vaativaa
ja vie paljon aikaa. Lisaksi tarvitaan jatkuvaa arviointia diagnoosin varmenta-
miseksi. Myos taudinkuva saattaa muuttua pidemmalla aikavalilla, joka tekee

diagnoosiin tekemisesta haastavaa. (Aalto & Vorma 2013.)

2.4.1. PRISM- haastattelu

PRISM- haastattelun (psychiatric research interview for substance and mental
disorders) avulla voidaan erottaa primaarin hairion, paihteiden aiheuttaman hai-
rion ja paihtymyksen tai vieroituksen aiheuttamien tavanomaisten oireiden vaiku-
tukset toisistaan. PRISM:n avulla jokainen psyykkinen oire voidaan arvioida erik-
seen, johtuuko jokin oire paihteesta vai onko kyseessa sittenkin paihtymyksen tai

vieroituksen aiheuttama tavanomainen oire. (Aalto & Vorma 2013.)

PRISM- haastatteluun kuuluu, ettd kysytaan yleiset esitiedot ja potilaan perus-
teellinen hoitohistoria. Jonka jalkeen kerataan yksityiskohtainen paihteidenkay-
tdn anamneesi ja piirretaan siitd aikajana, jossa kuvastuu koko elama seka vii-
meiset 12 kuukautta. Aikajanoista nahdaan, mita paihteita potilas on kayttanyt ja
milloin. Aikajanoja kaytetaan myos myohemmin haastattelussa, kun arvioidaan
aiheuttaako paihteidenkaytto tietyn psyykkisen oireen. (Aalto & Vorma 2013.)

2.4.2 Kuutio- arviointimalli
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Samanaikaisen mielenterveyshairion ja paihdeongelman arvioimiseksi ei ole ollut
aiemmin oikeastaan seulontamittareita, joten sita varten kehitettiin kuutio -arvi-
ointimalli 2007. Sen tarkoitus on arvioida kokonaisongelmaa niin, etta mielenter-
veyshairio, toimintakyky ja paihdeongelman vaikeusaste luokitellaan joko vaikea-
asteiseen tai lievaan. Kukin naista osa-alueista pisteytetaan niin, etta vaikea-as-
teinen hairion osa-alue tuottaa pisteen ja lieva nolla pistettd. Mita enemman pis-
teita, sita hankalampi kokonaistilanne. Mielenterveyshairio maaritellaan psykoot-
tisena hairiona tai muuna kuin psykoottisena hairiona, jossa psykoottisesta hairi-
Osta saa yhden pisteen ja muusta kuin psykoottisesta hairidsta nolla pistetta. Mie-
lenterveyshairion arviointi tehdaan esim. ICD-10-luokituksen mukaisesti mielen-
terveyden hairidryhmien perusteella. (Kampman & Lassila 2007; Kampman ym.
2013.)

Paihdeongelman seulonta tehdaan AUDIT-kyselyn perusteella. Tata kyselya ka-
sittelemme tarkemmin alempana kohdassa 2.3.2., mutta jos kyselyn vastauksista
saa 11 pistetta tai enemman tai, jos on kayttanyt muita paihteita edes kerran
viime vuoden aikana, tehdaan kuutio -arviointi. Toimintakykya arvioidaan yleisen
toimintakykyasteikon (Global Assessment of Functioning, GAF) perusteella. Jos
yleinen toimintakyky on yli 50 pistetta, saa kuutio -arvioinnista nolla pistetta, ja
jos pisteitd on enintdan 50, saa yhden pisteen. 50—-41 pistetta saadessaan ote-
taan huomioon vaikeat oireet, esimerkiksi itsetuhoiset ajatukset, vaikeat pakko-
toiminnot, toistuvat myymalavarkaudet, tai jokin muu vakava toimintakyvyn lasku
sosiaalisesti, ammatillisesti tai koulussa selviytymisessa. (Kampman & Lassila
2007.)
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Kaksoisdiagnoosipotilaan Kuutioarvioinnin osa- alueiden pisteytys.
Kukin osa-alue arvioidaan viimeisen kuukauden ajalta.

Arvioinnin 0 pistetta: kriteerit 1 piste: kriteerit

osa-alue

Mielenterveys- Muu kuin psykoottinen héirio Psykoottinen hairio

héirio (depressio, ahdistuneisuushairio, (skitsofrenia, bipolaarihairid,
persoonallisuushairio, muu)
naiden yhdistelmat)

Paihde- A. Enintain yksi kaytettiva paihde Paihdeongelma ei tayta

ongelmat B. Enintaén riippuvuustason ongelma  kriteereja A-C, vaan on

(ja kéyttd enintddn 3 pv/viikko)  vaikea-asteisempi
C. Ongelman ajallinen kesto
enintadn 2 vuotta

Toimintakyky  Yleinen toimintakyky (GAF) GAF enintaan 50 pistetta?
yli 50 pistettad

LpEhdesngeiman seuborta tapahtue AUDIT-kyselylld. Jos AUDIT twottas vahintdEn 11 pistettd, jatketaan arviointia t2méEn mallin
mukzan. Mulden pailieiden kuin alkoholin osalta Kuwtio arvicintiin johtas vhosikin kiy fokerta viimeisen vuoden ajslta, waikks AUDIT-

2Luokka 50~ 41: valkeita cdreits (osim, Hsotuhoajatuksis, valkeita pakkotolmintoje, toistuvia myyméliverkauksis) TAl jokin vakmva
toimintabyeyn lasky sosiaslisessa, ammati|lisesss tal koulussa solviytymisossh (esim. of olenkaan yerivih, kpeyromys sBilynii
tydpaikks),

Taulukko 1: Kuutioarvioinnin osa-alueiden pisteytys. (Kampman & Lassila. 2007:
4450)

Esimerkiksi psykoottinen hairio + huono toimintakyky + vaikea paihdeongelma
tuovat arvioinnissa kolme pistetta. Mallin avulla paihdepsykiatriset potilaat pysty-
taan jakamaan vaikeusasteen mukaan. Mallin mukana on myds suositus hoidon
porrastuksesta. Kokonaispistemaara voi siis olla valilla 0-3 ja jos kuutiosta saa-
daan 0-1 pistetta voidaan lievissa tapauksissa kayttaa hoitointerventiona mini-
interventiota ja tarvittaessa motivoivaa haastattelua. Jos kuutiosta saadaan 2-3
pistetta voidaan keskivaikeissa ja vaikeissa tapauksissa hoitointerventiona kayt-
téd motivoivaa haastattelua ja tarvittaessa yhteisdvahvistusmallia (Kampman &

Lassila 2007; Kampman ym. 2013.)

Kuutio- arviointimallilla voidaan myds maarittdd missa hoitoa olisi hyva antaa.
Lieva psykiatrinen hairio ja lieva paihdeongelma voidaan hoitaa perusterveyden-
huollossa psykiatrisen konsultaation turvin. Vakava psykiatrinen hairio ja lieva
paihdeongelma voidaan hoitaa psykiatrian erikoissairaanhoidossa. Lieva psyki-

atrinen ongelma ja vakava paihdeongelma voidaan hoitaa paihdehuollon palve-
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luissa tarvittaessa. Vakava psykiatrinen hairid ja vakava paihdeongelma hoide-
taan yhteistydssa psykiatrian erikoissairaanhoidon ja paihdehuollon organisaa-

tion kanssa. (Kampman ym. 2013.)

2.4.3 Muita seuloja

Depressiota pystytaan seulomaan nopeasti jo kahdella ensimmaisella kysymyk-
sella PHQ-9-kyselysta ja laajemmin koko kyselylla. Muita seuloja on esimerkiksi
kymmenen kysymyksen DEPS-seula, seka BDI-21-kysely. PHQ-9 voidaan kar-
toittaa myos toimintakykya. BDI taas on kaytettavissd myds masennuksen hoito-
vasteen seurannassa. Kaikki naista ovat loydettavissa ilmaisina ja suomenkieli-

sina verkosta. (Kampman ym. 2013.)

Ahdistuneisuutta voidaan seuloa GAD-7-kyselylla seka Beckin ahdistuskyselylo-
makkeella (BAI). Ahdistuneisuushairi6ita voidaan kartoittaa lisaksi kysymalla esi-
merkiksi: “kuinka usein olet kuluneen kuukauden aikana kokenut hermostunei-
suutta, levottomuutta tai rauhattomuutta?”. Jos potilaan kokemus ylittaa yli puolet
ajasta, voidaan katsoa seula positiiviseksi. Muista oireista, kuten sosiaalisiin ti-
lanteisiin liittyvista, paniikki- tai pakko-oireista tulisi kysya erikseen. (Ahdistunei-
suuskysely (GAD-7) N.D.; Beckin ahdistuskyselylomake (BAl) N.D.; Kampman
ym. 2013.)

AUDIT-kyselya voidaan kayttaa keskustelun tukena tunnistamaan alkoholinon-
gelmakayttéa ja DUDIT:ia kartoittamaan potilaan huumeiden kayttéa (Aalto ym.
2009). AUDIT:illa saadaan kartoitettua, onko alkoholinkaytté hallinnassa, run-
sasta ja riskialtista tai, ettd onko paihderiippuvuus todennakoista ja kayttoa tulisi
talldin vahentda. Lomakkeessa on monivalintakysymyksia, joissa kartoitetaan
10:1la kysymyksella alkoholinkayttotottumuksia seka sen vaikutusta lahiymparis-
toon. DUDIT antaa kokonaiskuvan huumeidenkaytdsta, sen ongelmista, haitoista
seka niiden asteesta. Testissa on 11 monivalintakysymysta ja netin kautta teh-
tyna testi antaa tulosten mukana myds tietoa, mista voi hakea apua huumeiden
kayton lopettamiseksi. (Paihdelinkki N.D; Duodecim 2018.)
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Seuloja ei voida kuitenkaan kayttaa sellaisenaan diagnoosin tekemiseen, silla
niilla on myds riski vaariin positiivisiin tai negatiivisiin tuloksiin. Ne toimivat kui-
tenkin hyvin muistitukena haastattelulle. Jos jostain seulasta saadaan positiivinen
tulos, olisi hyva tehda tarkempi diagnostinen oirekartoitus lisahaastattelulla ja sa-

malla havainnoiden. (Kampman ym. 2013.)

2.5 Kaksoisdiagnoosin hoidon periaatteet

Kaksoisdiagnoosin hoitotyossa hoidetaan asiakkaan paihdeongelmaa, etta psy-
kiatrista hairiéta. Paihdeongelmanhoito kaksoisdiagnoosin saaneilla on tarkeaa,
silla usein paihteet yllapitavat tai pahentavat psyykkista oireilua. Hoidossa voi-

daan hyodyntaa jaksoittaista, rinnakkaista tai integroitua hoitomallia. (Aalto N.D.)

Kaksoisdiagnoosi potilaalle ominaisia piirteita ovat ongelmien ja paihteidenkay-
ton vahattely, seka sairaudentunnottomuus. Lisaksi sitoutuminen hoitoon voi olla
hankalaa, vuorokausirytmi epasaannollinen, mieliala voi vaihdella ja paivittaisten
asioiden hoitaminen vaikeutua. Vaikeudet voivat nakya opiskeluissa tai toissa,
sosiaalinen elama on voinut kaventua, fyysinen kunto heikentynyt ja rahat kulu-
neet paihteisiin. Potilaalla voi olla my0s itsetuhoisia ajatuksia tai yrityksia. (Mie-

lenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry N.D.)

Mielenterveydenhairidista karsivia potilaita hoitaessa erityisen tarkeda on saada
heidat sitoutumaan omahoitoon, silla hoitoon sitoutumattomuuden on nahty joh-
tavan sairastumisen uusiutumiseen, oireiden jatkumiseen seka mahdolliseen pa-
henemiseen ja itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Hoito voi esimerkiksi vaatia elin-
tapojen muutoksia tai saannollista laakitysta, jolloin erityisen tarkeaa on selvittaa
potilaslahtdisia tekijoitd motivaation kasvattamiseksi. Aiempien tutkimustulosten
mukaan erityisesti naissukupuoli, korkeampi ikd, korkea kouluttautuneisuus seka
naimisissa olo tukevat hoitoon sitoutumista. Sen sijaan potilaan odotukset hoi-
dosta seka negatiivinen asenne hoitoa kohtaan laskevat sitoutuneisuutta. Myos
psykiatrisen laakityksen haitat, muun muassa haittavaikutukset, riippuvuuden

pelko, laakityksen kompleksisuus ja pitkakestoisuus vaikuttavat asenteisiin nega-
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tiivisesti, puhumattakaan siita, etta 1aakitys voi myds aiheuttaa rakenteellisia neu-
rologisia ongelmia sekad muistiongelmia. Hoitajan on siis tarkeada antaa aloitetta-
vasta laakityksesta laadukasta tietoa ja opetusta potilaalle, seka taman laheisille.
(Karpov 2018.)

2.5.1 Jaksottainen, rinnakkainen ja integroitu hoitomalli

Suomessa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa on usein ollut kaytéssa joko jak-
sottainen tai rinnakkainen hoitomalli. Jaksoittaisessa hoitomallissa hoidetaan en-
sin toista ongelmaa ja kun hoito on saatu tarpeeksi hyvaan vaiheeseen, aloite-
taan myos toisen ongelman hoito. Rinnakkaisessa mallissa taas hoidetaan mo-
lempia ongelmia samaan aikaan, mutta eri hoitotahoissa. Rinnakkaisen hoitomal-
lin ongelmana voi kuitenkin olla niin sanottu pydroovi-ilmid, jolloin potilas voi ajau-
tua kayttamaan mielenterveys- ja paihdepalveluita uudestaan ja uudestaan, silla
paaasiallista ongelmaa ei saada hoidettua keskittymalla vain toiseen ongelmaan
kerrallaan. Rinnakkainen malli ei huomioi mielenterveyshairion ja paihteidenkay-
ton samanaikaista vaikutusta toisiinsa tai ota yhta hyvin kantaa molempien sa-
manaikaiseen hoitoon kuin esimerkiksi integroitu hoitomalli. Muutenkin jaksottai-
seen ja rinnakkaiseen hoitomalliin on liitetty ongelmat yhteydenpidossa ja yhtei-
sissa toimintamalleissa eri hoitotahojen kesken. Nama ongelmat voitaisiin valttaa
integroidussa hoitomallissa, silla siina yksi hoitotaho hoitaa molempia ongelmia

samaan aikaan. (Aalto 2010; Aalto N.D.; Lopez, Mangrum & Spence 2006.)

Integroitu malli on arvioitu hyodyllisemmaksi kaksoisdiagnoosin saaneelle, silla
hoitomallissa korostuu monialaisuus ja alojen valinen yhteistyd. Yksi tarkeim-
mista hoitotahon taidoista on motivoiva haastattelu, jolla interventiot voidaan
muokata yksildllisiksi ja potilasta motivoiviksi. Lisaksi hoitoon lisattyna asumis-
palvelut, tuettu tyollistyminen, perheen psykoedukaatio, sosiaalisten taitojen har-
joittelu, sairauden hallinta ja psykofarmakologinen hoito auttavat mielenterveys-
hairiosta karsivaa omaksumaan uuden paihteettoman elaman. (Dekker, De
Waal, Goudriaan, Kikkert & Peen 2018.)
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Eraassa tutkimuksessa integroidun hoitomallin kayttd kaksoisdiagnoosin saa-
neilla potilailla nahtiin vahentavan heidan alkoholin tai huumeiden kayttopaivia
seka itsearvioidun psyykkisenterveyden kohentuneen vuoden aikana. Pitkaaikai-
nen integroituhoito voisi olla tehokas yllapitamaan remissiota, mutta jotta hoito
olisi mahdollisimman tehokasta, tulisi hoitopaikan tuntua potilaasta myds turvalli-
selta ja mukavalta. Hoitopaikassa tulisi toteuttaa satunnaisia huumetesteja, hoi-
don tulisi olla ymparivuorokauden tavoitettavissa ja erityisesti Iaakitykseen tai hoi-
toon liittyvia hoitoon sitoutumisongelmia tulisi valvoa ja tarvittaessa puuttua niihin
nopeasti. Lisaksi hoitajien olisi hyva olla koulutettuja hyvaksymis- ja omistautu-
misterapiaan (HOT), mika on muoto kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta.

H= Hyvaksy ja ota vastaan sinussa ilmenevat ajatukset, kehon tuntemukset ja
tunteet.

O= Omistaudu selkiyttamaan itsellesi, mitka asiat elamassasi ovat sinulle tar-
keita.

T= Toimi ja tee sellaisia tekoja, jotka edistavat sita, mita pidat tarkeana, ja joista
on sinulle arvojesi mukaisia seurauksia pitkalla aikavalilla. (Aaltonen N.D; Al, Da-
vis, Devitt, O’Neill & Rollins 2006.)

2.6 Psykososiaaliset hoitomenetelmat

Psykososiaaliset hoitomenetelmat eli laakkeettomat hoitomenetelmat ovat aina
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon perusta (Makela ja Niemela 2015). Tarkeimpia
ladkkeettomia hoitomenetelmia ovat motivoiva haastattelu, perheinterventiot, eri-
laiset terapiamuodot, retkahduksen ehkaisy, sosiaalisten taitojen harjoittelu, seka
kahdentoista askeleen hoidot (Aalto 2007). Motivoivaa haastattelua, mini-inter-
ventiota ja retkahdusta kasittelemme mydhemmin kappaleessa 2.7 mielenter-

veys- ja paihdeongelmien puheeksi ottaminen ja puuttuminen.

2.6.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio, eli koulutuksellinen terapia on hoitoa, jossa tarkeinta on tiedon
antaminen sairaudesta ja sen hoidosta. Muun muassa psykoosien hoidossa se
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on nahty tehokkaana psykososiaalisena hoitokeinona ja sen on nahty vahenta-
van psykoosi- ja sairaalajaksojen uusiutumista. Tarkeaa psykoedukaatiossa on
yhteistydsuhteen luominen seka tiedon ja kokemusten jakaminen. Potilasta ja ha-
nen laheisiaan kuunnellaan ja tarkoituksena on voimaannuttaa heita, parantaa
potilaan hoitomyontyvyytta, seka auttaa sairauden ja sen seurausten kanssa sel-

viytymisessa. (Kieseppa & Oksanen 2013; Oksanen 2020.)

Psykoedukaation alkuvaiheessa keskustellaan sairauteen liittyneista vaikeista
tunteista ja hadasta, tunteet otetaan vastaan ja niita jaetaan. Tavoite on hiljalleen
lisata sairauden kulun seka oireiden hallintakeinoja ja se auttaa yllapitamaan toi-
voa seka vahvistaa uskoa tulevaisuuteen. Psykoosia kasitellaan haavoittuvuus-
stressimallin kautta, jonka tarkoitus on auttaa potilasta seka hanen omaisiaan
ymmartamaan miksi psykoosi on puhjennut ja vahentaa sairauden uhkaavuutta
seka mystifiointia. Mallin ajatus on, etta elaman stressia lisdvaat tapahtumat al-
tistavat psykoosin puhkeamiselle. Vaikuttanut tapahtuma voi olla esimerkiksi
opiskelujen aloitus, muutto tai parisuhde. Malli kaydaan hitaasti lapi keskustellen
ja yksildllisia tulkintoja kuunnellen. Potilas ja omaiset saavat pohtia tilanteisiin se-
litysmalleja ja hoitaja tarjoaa oikeaa ajankohtaista tietoa seka luo turvallisen ja

ymmartavan ilmapiirin pohdinnalle. (Kieseppa & Oksanen 2013; Oksanen 2020.)

Seuraava vaihe on oireiden tunnistus ja hallinta. Tassa vaiheessa hoitaja kertoo
tyypillisimmista psykoosin ensioireista, jolloin pohditaan psykoosia edeltanytta ai-
kaa ja etsitddn merkkeja muutoksesta. Vertaistuki on koettu merkityksellisena
tassa vaiheessa, silla paluu psykoosiin voi tuntua haastavalta ja pelottavalta.
Ryhmaohjauksen hyvina puolina nahdaan vertaistuen saanti ja mahdollisuus ja-
kaa kokemuksia, jotka vahentavat sairauksiin liittyvia stigmoja. Nama lisaavat toi-
voa, opettavat hallintaa ja vahvistavat nain psykoedukaatiota. Kun tunnistetaan
yksilolliset varoitusmerkit, ne kirjataan ja mietitdan hallintakeinoja tilanteen uusiu-
tumisen ehkaisemiseksi. Selvitetdan myds keinot psykoosin pahenemisen esta-
miseksi, jos tilanne uusiutuisi. Psykoosin keskeinen hallinta liittyy laakehoitoon,
mutta voi olla myds muita yksildllisia keinoja kuten rentoutuminen ja tuen saanti.
Myés pitkaaikaisoireet, esimerkiksi aaniharhat, kartoitetaan hallintakeinoineen.
Oireita seurataan kirjoittamalla ne esimerkiksi paivakirjaan ja hallintakeinoja ko-
keillaan kaytanndssa. (Kieseppa & Oksanen 2013.)
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Ongelmanratkaisutaitojen opettelu on hallintakeinoista seuraava vaihe. Oireilua
voi lisata elamaan liittyvat erilaiset ongelmat, minka takia ongelmatilanteet tun-
nistetaan ja pilkotaan. Taman perusteella tehdaan toimintastrategia. Esimerkiksi
skitsofreniaan voi liittya vaikeudet sosiaalisessa kanssakaymisessa, jolloin esi-
merkiksi katsekontaktia ja asiointia voidaan harjoitella. Kritiikinantoa rakentavasti,
kiittamista ja ystavallista pyyntdoa voidaan hyvin harjoitella rynmassa tai perheta-

paamisissa. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Viimeinen vaihe on kertaus ja toisto, jolloin varmistetaan riittava tiedon saanti ja
etta tieto on sisaistetty. Varsinkin alkuvaiheessa annettu tieto voi unohtua, silla
sita on voitu antaa kerralla liian paljon ja tieto on annettu mahdollisesti psykoosin
kriisivaiheessa. Keskusteluiden apuna voidaan kayttaa videoita, kirjoja, kuvallisia

toita tai rooliharjoituksia. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Lyhytkestoisessa psykoedukaatiossa potilaalle, potilasryhmalle tai heidan per-
heilleen annetaan 10 istuntoa. Yli kolmen kuukauden perhetyo nayttaisi kuitenkin
tehokkaammalta keinolta, kuin vain muutaman tapaamisen lyhytjakso. On arvi-
oitu, ettd psykoedukaatiota saaneet ovat olleet hoitomyontyvaisempia lyhyem-
malla ajalla ja relapsien todennakdisyys lyhyella aikavalilla on pienentynyt. Per-
heille annetun psykoedukaation on nahty tukevan kuntoutujaa ja hanen lahiym-
paristdaan, seka kohentaneen perheiden tyytyvaisyytta ja elamanlaatua. Psy-
koedukaatio perhetydona voisi olla ehka jopa tehokkaampaa potilaan kannalta,

kuin vain potilaalle annettu. (Kieseppa & Oksanen 2013; Oksanen 2020.)

Psykoedukaatio on nahty yhta tehokkaana seka ryhma- etta yksiloohjauksessa
toteutettuna. Kuitenkin vaikeiden kognitiivisten ongelmien kasittelyssa yksilolli-
nen tydskentely on valttamatonta. Yksildohjauksessa voidaan paremmin huomi-
oida toistamisen seka kertaamisen tarve ja se voi olla valttamatonta, jos poti-
laalla on vaikea sosiaalinen jannitys, paihderiippuvuus, joka vaikeuttaa saannol-
lisia tapaamisia tai pysyva vaikea oireisto, minka takia ryhmaistunnot eivat on-
nistu. Potilaan ymmartédessa paremmin omaa sairauttaan myos hanen osallisuu-

tensa oman hoitonsa suunnitteluun mahdollistuu. Hyva olisi, jos psykoedukaa-
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tiota voitaisiin antaa kaikissa muodoissaan eri vaiheissa kuntoutusta. Tall6in yk-
silo-, ryhma- ja perheohjauksen hyvat puolet tukisivat omilta osiltaan potilasta.
(Kieseppa & Oksanen 2013.)

2.6.2 Lyhytterapia

Lyhytterapiaan kuuluu noin 5-20 kayntikertaa ammattilaisen luona. Lyhytpsyko-
terapia usein on ratkaisukeskeista, jonka vuoksi usein keskitytaan vain yhteen
ongelmaan kerrallaan. Naita voivat olla esimerkiksi stressi, uniongelmat, masen-
nus, ahdistusoireilu tai ihmissuhdeongelmat. Lyhytpsykoterapian keinoja voidaan
kayttaa potilastydssa, mutta itse psykoterapeutin nimikkeen kayttaminen edellyt-
taa Valviralta lupaa. Lyhytpsykoterapiassa keskitytaan siihen elamanalueeseen,
johon itse asiakas toivoo muutosta. Lyhytpsykoterapian tarkoituksena ei niinkaan
ole tarkoituksena syventya persoonallisuuteen liittyviin hairidihin vaan laajentaa
potilaan nakokulmaa ongelmaan liittyen seka kehittaa tunteiden saatelytaitoja
niin, etta asiakas parjaa myods jatkossa mahdollisten haasteiden kanssa. (Heltti
N.D.; Vaestoliiton Hyvinvointi Oy N.D.: Duodecim 2022.)

Lyhytpsykoterapian aloitus tapahtuu niin, ettd yhdessa ammattilaisen kanssa
keskustellaan terapiajakson tavoitteista ja asiakkaan toiveista terapiaan liittyen.
Tavoitteet lyhytterapiassa laaditaan asiakkaan tarpeisiin sopivaksi. Taman jal-
keen yhdessa ammattilaisen kanssa pohditaan keinoja, miten tavoitteet olisivat
saavutettavissa. Lyhytterapian tarkoituksena on siis antaa keinoja asiakkaalle on-
gelmatilanteiden ratkaisemiin. Lyhytterapiassa tarkeinta on asiakkaan toiveikkuu-
den vahvistaminen seka keinojen I6ytaminen arjessa toimiseen. (Duodecim
2022; Heltti N.D.; Vaestdliiton Oy N.D.)

2.6.3 Psykodynaaminen terapia

Psykodynaamista psykoterapiaa kaikki terveydenhuollon ammattilaiset voivat

kayttda apunaan, mutta psykoterapeutin nimiketta ei saa kayttaa ilman Valviran

lupaa. Psykodynaamisen terapian tarkoitus on antaa potilaalle enemman tilaa
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omalle pohdinnalle. Hoidon tavoitteena on keskittya kaymaan lapi potilaan ela-
manhistoriaa ja yrittaa ymmartaa sen vaikusta elaman nykyhetkeen. Terapian ai-
kana usein potilaan itseymmarrys lisdantyy, joka lisaa henkilokohtaista kasvua

seka ymmarrysta. (Terveystalo N.D.)

Mielen tiedostamattomat ristiriidat, lapsuuden ja varhaislapsuuden kokemukset
seka niiden vaikutus tunteisiin ja kayttaytymiseen aikuisialla ovat psykodynaami-
sen psykoterapian keskipisteena. Paapainona psykodynaamisessa psykoterapi-
assa on siis lapsuuden, nuoruuden ja aikuisuuden kehityshaasteiden tarkastelu.
Tavoitteena terapian aikana on oppia tunnistamaan ja ymmartamaan tunteita si-
ten, ettd sopeutuminen ja sisdinen kasvu olisivat onnistuneita eri elamantilan-
teissa. (Seuri N.D.)

Yleensa psykodynaaminen psykoterapia on pitkakestoista. Psykodynaamisella
psykoterapialla hoidetaan muun muassa sosiaalisia pelkoja, masennusta, ahdis-
tuneisuushairiota, sosiaalisia pelkoja ja sisaisia ristiriitoja. Tavoitteena on vahen-
taa asiakkaan karsimysta niin, etta han oppii tunnistamaan tunteitaan ja kayttay-

tymistaan. (Seuri N.D.)

2.6.4 Kayttaytymisterapia

Paihderiippuvaisille sopii hyvin kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT, CBT),
koska tassa terapiamuodossa keskustellaan yhdessa terapeutin kanssa syita
paihteiden kaytdlle ja rippuvuuden synnylle. Terapia voi painottua enemman ela-
manolojen parantamisen toimintaan, mielensisaiseen tyoskentelyyn tai sosiaali-
seen toimintaan. Ongelmia lahdetaan ratkomaan paamaaratietoisesti, seka tutki-
taan, miten ajatukset, tunteet ja kayttaytyminen vaikuttavat toisiinsa. Ajatuksena
on oikoa ajatusvirheita ja tukea toimintatapoja, jotka edistavat terveytta seka va-
hentaa ongelmallista toimintaa. Terapiassa my0s altistetaan itsea vaikeille tun-
teille ja vahennetaan vaikeiden ajatusten ja tunteiden valttelya. Varsinkin paihde-
riippuvaiselle nama kaikki sopivat, silla usein riippuvuus huonontaa elamanlaa-
tua, huonontaa mielenterveytta seka vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin. (Minduu
N.D; Holmberg 2009; National library of medicine 2022.)
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Terapia vaatii sitoutumista ja voi saada aikaan hyvia tuloksia vain, jos potilas on
aktiivisesti mukana hoidossa ja tyostaa ongelmia myos tapaamisten valilla. Vai-
kea masennus ja ahdistuneisuushairid voivat haitata sitoutumista hoitoon, joten
yleensa laakkeellinen hoito aloitetaan ennen terapiaa pahempien oireiden hel-
pottamiseksi. Terapiaan kuuluu usein paivakirjanpitoa, johon kirjataan omia aja-
tuksia tietyn ajanjakson ajan. Terapeutin kanssa tarkastellaan, onko asioita ha-
vainnoitu realistisesti ja mita tapahtuu, jos potilas on toiminut tietyssa tilanteessa
normaalista poiketen. Terapiassa kaytetaan myos usein rentoutumisharjoituksia,
stressin ja kivunlievitysmetodeja ja ongelmanratkaisustrategioita. (National lib-

rary of medicine 2022.)

2.6.5 Korvaushoito

Korvaushoitoa kaytetaan yhtena hoitomuotona huumeriippuvaisille. Korvaushoi-
toon kuuluu laaketieteellinen hoito seka lisaksi psykososiaalinen hoito. Hoito to-
teutetaan perusterveydenhuollossa, jossa tehdaan lisaksi hoidon tarpeen arvi-
ointi ja hoidon aloittaminen. Korvaushoito tahtaa joko paihteettomyyteen tai paih-
teistd syntyvien haittojen vahenemiseen ja elamanlaadun paranemiseen. Kor-
vaushoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan, johon taytyy maaritella psyko-
sosiaalisen tuen tarve. Hoitosuunnitelmaa paivitetaan potilaan hoidon tarpeen
muuttuessa. Kaksoisdiagnoosipotilaille tulee aina olla jarjestetty hoitopaikka psy-

Kiatrisen hairion hoitoon samanaikaisesti. (Makela, Partanen & Simojoki 2020.)

Korvaushoidossa laakkeellinen hoidon lisaksi on tarkeaa muistaa riittava ja teho-
kas psykososiaalinen hoito. On katsottu, etta keskeista hoidossa on hyva ja luot-
tamuksellinen suhde omahoitajaan. Korvaushoidossa tehdaan laajasti yhteis-
tyotda monen eri ammattilaisen kanssa, kuten sosiaalitoimen, tyovoimapalvelui-
den seka kuntouttavan tyotoiminnan kanssa, joka mahdollistaa potilaalle miele-
kasta tekemista arkeen totuttuun huumeiden kayttamisen tilalle. (Mita opioidikor-

vaushoito on? N.D.)
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Korvaushoito usein on pysyvaa tai vahintaan pitkaaikaista hoitoa. Korvaushoitoa
ei tule lopettaa liian nopeasti, koska se johtaa usein huumeiden kayton uudelleen
aloittamiseen. Korvaushoito voidaan lopettaa myos vastoin asiakkaan tahtoa, jos
turvalliselle jatkamiselle edellytyksia ei ole. Lopettamispaatos perustuu aina laa-
ketieteellisesti ja yksildllisesti arvioituun paatdokseen. (Mitd opioidikorvaushoito
on? N.D.)

2.6.6 Palkkiohoito

On tutkittu, ettd palkitsemiseen perustuvat hoito-ohjelmat voisivat parantaa esi-
merkiksi metadoniopioidikorvaushoidon ja buprenorfiinikorvaushoidon tehok-
kuutta. Virtsatestien avulla arvioituna palkkiohoidon on nahty vahentavan opioi-
dien oheiskayttoa korvaushoidon yhteydessa seka vaikuttaneen muuten myon-
teisesti vaikuttanut korvaushoidossa pysymiseen. Menetelman ei kuitenkaan ole
nahty parantavan hoitoretentiota, hoitokomplianssia, vieroitusoireita, aineen hi-

moa tai psykososiaalisia ongelmia. (Niemela 2018.)

Palkkiohoidon tarkoitus on kannustaa positiivisempaan kayttaytymisen muutok-
seen alkoholin ja huumeidenongelmakayttjjilla ja palkita potilaita pysymaan
erossa paihdyttavista aineista. Sen nahty parantavan ladkehoitoon sitoutumista
ja vahvistavan myos muita hoitoon liittyvia tavoitteita kuten tyollistymista. Palkkiot
voivat olla erityisia etuja, rahaa, opiaattiannoksia, etuseteleita tai palkintoja. Esi-
merkiksi etuseteleita voidaan antaa onnistuneesta tavoitteesta tai niiden antoa
voidaan rajata, jos potilas on tehnyt jotain, mika ei ole toivottavaa kaytosta, kuten
juonut. Usein menetelman toteutuksesta kirjoitetaan yhteinen sopimus, johon on
kirjattu tarkkaan toivottu muutos, intervention kesto ja valvonnan tiheys seka
mahdolliset palkinnot ja niin sanotut rangaistukset, jos sovituista tavoitteista poi-
ketaan. Palkitsemisen tulisi olla valitonta ja tapahtua 24 tunnin sisalla. Virtsates-
teja tulisi ottaa tavoitteiden onnistumisen seuraamiseksi 3 kertaa viikossa ja par-
haiten menetelman on nahty toimivan, kun se kohdistuu vain yhteen huumee-
seen kerrallaan. (Higgins & Petry 1999; Niemela 2018; Brooke-Sumner, Cleary,
Cochrane schizophrenia group, Hunt Morley & Siegfried 2019.)



23

2.6.7 Kahdentoista askeleen hoito

Kahdentoista askeleen hoito on mainittu vuonna 1939 ilmestyneessa Alcoholics
Anonymous - Nimettémét Alkoholistit kirjassa ensimmaisen kerran (Dr. Smith &

Wilson 1939). Hoito perustuu kahteentoista kohtaan kohti taysraittiutta:

1. “Myénsimme voimattomuutemme alkoholiin néhden ja ettd eléaméamme oli
muodostunut sellaiseksi, ettemme omin voimin kyenneet selviytymaan.
2. Opimme uskomaan, etté joku itsedmme suurempi voima voisi palauttaa
terveytemme.
3. P&éatimme luovuttaa tahtomme ja elamémme Jumalan huomaan - sellai-
sena kuin Hanet késitimme.
Suoritimme perusteellisen ja pelottoman moraalisen itsetutkistelun.
Myénsimme véérien tekojemme todellisen luonteen Jumalalle, itsellemme
Ja jollekin toiselle ihmiselle.
6. Olimme téaysin valmiit antamaan Jumalan poistaa kaikki ndméa luon-
teemme heikkoudet.
Néyrésti pyysimme Hénté poistamaan vajavuutemme.
Teimme luettelon kaikista vahingoittamistamme henkilbisté ja halusimme
hyvittda heité kaikkia.
9. Hyvitimme henkilbkohtaisesti néitd ihmisid, milloin vain mahdollista, ell-
emme néin tehdessémme vahingoittaneet heité tai muita.
10. Jatkoimme itsetutkistelua ja kun olimme v&éréssé, myénsimme sen heti.
11. Pyrimme rukouksen ja mietiskelyn avulla kehittdaméén tietoista yhteyt-
tdmme Jumalaan, sellaisena kuin Hanet kasitimme, rukoillen ainoastaan
tietoa Hanen tahdostaan meidédn suhteemme ja voimaa sen toteuttami-
seen.
12. Koettuamme hengellisen herdémisen néiden askelten tuloksena yritimme
saaftaa tdméan sanoman alkoholisteille seké toteuttaa néité periaatteita

kaikissa toimissamme.” (Simojoki 2015.)
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Kahdentoista askeleen hoito on katsottu tuottavan enemman taysraittiutta kuin
standardilaitoshoito. Kahdentoista askeleen hoito perustuu siihen, etta alkoho-
lismi katsotaan sairaudeksi. Hoidon tavoitteena on saada potilas sitoutumaan pit-

kaan jatkuvaan tai jopa pysyvaan AA-toimintaan. (Simojoki 2015.)

2.6.8 Sosiaalinen kuntoutus

Myés sosiaalinen kuntoutus kuuluu psykososiaalisiin hoitomenetelmiin. Sen tar-
koituksena on tehostaa sosiaalista toimintakykya ja torjua syrjaytymista. Tarkoi-
tuksena on rakentaa potilaalle sosiaalinen tuki ja muiden palveluiden koko-
naisuus. Paihderiippuvainen voi saada apua muun muassa asunnon etsimiseen
tai apua arkipaivan toimintoihin. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu myds ryh-
matoimintaa ja vuorovaikutussuhteisiin tehostettua tukea seka muita tarvittavia
sosiaalista kuntoutumista edistavia toimenpiteitad. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos N.D.)

2.6.9 Laheisten merkitys osana paihderiippuvaisen hoitoa

Laheiset ovat tarkea osa paihderiippuvaisen hoitoa ja hoitohenkilokunnan on
huomioitava heidat osaksi hoitoa. Laheisille annetaan tukea heidan avun tarpeen
seka hoidon tarpeen perusteella. Tuloksellisuustutkimuksissa on myds huomattu,
etta paihdeongelmaisten hoitoon tulo ja hoidossa pysyminen paranee, kun lahei-
set otetaan mukaan hoitoprosessiin. Laheinen voi osallistua hoitoon tai saada
myo0s tukea osallistumalla joko yksin tai yhdessa tapaamisiin, joko samassa tai
toisessa hoitopaikassa. He voivat hakea apua myds omaan jaksamiseen seka
osallistua ryhmiin, kuten vertaistukiryhmaan ja muihin Iaheisille suunnattuihin toi-
mintoihin. (Makela 2005.)

Muun muassa minnesota- ja myllyhoito ottavat Iaheiset mukaan hoitoa. Ne pe-
rustuvat kahteentoista hoito askeleeseen, joiden avulla pyritdan paihteettémaan

elamaan.
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1 “On sairaus

On olemassa

Ei ole oire jostain muusta
On parantumaton sairaus
On progressiivinen sairaus
Ei ole kenenkéén syy

On monitahoinen sairaus

Koskettaa myos ldheisia: lIaheisriippuvuus

© O N O O A O N

On hoidettavissa: toipuminen jatkohoidossa
10 On helppo hoitaa: hyvéksytaan raitis elamé
11 Kieltdé itsenséa, kieltdminen on osa sairautta

12 Motivaatio hoitoon ei kerro hoitotulosta” (Minnesota-hoito 2024.)

2.7 Mielenterveys- ja paihdeongelmien puheeksi ottaminen ja puuttu-

minen

Mielenterveyshairiot ja paihdeongelmat eivat valttamatta ole kaikista helpoimpia
asioita ottaa puheeksi, varsinkaan jos asiakas ei itse ota niitd puheeksi. Aikuisten
potilaiden alkoholinkayttoa tulisi kartoittaa aina ensimmaisilla kayntikerroilla. Hoi-
tohenkildkunnan taytyy myds kiinnittda huomiota ihmisen fyysiseen tilaan ja ole-
mukseen, jos potilas ei itse kerro suoraan runsaasta alkoholinkaytosta. Naita ovat
esimerkiksi vakivalta, tapaturmat, ahdistuneisuus, masennus, ylipaino, kohonnut
verenpaine ja epamaaraiset vatsaoireet. Asiakas ei siis valttamatta tule vastaan-
otolle mielenterveys- tai paihdeongelman takia vaan esimerkiksi tapaturman
taustalta voi I6ytya syyksi alkoholin ongelmakayttd. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos N.D.)

Hoitajana puheeksi ottaminen vaatii ammattitaitoa, empaattisuutta, seka luotta-
musta potilassuhteessa. Hoitaja voi helpottaa vuorovaikutusta omalla avoimuu-
dellaan, rauhallisuudellaan, ystavallisyydellaan ja kiinnostuneella suhtautumi-
sella aiheeseen. Liséksi hoitajan tulee olla kasitellyt omia asenteitansa ja kasityk-
sidan esimerkiksi huumeisiin liittyen. Huumausaineista tulee olla riittava tieta-

mys, niiden vaikutuksista, kaytosta seka kulttuurista. Paihdeongelman puheeksi
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otossa ei ole yhta oikeaa tapaa. Joskus keskustelu voi lahtea pelkastaan kysy-
myksesta "Kuinka usein tavallisesti juot?”, mutta joskus tarvitaan monta vastaan-
ottoaikaa ennen kuin potilas avautuu paihdeongelmastaan. AUDIT-kysely on
hyva keino kartoittaa potilaan alkoholin kayttda, taytyy kuitenkin muistaa, etta
vain AUDIT-kyselyn pohjalta ei voi kenellekaan diagnosoida paihdeongelmaa.
Kun hoitohenkildkunnalla heraa epailys paihdeongelmasta voidaan potilas ohjata
viela laboratoriokokeisiin tai huumeongelmaisen kohdalla huumeseuloihin. (Aalto
ym. 2009.)

Molempien, niin alkoholin kdytdn tunnistamisessa, kuin myds huumausaineiden
kaytdn tunnistamisessa, tarkein keino puheeksi ottamisessa on luottamuksellinen
hoitosuhde. Tama vaatii hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa, aitoa lasnaoloa, em-
patiakykya ja tarpeeksi pitkda vastaanottoaikaa. Tarkeaa puheeksi ottamisessa
on myos psykoedukaatio, jota annetaan niin mielenterveyshairidista kuin paihde-

ongelmista karsiville. (Aalto ym. 2009.)

Liian moni mielenterveyshairidista karsivista hakeutuu hoitoon lilan myohaan tai
vasta silloin, kuin mielenterveydenhairio on kestanyt jo pitkaan. Tahan voi vaikut-
taa muun muassa se, etta usein ihmiset eivat ajattele olevansa esimerkiksi ma-
sentuneita, vaan pelkastaan uupuneita ja saamattomia. Nykypaivana mielenter-
veyshairidista puhutaan jo enemman ja ihmiset osaavat hakeutua hoitoon myds
niiden vuoksi. (Aalto ym. 2009.)

Lomakkeita voidaan kayttaa keskustelun runkona. Usein myds potilaiden ulkoi-
nen olemus ja ilmaisutavat esimerkiksi tulevaisuudesta voi vihjata siihen, etta po-
tilaalla voi olla jokin mielenterveydenhairio. Paihdeongelmien ja mielenterveys-
hairididen puheeksi ottamisessa hyvia ja toimivia malleja vastaanotolla ovat myds
tutkitusti mini-interventio, muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu, joista on tar-
kemmin kerrottu seuraavissa kappaleluvuissa. (Haravuori, Marttunen, Seilo &
Suomalainen 2018.)

Tarkeaa ammattilaisena on puuttua paihteiden ongelmakayttédn. Alkoholin kay-

ton lopettamiseen tai vahentamiseen saa apua esimerkiksi mielenterveys- ja
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paihdepalveluista, tydterveyshuollosta seka terveyskeskuksista. Usein alkoholi-
riippuvuuden hoito alkaa vieroitusjaksolla, jonka jalkeen mietitaan laitos- tai avo-
hoitoa. Alkoholiriippuvuuden hoidossa tarkeintd on laakkeettomat hoitokeinot,
joita voi olla esimerkiksi vertaistukiryhmat tai kognitiivinen terapia. (Hakkinen
2023.)

Huumeriippuvaisia hoidetaan esimerkiksi vieroitushoitojaksoilla ja korvaus-
hoidolla. Kunnalle kuuluu paihdehuoltolain mukaan huumeriippuvaisten tarpeen-
mukainen hoito, tukitoimien jarjestaminen ja kuntoutus. Tarkeaa on myos naiden
palvelujen ohella ohjata huumeriippuvaisia matalan kynnyksien paikkoihin, joita
on nykypaivana koko ajan enemman. Myos huumeiden kayttajat hyotyvat ver-
taistukiryhmista ja erilaisista terapiamuodoista. (Huumeongelmat: Kaypa hoito-
suositus 2022.)

Mielenterveyspalveluihin kuuluvat neuvonta, ohjaus, tarpeenmukainen psyko-
sosiaalinen tuki, mielenterveyshairididen tutkimus ja kriisitilanteiden psykososi-
aalinen tuki. Tarkeaa on vastaanotolta ohjata mielenterveyshairiosta karsiva po-
tilas aina jonkin palvelun piiriin. Palvelu voi olla myds oma terveysasema, jossa
aloitetaan toteuttamaan asiakkaalle keskustelukaynteja. Potilaan voi ohjata myos
hanen tahdostansa riippumattomaan hoitoon, jos henkilé on psykoottinen, tai ha-
nen mielisairautensa vaarantaisi hanen itsensa tai muiden terveytta, tai jos muut
mielenterveyspalvelut ovat riittamattomia. (Huttunen 2018; Hakkinen 2023; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos N.D.)

Huumeongelman hoidossa voidaan kayttaa huumetesteja valvotusti, mutta niiden
tarkoitus ei kuitenkaan ole tunnistaa huumeidenkayttda rutiininomaisesti. Testeja
kaytettdessa tulee nimittdin huomioida erilaiset virhelahteet. Naitéd ovat esimer-
kiksi ladkeaineet seka eri huumeiden puoliintumisajat. Lisaksi positiivisen testitu-
loksen voi saada vaikkei olisikaan huumeaineiden vaikutuksen alaisena ja nega-
tiilvisen, vaikka taas olisikin. Siksi testit ovat tarkoitettu Iahinna tukemaan hoitoa

ja talléin jalleen korostuu hoitajan ja potilaan valinen luottamus. (Aalto ym. 2009.)
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2.7.1 Itsetuhoisuuteen puuttuminen ja puheeksi otto

Itsetuhoisuus voi olla vaikea aihe puhua niin potilaalle, kuin myos hoitajalle. On
tarkeaa muistaa, etta itsetuhoisuudesta suoraan kysyminen ei lisaa potilaan itse-
tuhoisuusriskia, vaan se voi jopa helpottaa potilasta, kun ammattilainen ottaa sen
puheeksi. Tarkeaa on, ettda mielenterveyshairidista karsiviltd kartoitetaan itse-
murha-ajatuksia. On tutkittu, etta jopa puolelta mielenterveyspotilailta, jotka tule-
vat paivystykseen itsemurhayrityksen takia, eivat ole koskaan aikaisemmin ker-
toneet itsemurha-ajatuksista hoitavalle psykiatriselle taholle. Potilailta kysyttiin,
miksi he eivat ole kertoneet ja tahan oli vastaus se, etta hoitohenkilokunta ei ollut
ottanut puheeksi itsetuhoisuutta. (Suominen & Valtonen 2013; Haravuori ym.
2018.)

Itsetuhoisuuden puheeksi ottamisessa hoitajana on tarkeaa tunnistaa itsetuhoi-
set potilaat, tdhan auttaa kokemus ja tieto mielenterveyteen vaikuttavista teki-
jOista seka hyvat vuorovaikutustaidot. On hyva myds kiinnittdd huomiota potilaan
ilmaisuihin yksinaisyydesta, avuttomuudesta ja toivottomuudesta. On tutkittu, etta
mielenterveydenhairidt ovat isoimpia riskitekijoita itsetuhoisuudessa. Talldin mie-

lenterveyshairididen hyva hoito korostuu. (Partonen & Solin 2017.)

Itsetuhoisuuden puheeksi ottamisessa korostuu jalleen, etta hoitaja on aidosti
lasna ja empatiakykyinen. Lisaksi vastaanotolle taytyy varata tarpeeksi aikaa. It-
semurhavaaran halytysmerkkeja on hyva havainnoida potilaasta vastaanotolla,
niin sanoissa, kuin myos olemuksessa ja eleissa. ltsetuhoisuuden voi tunnistaa
myos esimerkiksi viiltelyjaljista, muuttuneesta olemuksesta tai runsaasta paih-
teidenkaytosta. Itsetuhoisuuteen voidaan puuttua suoraan kysymisen lisaksi
myds lomakkeilla, jotka kartoittavat itsetuhoisuutta. Voidaan myds konsultoida
muita hoitotahoja ja kollegoita tai mahdollisuuksien mukaan potilaan laheisia. Jos
potilas kertoo itsetuhoisuudesta, potilailta tulee kartoittaa kauanko itsetuhoisuutta
on ollut, sekd myos potilaan paivittaista elamaa. (Partonen & Solin 2017.)

Jos potilas on valittdtmassa itsemurhavaarassa, taytyy harkita psykiatrisen sai-
raalahoidon tarvetta. Kun potilaalla taas on toistuvia itsetuhoisia ajatuksia tai it-
semurhasuunnitelmia, potilas vaatii tarkempaa psykiatrista arviota. Tarvittaessa
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voidaan tehda kiireellinen lahete. Potilaille taytyy siis jarjestaa tarkoituksenmu-
kainen hoitopaikka. (Partonen & Solin 2017.)

Itsetuhoisen potilaan kanssa kaikissa tapaamissa on tarkeaa viestittaa potilaalle
toivoa tulevaisuuden suhteen. Itsemurhavaarassa olevat potilaat pitaisi tunnistaa.
Taytyy kuitenkin muistaa, etta itsetuhoisuus on asia, mista kaikki potilaat eivat
valttamatta kerro edes heilta kysyttaessa. Valilla hoitohenkilokunnan taytyy luot-

taa omaan intuitioon. (Partonen & Solin 2017.)

2.7.2 Motivoiva haastattelu

Motivoivassa haastattelussa hoitaja koittaa vahvistaa potilaan sisaisia motivaati-
oita muutoksen tekemiseksi. Menetelma on ensisijaisesti tarkoitettu paihderiippu-
vuuksien hoitoon, mutta myos mielenterveyspotilailla menetelman kaytdsta voisi
olla hyotya hoitoon seka laakehoitoon sitoutumisen vahvistamiseksi. Haastatte-
lun tarkoituksena on pyrkia avoimeen vuorovaikutukseen, jossa potilas saa tur-
vallisesti pohtia tilannettaan, tehda omia oivalluksia muutostarpeistaan seka kei-

noista muutoksen toteuttamiseksi. (Aalto ym. 2009; Jarvinen 2020.)

Kayttaytymisen muutoksen prosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin alkaen esihar-
kinnasta harkintaan, valmistautumisesta kayttaytymisen muuttamiseen ja sen yl-
lapitamiseen seka vakiinnuttamiseen. Retkahtaminenkin voi kuulua prosessiin.
Paihteisiin liittyen esimerkiksi harkintavaiheissa mietitaan paihteidenkayttoon liit-
tyvia ristiriitoja, eli miellyttavia ja negatiivisia puolia: huumeita kayttaessa olo hel-
pottuu ja vieroitusoireet pysyvat poissa, toisaalta kaytto altistaa terveysongelmille
ja taloudellinen tilanne karsii. Sosiaalinen piiri voi karsia kummastakin nakdkul-
masta, esimerkiksi voidaan joutua valitsemaan huumeita kayttavien kavereiden
ja perheen valilla. Mietitaan millainen nykytila voisi olla ja mita etuja tai haittoja
muutos toisi. Keskitytaan potilaan omiin havaintoihin, kokemuksiin ja tavoittei-
siin. (Aalto ym. 2009.)

Motivoivassa haastattelussa tulisi kayttaa hyodyksi avoimia kysymyksia, heijas-
tavaa kuuntelemista ja myonteista vahvistamista. Avoimien kysymysten tarkoitus
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on saada potilas itse miettimaan paihteiden kayttdéansa ja tunnistamaan ongelma,
jolloin motivaatio lopettamiselle tai vahentamiselle voi olla helpompi I16ytaa. Avoi-
mia kysymyksia voi olla esimerkiksi: "Millaisena pidat paihteiden kayttoasi?” tai

"Miten koet paihteiden kayton vaikuttavan elamaasi?” (Aalto ym. 2009.)

Heijastavalla kuuntelulla tarkoitetaan taas sita, etta hoitaja sanoo aaneen oletta-
muksia, joita tulkitsee potilaan tarkoittavan tai miten tulkitsee asian merkitsevan
potilaalle. Lisaksi on tarkeaa tehda yhteenvetoja siita, mita potilas on kertonut
keskustelun aikana. Nain tekemalla hoitaja lisaa potilaan tietoisuutta tilantees-
taan ja auttaa tata pohtimaan kayttaytymistaan uudelta kannalta. Esimerkiksi voi-
daan sanoa: "Kuulostaa, etta olet huolestunut paihteiden kayttdsi vaikutuksesta
laheisiisi” tai "Kuulostaa silta, etta olet pohtinut paihteiden vahentamista jo aiem-
min”. (Aalto ym. 2009.)

Viimeisena tarkeana keinona on vahvistaa ja tukea potilasta. Hoitajan tulee hyo-
dyntaa potilaan omia havaintoja ja huomioita, jotta saisi tuettua taman motivaa-
tiota. Nain hoitaja vahvistaa potilaan tietoisuutta omista oivalluksistaan ja voima-
varoista ja osoittaa luottamusta potilaan kykyihin ja mahdollisuuteen muuttaa
kayttaytymistaan. Vahvistamisessa tarkeaa ovat arvostavat ilmeet, eleet ja sanat.
(Aalto ym. 2009.)

2.7.3 Mini- interventio

Paihdehaittojen syntymisen vahentamiseksi tarkeaa olisi tunnistaa riskikaytto
varhain. Mini-interventio sopii tilanteeseen, kun merkittavaa haittaa ei ole viela
syntynyt. Olisikin siis hyva selvittda jo heti alussa potilaalta, joka on tullut hoidet-
tavaksi mielenterveys oireilun vuoksi, millaista hanen paihteiden kaytténsa on.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos N.D.)

Parhaiten mini-interventiosta on nahty hyotya alkoholin riskikayttajilla. Usein neu-
vonta ei kuitenkaan yksinaan ole riittdvan tehokas riippuvuuden hoitamiseksi,

mutta sopii hoidon tueksi. Interventio voi olla esimerkiksi vain viiden minuutin pi-
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tuinen, mutta pidempi aika on usein tarpeen. Hyédyn saaminen on todennakoi-
sempaa, jos tavoitteita seurataan lisaksi jatkokaynneilla. Interventiossa keskus-
tellaan muun muassa alkoholin kayttomaarasta ja sen vaikutuksesta potilaan ko-
kemiin oireisiin, sairauteen tai niiden hoitoon. Oireiden vaikuttavuuden testaa-
miseksi voi olla tarpeen kokeilla joksikin aikaa juomisen vahentamista tai lopetta-
mista. Lisaksi kasitelladn alkoholihaittoja yleisesti. Tarkeinta interventiossa on
asettaa selkea tavoite seka keskustella keinoista, joilla tavoitteeseen paastaisiin,
esimerkiksi vahennetaanko juomisen maaraa, kertoja vai molempia. Lisaksi on

hyva antaa kirjallista materiaalia. (Aalto ym. 2009.)

2.7.4 Muutosvaihemalli

Realistisen hoitosuunnitelman laatiminen on erittain tarkeaa kaksoisdiagnoosipo-
tilaan hoidossa. Muutosvaihemallilla tarkoitetaan koko hoidon prosessia, mita
paihdeongelmaisen hoitoon kuuluu. Prosessi on usein pitka ja vaatii ammattilais-
ten apua. Muutosvaihemalliin kuuluu nelja keskeisinta vaihetta, joita ovat hoitoon
kiinnittymisvaihe, suostutteluvaihe, aktiivisen hoidon vaihe ja retkahduksen esto-
vaihe. (Niemela 2018.)

Hoitoon kiinnittymisvaiheessa on tarkeinta saada paihdeongelmainen hoidon pii-
riin seka saada hanet sitoutumaan hoitopaikkaan. Tassa vaiheessa hoidon ta-
voitteena ei tarvitse olla viela raittius, vaan esimerkiksi paihteiden vahentaminen.
Hoitoon kiinnittymisvaiheeseen kuuluu myos psykoedukaatiota, jota ammattilai-

set antavat paihdeongelmaiselle. (Niemela 2018.)

Kun paihdeongelmainen on sitoutunut tiettyyn hoitopaikkaan, johon hanella on
saanndllinen kontakti, on tavoitteena seuraavaksi rakentaa potilaan omaa moti-
vaatiota paihdeongelman hoitoon. Tata vaihetta kutsutaan suostutteluvaiheeksi.
Tassa vaiheessa usein potilaat voivat jattaytya hoidosta pois, jos oma motivaatio
ei olekaan niin korkealla. Vaiheen tavoitteena on, etta potilas itse tunnistaa hait-
toja paihdekayttoonsa liittyen. Tarkea tavoite on myds rakentaa potilaan uskoa ja

luottamusta siihen, ettd on mahdollista parantua paihdeongelmasta. Tahan vai-
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heeseen kuuluu hoitavan tahon aktiivista toimintaa. Hoitomenetelmina usein kay-
tetdédn motivoivaa haastattelua ja potilaan ja laheisten psykoedukaatiota. Tar-
keda on myos I0ytaa potilaalle mieleista tekemista vapaa-ajalle, kuten uusia har-
rastuksia. Myos laakehoidon suunnittelu ja toteutus kuuluvat tahan vaiheeseen.
Suunnitteluvaiheessa on tarkedad huomata muutokset potilaan ajattelutavassa
koskien paihteiden kayttoa. Usein tahan vaiheeseen kuuluu myds retkahtelu ja

paluu paihteidenkayttoon. (Niemela 2018.)

Kolmas vaihe on aktiivisen hoidon vaihe. Tassa oletuksena on, etta paihteiden-
kayttaja on itse motivoitunut vahentamaan paihteidenkayttédan. Usein ennen
tata vaihetta potilas on saattanut jo vahentaa paihteiden kayttéaan. Vertaisryh-
mat ja yksiloterapiat kuuluvat myos tahan vaiheeseen. Tassa vaiheessa tarkas-
tellaan ja opetellaan paihteiden kaytosta kieltaytymista. Myos muutokset ihmis-
suhteissa, vapaa-ajan vietossa ja oman hyvinvoinnin huolehtimisesta muuttuvat,
mika on iso muutos paihdeongelmaisen elamaan. Muutokset ei tapahdu het-
kessa, vaan ne vaativat aikaa. Retkahtelu kuuluu tahankin vaiheeseen. Muutos-
vaihemalliin kuuluu, etta retkahtamiset otetaan uusina mahdollisuuksina ja niista
keskustellaan ammattilaisten kanssa. Tarkeaa on tarkastella retkahtamiseen joh-
tuvia riskitekijoita ja mahdollisesti korjata aikaisemmin tehtya hoitosuunnitelmaa.
(Niemela 2018.)

Viimeinen vaihe muutosvaihemallissa on retkahduksen estovaihe. Tama vaihe
alkaa tavallisesti silloin, kun paihdeongelmainen on ollut raittiina jo noin puoli
vuotta. Retkahduksen estovaiheessa katsotaan tarkeaksi vahvistaa potilaan ak-
tiivisuutta eri elamanalueilla, kuten vapaa-ajan vietossa, opinnoissa, tydelamassa
ja ihmissuhteissa. Edelleen vahvistetaan tietoisuutta paihdeongelman uusimi-
sessa ja mahdollisia retkahdustilanteita ennakoidaan. Muutosvaihemallin paape-
riaate on se, etta retkahtamiset katsotaan osana paihderiippuvuudesta parantu-
mista. Ammattilaisten on tarkea valittaa sellainen kuva potilaille, etta retkahdus
ei ole epaonnistuminen vaan osa paihderiippuvuutta ja siitd parantumista. (Nie-
mela 2018.)
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2.8 Hoidon kulku

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito alkaa hoitoon hakeutumisesta, joko omasta tah-
dosta tai tilanteen vakavoituessa hoitoon voidaan paatya lahipiirin aloitteesta.
Akuuteissa tilanteissa apua voidaan hakea terveyskeskuksesta, josta potilas oh-
jataan esimerkiksi A-klinikalle tai psykiatriselle poliklinikalle. Potilaan tilan vaa-
tiessa han voi myos paatya lyhyt- tai pitkakestoiseen laitoskuntoutukseen, joka
tapahtuu paihdesairaalassa. Kaksoisdiagnoosi potilaille psyykkisen sairauden ja/
tai paihdeongelman tiedostaminen ja myontaminen voi olla vaikeaa ja siksi he
eivat valttamatta hakeudu itse hoitoon, seka hoitoon sitoutuminen voi olla vaikeaa
alkuun. Siksi onkin tarkeaa, etta hoidon tavoitteet tehdaan yhdessa potilaan
kanssa ja ne ovat saavutettavia tavoitteita. Talloin pystytaan lisaamaan hoitoon
sitoutumista. (Mielenterveys omaiset Pirkanmaa - FinFami ry N.D; Lindroos &
Lotvonen 2015.)

Kaksoisdiagnoosi potilaalle ei ole tiettya hoitosuunnitelmaa, vaan jokaiselle tay-
tyy luoda omansa ongelmien monimuotoisuuden takia. Parhainta apua on nahty
laakitysten ja kayttaytymisterapeuttisten hoitojen yhdistelmilla ja mita vaikeampi
hairid on, sita intensiivisempaa hoidonkin tulisi olla. Kaksoisdiagnoosin hoitoon
kaytetdaan psykososiaalisia hoitomenetelmia, joista olemme kertoneet aiemmin
tarkemmin. Kuntoutuminen alkaa kuitenkin vasta, kun potilas pystyy hyvaksy-
maan oman vastuunsa kuntoutumisestaan ja toipumisestaan. On myds hyva, etta
jo heti hoidon alkuvaiheessa hoidetaan kaytannon asioita, kuten asuminen ja
raha-asiat. Myos potilaan lahipiirin kartoittaminen on tarkeaa, jotta potilas paasee
eroon huonoista vaikutteista ja toipuminen olisi helpompaa. (Mielenterveys omai-
set Pirkanmaa - FinFami ry N.D; Kampman ym. 2013; Lindroos & Lotvonen
2015.)

Hoidon kulkuun voi kuulua retkahduksia ja paluu aiempiin kayttaytymismalleihin.
Retkahtamista ei kuitenkaan tule pitda negatiivisena asiana, silla siita voidaan
oppia jotain. Yksi ladkkeetdn hoitomenetelma on toipumisorientaatio. Taman tar-
koituksena ei ole taydellinen hoitoon sitoutuminen ja oireiden hallinta. Toipumis-
orientaatiolla pyritdan vahentamaan retkahduksista aiheutuvaa pettymysta. Ta-

man toiminnan perustana on tarkoitus ymmartaa, etta paihderiippuvaisuudesta
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parantuminen on toipumista, johon kuuluu retkahduksia, ylamakia ja alamakia
seka ennen kaikkea henkilokohtaista kasvua. Toiminnan tarkoituksena on edeta
sen mukaan, mihin potilas on valmis, koska usein lilan isot harppaukset monta
vuotta tai vuosikymmenta alkoholia tai huumeita kayttaneelle ovat liian isoja, eika
talldin hoitoon taysin sitoutuminen valttamatta ole mahdollista. Vertaistuella on
my0s iso merkitys, koska talldin potilas nakee konkreettisesti, ettd joku muukin
on kamppailut paihderiippuvaisuudesta ja selvinnyt siita. Kuten aiemminkin on
mainittu, hoitajan on tarkeaa rakentaa luotettava suhde potilaaseen, etta potilas
uskaltaa kertoa retkahduksistaan seka alamaista, mita toipumiseen kuuluu. Toi-
minnan tavoitteena on herattaa potilaan toivo ja Ioytaa unelmia, jotka antavat ela-
malle uudenlaisen merkityksen paihteiden sijaan. (Kallio, Kuosmanen & Virolai-
nen 2020.)

Laheisten huomioiminen kaksoisdiagnoosi potilaan hoitotydssa on tarkea osa po-
tilaan hoitoa. Kuntoutumisprosessiin kuuluu sosiaalisen kansakaymisen merki-
tyksen lisaantyminen ja verkoston rakentaminen. Potilas voi kuitenkin myos kiel-
taa tietojen antamisen, jolloin hoitohenkilokunnan pitaa olla tarkkana, ettei anna
mitaan tietoja potilaasta omaisille. Hoitohenkilokuntaa sitoo tallaisissa tilanteissa
vaitiolovelvollisuus, vaikka tietojen antaminen voisikin edesauttaa potilaan kun-
toutumista. Hoitohenkilokunta voi esimerkiksi tallaisissa tilanteissa kuunnella ja
ottaa omaisten antamaa tietoa vastaan ja suunnitella saamansa tiedon avulla
hoitosuunnitelmaa. Kuntoutumisen edetessa mietitaan myos opiskelupaikan tai

tyopaikan hankkimista. (Mielenterveys omaiset Pirkanmaa - FinFami ry N.D.)

2.8.1 Hoitopaikkaan siirtyminen

Hoitopaikan valintaan vaikuttaa sen hetkinen ongelma ja potilaan motivaatio hoi-
toon sitoutumiseen. Mahdollisia hoitopaikkoja ovat perusterveyden- ja erikoissai-
raanhoito, avo- ja laitoshoito seka paihde- vai psykiatrinen hoito. Todellisuuden-
tajun hamartyessa esimerkiksi psykoosioireiden takia, tarvitaan kuitenkin psyki-
atrin arviota. Jos potilas on vaaraksi itselleen tai toisille voidaan tehda M1-lahete.

M1-lahetteelld voidaan ottaa tarkkailuun, jonka tarkoituksena on selvittaa, taytty-
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vatko edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon. Viimeistaan neljantena pai-
vana tulee tehda kirjallinen tarkkailulausunto M2-tarkkailulausunto. M3-hoitoon-
maaraamispaatoksen tekee psykiatrian erikoislaakari tai psykiatrisesta vastaava
erikoislaakari neljan paivan kuluessa tarkkailujakson aloituksesta. Ensimmainen
M3-lausunto on voimassa kolme kuukautta ja sita seuraava kuusi kuukautta, mi-
kali kriteerit tahdosta riippumattomasta hoidosta tayttyvat edelleen. Jos edellytyk-
set eivat tayty, henkilo tulee kotiuttaa heti, kun hoitoon maaraamisedellytykset

eivat enaa toteudu. (Kampman ym. 2013; Valvira N.D.)

Lievemmista psyykkisista oireista karsiva paihderiippuvainen potilas hoidetaan
perusterveydenhuollossa tai paihdepalveluissa. Vaikeat paihderiippuvuudet hoi-
detaan aluksi katkaisuhoidolla ja jos yhteistyo potilaan kanssa toimii ja han on
rittavalla tasolla kykenevainen hallitsemaan kayttaytymistaan, voidaan katkaisu
tehda avohoidossa. Muuten katkaisu olisi hyva tehda terveyskeskuksen vuode-
osastolla tai katkaisuhoitoasemalla. Katkaisun jalkeen tilanne arvioidaan uudes-
taan ja suunnitellaan hoidon painotus psykososiaalisten ja paihdehoidon inter-

ventioiden valilla. (Kampman ym. 2013.)

. P Paihdeongelman Toimintakyvyn ja
ﬁ-:aj:ms::ﬂm l:i':im:ﬂ vaikeusasteen sosiaalisen tilanteen
arviointi arviointi
« Haittojen + Miebenterveyshairion Iamu! « Paihteiden kiyton tiheys + Pennsasioita huodehtiminen
Tarkeysjarjestys (miediala-, psykoottinen « Kayttomaarat + Rsumisolosuhieet
« Padasiallsen tai misw hairio) » Kaytetyt aineet + Pethesuhteet
ongelman « Paihtesn aiheuttama « Raittiiden paivien osuus « Soclaalinen verkosto -
maaritteleminen imputssikantmollin haing kuukaudessa tukeeko vai estaako
= Malemmista seka « Msetuhoinen kayttayty- « Paihteiden kiyton seuraa- raitiutta?
potidaan etta minen mukset [esim. rikokset) « Pahteidenkaytosta koetut
Laakarin kastykset | |« Oieiden ajaBinen yhteys + Elamanaikainen paihde- haitat ja hyadyt psyyldasiin
| paihteiden kiytiin ja historia (kokedujen ja oiregslin
raittiuden vaikutus saannoflisen kayton - R.qharl."n;a'ﬂt-:]ja toimeentulo
Alkamisikal

Kuva 2: Paihdepsykiatrisen potilaan arviointi. (Kampman ym. 2013: 2057-62.)

2.8.2 Paihdepsykiatriset potilaat paivystyksessa

Paihdepsykiatrisen potilaan tullessa paivystykseen, keskitytadn hoidon suunnit-
telussa ensin paaasialliseen ongelmaan. Hoidon jatkuessa tehdaan tarkempi
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paihde- ja mielenterveysongelman kartoitus. Hoidossa tulee talléin huomioida ko-
konaistilanne pilkkomatta hoidon kohdetta vain paihde- tai mielenterveysongel-
maan. Jos paihdepotilas on psykoottinen, kuuluu tdman arviointi psykiatrille seka

hoito usein erikoissairaanhoitoon. (Kampman ym. 2013.)

Paivystyksessa paihdepsykiatristen potilaiden arvioiminen voi olla haastavaa
tyolta vaadittavan nopeatahtisuuden takia. Olisi hyva olla vastaanoton kulkua ja-
sentavia malleja, jotka hahmottaisivat paaasiallisen ongelman monimutkaisesta
kokonaisuudesta. Aluksi voidaankin lahtea kartoittamaan ongelmaa seulakyselyi-
den avulla. Kokonaisarviointiin voidaan hyddyntaa kuutio -arviointimallia. AUDIT
-kysely paljastaa jo kolmella ensimmaisella kysymyksella alkoholiin liittyvan paih-
dehairion, mutta koko kysely tuo laajemman kuva tilanteesta. Muista paihteista
kysytaan suoraan tavallisimpia nimeten. Huumeseulat ja alkometri ovat tarkeita
psykiatrisen arvion tydkaluja ja mita rutiininomaisemmin niitd kaytetdadn hoito-
tydssa, sitéa helpompi tutkimusten tekeminen on perustella potilaalle. Tutkimuksia
ei talloin oteta ehka myodskaan niin leimaavina. Hoitosuosituksissa korostetaan
kaksoisdiagnoosipotilaan hairididen hoidontarpeen seka vaikeusasteen arvioin-

nin tarkeytta. (Kampman ym. 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusmateriaalia kaksoisdiagnoosin hoi-
dosta Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen mielenter-
veys- ja paihdehoitotyon kolmannen vuoden vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin.
Opinnaytetyon tavoitteena on opettaa opiskelijoita paihteidenkayton ja mielenter-
veysongelmien yhteydesta. Haluamme opettaa heita tunnistamaan kaksoisdiag-

noosin olemassaolon, seka miten kaksoisdiagnoosin saanutta hoidetaan.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
Millainen yhteys mielenterveysongelmilla ja paihteidenkaytolla on?
Miten kaksoisdiagnoosin voi tunnistaa ja ottaa puheeksi?

Mitka ovat kaksoisdiagnoosin keskeisemmat ladkkeettomat hoitomenetelmat?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydomme menetelma on toiminnallinen. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on tuottaa toiminnallinen tuotos, jolla ratkaistaan ongelmaa, analy-
soidaan ja kuvaillaan prosessia tai sen vaiheita ja kehitetaan kaytantéa (Sateri
2020). Opinnaytetydbmme tuotos on oppimateriaali, jonka avulla opetetaan hoita-
maan kaksoisdiagnoosin saanutta. Oppimateriaalin tavoitteet myos vastaavat
opinnaytetydbmme tehtavia. Oppimateriaali on pohdintaa tukevaa tapausesimer-

kin avulla. Tapausesimerkki loytyy liitteista.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety0 pyrkii ohjeistamaan tai opastamaan ammatillisen
kentan kaytannon toimintaa tai tavoittelee jarkeistamaan tai jarjestamaan siella
tapahtuvaa toimintaa. Opinnaytetyon tuotos voi olla ohjeistus, ohje tai opastus.
Esimerkiksi perehdytysopas tai turvallisuusohjeistus. Tuotos voi olla myos tapah-
tuman toteutus, kuten nayttelyn tai konferenssin jarjestaminen. Toteutus voi olla
portfolio, kirja, opas, nayttely yms. Tarkeinta on, ettd opinnaytetydssa yhdistyy
kaytannon toteutus seka sen raportointi tutkimusviestinnan tavoin. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 9.)

4.2 Tuotoksen kuvaus

Airaksisen ja Vilkan (2003) kirjassa Toiminnallinen opinnaytetyd kerrotaan, etta
hyvassa opinnaytetydssa kokonaisilme luodaan viestinnallisin ja visuaalisin kei-
noin, joiden avulla tunnistetaan tavoitellut paamaarat. Olemme koittaneet luoda
selkean kokonaisilmeen seka tapausesimerkillemme, ettd opettajan kasikirjal-
lemme, jotta niita olisi helppo tulkita, oppimisen tavoitteet tulisivat hyvin ilmi ja
tuotoksen lapikayntiprosessi olisi selkea. Airaksisen ja Vilkan (2003) mukaan
opinnaytetyon tekstien tulee myds palvella kohderyhmaansa niin, etta tekstin il-

maisu, tyyli ja savy olisivat ymmarrettavia. Mielestamme olemme kayttaneet sel-
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keaa ilmaisua ja kieltda. Halusimme tehda tuotoksen sahkoisena, jotta se olisi hel-
pommin saatavilla ja jotta tuotoksen kustannukset pysyisivat pienena. (Airaksi-
nen ja Vilkka 2003, 51-52.)

Ensisijaisia kriteereita opinnaytetyolle ovat tuotteen muoto, asiasisallon sopivuus
kohderyhmalle, informatiivisuus, selkeys, johdonmukaisuus, houkuttelevuus,
seka kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttoymparistossa. Olemme koittaneet et-
sia tietoa mahdollisimman laajasti, kayttaneet lakia, tutkimuksia, artikkeleita ja
mahdollisimman viimeisinta tietoa, jotka ovat lisdnneet informatiivisuutta, johdon-
mukaisuutta ja kaytettavyytta. Emme mydskaan ole 16ytaneet paljoakaan ristirii-
taista tietoa, joten kirjoittamamme tiedot tukevat toisiansa. Kaksoisdiagnoosin
hoitotyosta ei ole oikeastaan puhuttu omissa opinnoissamme, joten toivomme
sen lisaavan tyon houkuttelevuutta. Johdonmukaisuutta olemme tavoitelleet,
asiasisallon loogisella esitysjarjestykselld. Lisaksi tyon sahkdinen muoto tukee
sen kaytettavyytta esimerkiksi luokkahuoneessa, jossa tapausesimerkki voidaan
esitella suullisesti, tekstina sellaisenaan tai esittaen. (Airaksinen ja Vilkka 2003,
53.)

Hyva opetusmateriaali on sellaista, joka soveltuu seka opetus- ja opiskelukayt-
téon. Opetusmateriaalin taytyy olla pedagogiseen laatuun perustuva, joka tarkoit-
taa, etta se tukee opiskelijan oppimista ja antaa mahdollisuuksia tehtavan ratkai-
semiseen. Opinnaytetyohdmme olemme keranneet mielestamme laajasti tietoa,
joka tukisi oppimista. Lisaksi laadukkaan opetusmateriaalin taytyy olla sisallol-
tdan opetussuunnitelman mukainen ja edistaa opiskelijan oppimista uusimman
tutkimustiedon mukaisesti. Olemmekin hyédyntdneet Tampereen ammattikor-
keakoulun opetussuunnitelmaa mielenterveys- ja paihdehoitotyon kursseilta laa-
tiessamme opiskelijan tavoitteita ja keranneet tietoa tukemaan naita tavoitteita.
Opetusmateriaali toimii opettajalle tukena opetustydssa, niin kuin mekin olemme
pyrkineet tekemaan opettajan kasikirjan luomisessa. (Opetushallinto N.D.; Perala
2021.)

4.3 Opetussuunnitelma
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Tapausesimerkit on muodostettu sairaanhoitajakoulutuksen vuoden 2021 ope-
tussuunnitelman mielenterveys- ja paihdehoitotyon opetuksen sisaltojen ja tavoit-
teiden mukaisiksi. Tapausesimerkkimme on tarkoitettu kolmannen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoille mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintoihin. Opettajalle
teemme kasikirjan, miten ohjata tyoskentelya, muun muassa millaista materiaalia
han etsisi opetettavaksi, milloin han esittelisi tapaukset ja miten kavisi ne lapi,
seka mita opiskelijoiden olisi hyva mainita tdissaan saadakseen tyoskentelyn
suoritetuksi. Opiskelijan oppimistavoitteina on oppia mielenterveyshairididen ja
paihteidenkayton yhteydesta, seka miten ottaa puheeksi ja tunnistaa riski asiak-
kaan liialliselle paihteiden kaytolle ja alttius mielenterveyshairidille. Tavoitteena
on myOs syventya kaksoisdiagnoosin ladkkeettomiin hoitomenetelmiin. (Tam-

pereen ammattikorkeakoulu N.D.)

4.4Case -tyoskentely

Case-tyoskentelyn tarkoitus on simuloida tosielaman tilanne ajatteluntasolle.
Harjoituksen tarkoitus on olla sovellettavissa tosielamaan, joko oikeiden tapaus-
ten tai keksittyjen tapausten pohjalta ja opettaa paatoksentekoon. Tapaukset voi-
vat olla kertomuksia, malleja, kuvauksia, sovelluksia tai ratkaisuja. Opinnaytetyo-
hémme teemme kertomuksen keksitysta tilanteesta. Se voidaan esittaa verbaa-
lisesti, tekstina tai opettajan kertomana. Tapauksien apuna voidaan tarvittaessa
kayttaa kuvia, videoita tai muita havainnollistavia materiaaleja, mutta meidan tyo-
homme sellaisia ei tule. Ennen tapauksen esittamista tai sen jalkeen voidaan
esittaa opiskelijoille kysymyksia ryhmassa tai yksintydoskentelyyn. Meidan tarkoi-
tuksemme on esittaa kysymyksen tapauksen esittelyn jalkeen ja lopuksi tyot kay-
daan lapi keskustellen ja opettaja voi antaa palautetta. Tarkeinta tydskentelyssa
on keskustelu ja vuorovaikutus, silla ratkaisuja voi olla monia. Ratkaisujen 1ahto-
kohtana opiskelijat kayttavat jo oppimaansa tietoa tai osaamistaan. (Oamk N.D.)
Tapauksessamme kasittelemme juuri kaksoisdiagnoosin saaneen hoitotyon-

suunnittelua seka paihdeongelman tunnistamista mielenterveyspotilaalla.

Case-opetuksessa on tarkoituksena, etta tapausta aloitetaan purkamaan joko it-
senaistesti tai rynmassa. Case-tydskentely laajentaa opiskelijoiden osaamista ja
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harjoittaa jo opittuja asioita. Case-tydskentelyssa on tarkoitus soveltaa tietoa,
harjoittaa kokonaisuuksien ymmartamista seka harjoitella kaytannén ongelmarat-
kaisua. Haasteeksi joskus voi nousta opiskelijoille case-tydskentelyssa tapauk-

sesimerkin paapointin ymmartaminen. (Hyppdnen & Lindén 2009.)

On tutkittu, ettd oppimien asioiden kaytto ja tiedon soveltamisen ratkaistessaan
uusia tehtavia kehittdd opiskelumotivaatiota seka lisaa kiinnostusta opiskelta-
vaan aiheeseen. Usein opiskelijat pienryhmissa voivat lahtea ratkaisemaan rat-
kaisevaa tehtavaa eri nakokulmasta. On tutkittu, ettd omien nakdkulmien avaa-
minen ja muiden nakdkulmien kuuntelu on todettu olevan oppimista edistava te-
kija. Ryhmatydskentely opettaa myds erilaisia tydskentelytapoja. Ryhmatyosken-
tely kehittdd myods tulevaisuudessa tarvittavia tydelamataitoja. (Engerstréom
2007.)

4.5Tuotoksen rakentaminen

4.5.1 Tapausesimerkin rakentaminen

Tapausesimerkin teimme Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoisiin mie-
lenterveys- ja paihdehoitotyon opintoihin. Tapausesimerkkimme tarkoitus on har-
joittaa opiskelijoiden ongelmaratkaisukykya seka soveltaa opittuja asioita kaytan-
ndn tasolle. Tapausesimerkissa on tarkoitus myods harjoitella hoitotyon suunnitte-

lua.

Tapausesimerkkimme on rakennettu pienryhmatyoskentelyyn, jonka jalkeen ta-
paus kaytaisiin lapi tunnilla yhteisesti, jotta opiskelijat oppisivat myos toisiltaan
asioita, mita heille itselleen ei valttamatta mieleen ole tullut. Tapausesimerk-
kimme on kaksiosainen. Tarkoituksena on ensimmaisen osan jalkeen pohtia vas-
tauksia pienryhmissa ensimmaisen osan kysymykseen. Taman jalkeen siirrytaan
toiseen osaan, jonka jalkeen tapaus kaydaan yhteisesti lapi luokassa opettajan

kanssa.
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4.5.2 Opettajan kasikirjan rakentaminen

Liitteisiin olemme kasanneet opettajan kasikirjan, johon olemme keranneet ta-
pausesimerkin kannalta tarvittavaa tietoa. Teoriatieto on lahteisiin perustuvaa,
jota kaytimme myos opinnaytetyon teoriaosuudessa. Tarkoituksena on, etta opet-
tajan kasikirja antaa tapausesimerkin ratkaisemiseen tukea opettajalle. Kasikir-
jassa on laajasti tietoa muun muassa laakkeettomista hoitomenetelmista, kak-

soisdiagnoosin tunnistamisesta seka puheeksi otosta.
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5. POHDINTA

5.1Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydbmme luotettavuutta vahvistimme silla, ettd kdytdmme monipuoli-
sesti erilaisia tietolahteita eri tietokannoista. Tydomme neutraaliutta vahvistimme
silla, etta katsomme tietoa eri tietolahteista ja otamme huomioon myas ristiriitaista
tietoa. Kaytimme lahteina tieteellisia tutkimuksia, seka alan ammattilaisten kirjoit-
tamia teksteja, joka myos lisaavat opinnaytetyomme luotettavuutta ja etsimme
myos mahdollisimman uutta tietoa. (Helsingin yliopisto N.D.; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) 2023.)

Uskomme tydomme siirrettavyyteen, eli siihen etta tutkimustulosta voidaan hyo-
dyntaa toisenlaisessa samanlaisessa tilanteessa. Vahvistettavuutta uskomme li-
saavamme silla, ettd luomme oppimismateriaalimme tietolahteista etsimamme
tiedon perusteella. Tama myos lisaa sovellettavuutta, silla pyrimme soveltamaan
etsimaamme tietoa tapausesimerkkiimme. (Helsingin yliopisto N.D.; Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta (TENK) 2023.)

Eettisyydella tarkoitetaan sita, etta tydmme on toistettavissa. Pyrimme tahan ot-
tamalla tietoa eri tietolahteista ja kayttamalla uusinta saatavilla olevaa tietoa. Pi-
dimme huolta myds, etta opinnaytetydomme arviointimenetelmat ovat eettisia.
Kiinnitimme huomiota avoimuuteen ja rehellisyyteen seka vastuullisuuteen julkai-
semisessa. (Helsingin yliopisto N.D.; Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
2023.)

Tapausesimerkkimme on keksitty, jolloin meilla ei ole salassapito-ongelmia. Ta-
pausesimerkkimme on luotu vastaamaan todenmukaisia tilanteita, mita hoito-
tyossa voi tulla vastaan. Luomamme tapausesimerkki vastaa Tampereen ammat-

tikorkeakoulun opetussuunnitelmaa.

5.20pinnaytetyon prosessi
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Aihe ei ole kovasti muuttunut alkusuunnitelmasta, mutta otsikointi seka aihe on
tarkentunut. Olimme keskivaiheen mielenterveys- ja paihdehoitotyon kurssilla tu-
tustuneet jo paihde- ja mielenterveysongelmien vaikutuksista toisiinsa ja koska
pidimme aihetta tarkeana jo tuolloin, halusimme nyt perehtya aiheeseen laajem-
min opinnaytetydon muodossa. Aluksi kerasimme laajasti tietoa aiheesta, mutta
totesimme, etta laakkeellisten hoitomenetelmien mukaan ottaminen olisi tehnyt
tyosta turhan laajan, joten rajasimme menetelmat Iaakkeettomiin. Haastavinta
opinnaytetyo prosessissamme oli paattaa mista osa-alueista tarkalleen kirjoittaa
ja mita kaikkea sisallyttaa tyohon. Teimme aluksi myos kaksi pienta tapausesi-
merkkia, mutta totesimme, ettd saamme paremman ja opettavaisemman tyon ai-

kaiseksi, jos teemme vain yhden.

Tiedonhaku oli helpohkoa, mutta mita pidemmalle paasimme, sitda enemman uu-
sia nakokulmia |0ytyi ja oli vaikea pysya tiukasti padasiallisessa aiheessa. Yri-
timme etsia lahteitd kymmenen vuoden sisalta, mutta kaytettiin lisdksi paria van-
hempaa lahdetta, koska uudempaa tietoa ei ollut. Varmistimme kuitenkin, etta
tieto on ajan tasalla. Tyon loppuvaiheessa |0ytyi viela paljon uutta tietoa ja li-
sasimmekin viela joitain laakkeettomia menetelmia. Aihetta oli kuitenkin helpompi
rajata, jos l0ydetyssa tiedossa kasiteltiin vahaakaan laakkeellisia hoitomenetel-
mia. Tieteellisia tutkimuksia oli suhteellisen helppo 106ytaa ja kansainvalisia tieto-
lahteita 10ytyi jonkin verran. Tietokannoista oli kyllakin vaikea I10ytaa hyvia lahteita

etenkaan suomeksi.

Tapausesimerkin tekeminen oli todella tydlasta silla, kun aloitimme tapausesi-
merkin tekimisen meilla ei ollut kauheasti kokemusta mielenterveys ja paihdehoi-
totyosta. Tapausesimerkin luomista vaikeutti myos se, etta emme tienneet miten
tapausesimerkki olisi ollut kaikista parhain rakentaa. Rakensimme kuitenkin ta-
pausesimerkkimme tunneilla kaymiemme tapauksien pohjalta ja mietimme, miten
saisimme rakennettua itse saman tyylisen tapauksen. Myds opettajan kasikirja
tuotti hankaluutta, silla emme olleet itse sellaisia kayttaneet ja oli todella vaikea

tietda mita siihen olisi pitanyt tulla ja milla tavalla se olisi ollut hyva rakentaa.
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5.3 Kehittamisehdotukset

Olisimme voineet aikatauluttaa ja rajata tyétamme paremmin. Jos olisimme teh-
neet tyota jo alkuvaiheessa tiheammassa aikataulussa, olisimme saaneet mah-
dutettua enemman sisaltoa tyohomme, seka pystyneet rajaamaan aihetta viela
tarkemmin. Ehka loppuvaiheessa ei sitten olisi tullut niin paljoa uutta tietoa, silla
olisimme jo alkuvaiheessa etsineet kaiken kayttamamme tiedon. Olisimme ha-
lunneet I0ytaa enemman tieteellisia tutkimuksia, mutta niita ei juuri aiheesta 10y-
tynyt. Hakusanoja olisimme voineet miettia viela laajemmin, jos se olisi tuonut

entistd enemman luotettavia lahteita.

Tapausesimerkkimme olisi voinut olla vielakin selkeampi ja yksinkertaistetumpi.
Tapausesimerkin rakentaminen olisi voinut olla helpompaa, jos meilla olisi ollut
enemman kokemusta mielenterveys ja paihdehoitotydsta. Opettajan materiaa-
lista olisimme voineet tehda viela visuaalisesti selkeamman ja olisimme voineet
enemman tutkia milta opettajan kasikirja nayttaa. Olisimme myds voineet koittaa
tapausesimerkin kaytettavyytta oikeassa opetustilanteessa, mutta valitettavasti

siihen ei jaanyt aikaa.
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KUVAOTSIKKOLUETTELO

Taulukko 1: Kuutioarvioinnin osa-alueiden pisteytys. (Kampman & Lassila. 2007:
4450)

Kuva 1: Paihdepsykiatrisen potilaan arviointi. (Kampman ym. 2013: 2057-62)
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LITTEET

Liite 1. Tapausesimerkki

Paivystykseen on eilen tuotu 27-vuotias nainen huumeiden yliannostuksen
vuoksi. Olet sairaanhoitajana aamuvuorossa osastolla ja nainen on potilaasi. Nai-
sen hoitohistoriassa lukee maininta vainoharhaisesta kayttaytymisesta mm. 1a3ak-
keiden otossa ja danien kuulemisesta, jotka kaskevat satuttaa itsed ja muita.
Asiakas kaynyt aikaisemmin psykiatrisen sairaanhoitajan seurantakaynneilla sa-
tunnaisesti. Huoneeseen mentyasi potilas on vaitonainen, mutta vastaa kysymyk-
siisi. Selviaa, ettei tama ole ensimmainen kerta, kun han kayttda huumeita, vaan
kaytdsta on tullut suhteellisen saanndllista. Miten kyselisit potilaan voinnista ja

tapahtuneesta?

Esimerkki jatkuu:

Potilas siirtyy kriisiosastolle paivystyksesta. Potilas kertoo kriisiosastolla otta-
neensa laakkeita talla kertaa itsensa vahingoittamistarkoituksessa. Nyt asiakas
kertoo, etta ei uskalla menna kotiin, koska nakee harhoja ja kuulee aania. Miten

huomioisit taman hoidossa ja millaisen hoitosuunnitelman teet?



Liite 2. Opettajan materiaali

Opiskelijan tavoitteet, oppimisen tavoitteet, miten keissi kaydaan lapi, teoriatie-
toa vastauksista.
Opiskelijoille halutaan opettaa kaksoisdiagnoosi potilaan hoidosta ja sen tunnis-

tamisesta, seka psykososiaalisista hoitomenetelmista.

Tapausesimerkki kaydaan tunnilla lapi ensin ensimmainen osa, jossa oppilaat
kayvat tapausta lapi pienryhmissa, jonka jalkeen olisi koko luokan keskustelua
tapauksesta ja sitten toinen osa samalla tavalla ja lopuksi tiivistetaan, miten

koko tapaus ratkaistaisiin.

Opettajan kasikirja

Opiskelijan tavoitteet:

o Osaa tyoskennella pienryhmassa ja ottaa vastuun omasta oppimisestaan,
seka tyoskentelystaan

e Ymmartaa hoitajana puheeksi ottamisen tarkeyden mielenterveys- ja paih-
deongelmien hoidossa

e Ymmartaa mielenterveysongelmien ja paihteiden kayton yhteyden toi-
siinsa

e Osaa kaksoisdiagnoosin hoidon periaatteet

o Ymmartaa kaksoisdiagnoosin keskeisemmat ladkkeettomat hoitomenetel-
mat

o Osaa etsia tietoa keskeisista asioista tapausesimerkkiin liittyen, seka so-
veltaa jo olemassa olevaa tietoa.

o Tuntee eri lahestymistapoja ja psykoterapiamenetelmia mielenterveys- ja
paihdehoitotyossa

« Hallitsee hoitosuhdetydskentelyn periaatteet mielenterveys- ja paihdehoi-
totyon erityispalveluissa ja tietaa laheisten tukemisen merkityksen

o Osaa arvioida hoidon tarvetta potilaan oireiden perusteella, oiremittareita
kayttaen ja haastatellen

« Hallitsee motivoinnin periaatteet
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e Harjaantuu hoitosuunnitelman tekemisessa (Tampereen ammattikorkea-
koulu N.D.).

Miten tapausesimerkki kaydaan lapi:

o Tapausesimerkkimme on rakennettu pienryhmatyoskentelyyn, jonka jal-
keen tapaus kaytaisiin lapi tunnilla yhteisesti, jotta opiskelijat oppisivat
myo0s toisiltaan asioita, mita heille itselleen ei valttamatta mieleen ole tul-
lut.

o Tapausesimerkkimme on kaksiosainen. Tarkoituksena on ensimmaisen
osan jalkeen pohtia vastauksia pienryhmissa ensimmaisen osan kysymyk-
seen. Taman jalkeen siirrytaan toiseen osaan, jonka jalkeen tapaus kay-
daan yhteisesti lapi luokassa opettajan kanssa.

« Tavoitteena on soveltaa jo olemassa olevaa tietoa, oppia muilta seka etsia

tietoa ja soveltaa sita tapausesimerkkiin.

Tapausesimerkin kannalta vastattavia kysymyksia:
o Kaksoisdiagnoosin tunnistaminen
o Erotusdiagnostiikka (esim. paihdepsykoosi)
o Paivystyksen kaytannot mielenterveys- ja paihdetapauksissa
o Hoitopolku
« Kaksoisdiagnoosin hoidon periaatteet
e Puheeksiotto
o Motivoiva haastattelu
o Mini-interventio
o Muutos-vaihe malli
o Psykososiaaliset menetelmat
o Psykoedukaatio
o Lyhytterapia
o Psykodynaaminen terapia
o Kognitiivinen kayttaytymisterapia
o Korvaushoito
o Palkkiohoito
o 12-askeleen hoito
o Sosiaalinen kuntoutus

e Laheisten merkitys osana paihderiippuvaisen hoitoa
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e Jaksoittainen, rinnakkainen, integroitu hoitomalli.

Teoriatietoa vastauksista

Kaksoisdiagnoosin tunnistaminen/ erotusdiagnostiikka

¢ |CD-luokitusjarjestelma luokittelee mielenterveyden hairiét primaareihin

ja paihteiden aiheuttamiin psykoottisiin hairidihin. Paihteita kayttavien

psyykkisita oireista karsivien potilaiden kaksoisdiagnoosin erotusdiag-

nostiikka tehdaan:

1.

kun psyykkiset oireet selittyvat paihteidenkayton valittomilla vaiku-
tuksilla, joita ovat paihtymystila ja vieroitukseen liittyva oireilu.
Psyykkiset oireet ovat primaarisia, eivatka johdu paihteiden valitto-
masta vaikutuksesta. Talldin paihteidenkaytto voi pahentaa oirei-
lua tai heikentaa hoitovastetta, mutta oireilu ei selity kokonaan

paihteiden valittdomalla vaikutuksella. (Aalto & Vorma 2013.)

¢ Kuutio- arviointimallissa ongelmien osa-alueet mielenterveyshairio, paih-

deongelma ja toimintakyky on eritelty ja ne pisteytetaan asteikolla 0-1.

Mitd enemman pisteita, sitd hankalampi kokonaistilanne.

1.

Mielenterveyden hairid maaritellaan psykoottisena hairiona tai
muuna kuin psykoottisena hairiona, jossa psykoottisesta hairiosta
saa yhden pisteen ja muusta kuin psykoottisesta hairidsta nolla
pistettd. Mielenterveyden hairion arviointi tehdaan esim. ICD-10-
luokituksen mukaisesti mielenterveyden hairidryhmien perus-
teella.

Kuutio- arvioinnissa paihdeongelma maaritellaan a. etta on enin-
taan yksi kaytettava paihde, b. enintaan riippuvuustason ongelma
ja kayttd enintaan 3 pv/viikko, c. ja/ tai ongelman ajallinen kesto
enintaan 2 vuotta, jolloin kuutio- arvioinnista saa nolla pistetta. Ar-
vioinnista saa yhden pisteen, jos mikaan edelld mainituista ei tayty

vaan ongelma on vaikea- asteisempi.
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3. Toimintakykya arvioidaan yleisen toimintakykyasteikon (Global
Assessment of Functioning, GAF) perusteella. Jos yleinen toimin-
takyky on yli 50 pistetta saa kuutio- arvioinnista nolla pistetta, ja

jos pisteita on enintdan 50 saa yhden pisteen.

Kokonaispistemaara voi siis olla valilla 0-3 ja jos kuutiosta saadaan 0-1
pistetta voidaan lievissa tapauksissa kayttaa hoitointerventiona mini-in-
terventiota ja tarvittaessa motivoivaa haastattelua. Jos kuutiosta saadaan
2-3 pistetta voidaan keskivaikeissa ja vaikeissa tapauksissa hoitointer-
ventiona kayttaa motivoivaa haastattelua ja tarvittaessa yhteisévahvis-

tusmallia.

Kuutio- arviointimallilla voidaan myos maarittaa missa hoitoa olisi hyva
antaa. Lieva psykiatrinen ongelma ja lieva paihdeongelma voidaan hoi-
taa perusterveydenhuollossa psykiatrisen konsultaation turvin. Vakava
psykiatrinen ongelma ja lieva paihdeongelma voidaan hoitaa psykiatrian
erikoissairaanhoidossa. Lieva psykiatrinen ongelma ja vakava paihdeon-
gelma voidaan hoitaa paihdehuollon palveluissa tarvittaessa. Vakava
psykiatrinen ongelma ja vakava paihdeongelma hoidetaan yhteistyossa

psykiatrian erikoissairaanhoidon ja paihdehuollon organisaation kanssa.

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) IV- luokitus-
jarjestelma maarittelee kaksoisdiagnoosin erotusdiagnostiikan kolmeen

luokkaan:

. primaariseen mielenterveyden hairiddn, eli kun oireet eivat johdu suo-

raan paihteiden fysiologisista vaikutuksista.
[0 kun oireet ovat merkittavasti vaikeampia, kuin kaytetty paihde ai-
heuttaisi ottaen huomioon kayttomaara ja kayton kesto.
[ aikaisempi oireilu, johon ei ole liittynyt paihteidenkayttoa.
[1 oireet ovat alkaneet ennen paihteiden kayttoa.
Oireilu jatkuu riittdvan pitkaan (vahintaan kuukauden) paihteidenkayton

ja vieroitusoireiden loppumisen jalkeen. (Aalto & Vorma 2013.)

. paihteen aiheuttamaan hairiéon ja
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3.paihtymyksen tai vieroituksen aiheuttamaan tavanomaisiin oireisiin. (Aalto
& Vorma 2013.)

PRISM- haastattelun (psychiatric research interview for substance and
mental disorders) avulla voidaan erottaa primaarin hairién, paihteiden ai-
heuttaman hairion ja paihtymyksen tai vieroituksen aiheuttamien tavan-
omaisten oireiden vaikutukset toisistaan. PRISM:n avulla jokainen psyyk-
kinen oire voidaan arvioida erikseen, johtuuko jokin oire paihteesta vai
onko kyseessa sittenkin paihtymyksen tai vieroituksen aiheuttama tavan-

omainen oire. (Aalto & Vorma 2013.)

Paivystyksen kdaytannot mielenterveys- ja paihdetapauksissa

Paihdepsykiatrisen potilaan tullessa paivystykseen, keskitytaan hoidon
suunnittelussa ensin paaasialliseen ongelmaan.
Hoidon jatkuessa tehdaan tarkempi paihde- ja mielenterveysongelman
kartoitus.
Vastaanotolla kaytetdan vastaanoton kulkua jasentavia malleja, jotka hah-
mottaisivat paaasiallisen ongelman monimutkaisesta kokonaisuudesta.
Aluksi voidaankin lahtead kartoittamaan ongelmaa seulakyselyiden avulla.
o Audit- kysely
o Huumeseulat ja alkometri, paihteista kysyminen paihde nimeten.
Kokonaisarviointiin voidaan hyddyntaa kuutio-arviointimallia. (Kampman
ym. 2013.)

Hoitopolku

Kaksoisdiagnoosi potilaalle ei ole tiettyd hoitosuunnitelmaa, vaan jokai-
selle taytyy luoda omansa ongelmien monimuotoisuuden takia. Parhainta
apua on nahty laakitysten ja kayttaytymisterapeuttisten hoitojen yhdistel-
milla ja mita vaikeampi hairid on, sita intensiivisempaa hoidonkin tulisi olla.
Kuntoutuminen alkaa kuitenkin vasta, kun potilas pystyy hyvaksymaan

oman vastuunsa kuntoutumisestaan ja toipumisestaan. On myds tarkeaa,
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etta jo heti hoidon alkuvaiheessa hoidetaan kaytannon asioita, kuten asu-
minen ja raha-asiat. Myos potilaan lahipiirin kartoittaminen on tarkeaa,
jotta potilas paasee eroon huonoista vaikutteista ja toipuminen olisi hel-
pompaa. (FinFami ry. N.D; Lindholm ym. 2013; Lotvonen & Lindroos
2015.)

Kaksoisdiagnoosin hoidon periaatteet

o Kaksoisdiagnoosin hoitotydssa hoidetaan asiakkaan paihdeongel-
maa, etta psykiatrista hairiota. Paihdeongelmanhoito kaksoisdiag-
noosin saaneilla on tarkeaa, silla usein paihteet yllapitavat tai pa-

hentavat psyykkista oireilua. (Aalto N.D.)

¢ Mielenterveyspotilaita hoitaessa erityisen tarkeaa on saada heidat
sitoutumaan omahoitoon, silla heilld hoitoon sitoutumattomuuden
on nahty johtavan remission saamattomuuteen, sairastumisen uu-
siutumiseen ja itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Hoito voi esimerkiksi
vaatia elintapojen muutoksia tai saannollista laakitysta, jolloin eri-
tyisen tarkeaa on selvittaa potilaslahtoisia tekijoita motivaation kas-
vattamiseksi. Aiempien tutkimustulosten mukaan erityisesti naissu-
kupuoli, korkeampi ika, korkea kouluttautuneisuus seka naimisissa
olo tukevat hoitoon sitoutumista. Sen sijaan potilaan odotukset hoi-
dosta seka negatiivinen asenne hoitoa kohtaan laskevat sitoutunei-
suutta. Myds psykiatrisen laakityksen haitat, mm. haittavaikutukset,
riippuvuuden pelko, ladkityksen kompleksisuus ja pitkakestoisuus
vaikuttavat asenteisiin negatiivisesti, puhumattakaan siita, etta 1aa-
kitys voi myoOs aiheuttaa rakenteellisia neurologisia ongelmia seka
muistiongelmia. Hoitajan on siis tarkeaa antaa aloitettavasta laaki-
tyksesta laadukasta tietoa ja opetusta potilaalle seka taman lahei-
sille. (Karpov 2018.)

Puheeksiotto

o Aikuisten asiakkaiden alkoholinkayttoa tulisi kartoittaa aina ensimmaisilla

kayntikerroilla.
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Hoitohenkildkunnan taytyy myds kiinnittda huomiota ihmisen fyysiseen ti-
laan ja olemukseen, jos potilas ei itse kerro suoraan runsaasta alkoholin-
kaytosta.

Hoitajana puheeksi ottaminen vaatii ammattitaitoa, empaattisuutta, seka
luottamusta potilassuhteessa.

Hoitaja voi helpottaa vuorovaikutusta omalla avoimuudella, rauhallisuu-
della, ystavallisyydella ja kiinnostuneella suhtautumisella aiheeseen.
Hoitajan tulee olla kasitellyt omia asenteitansa ja kasityksiaan esimerkiksi
huumeisiin liittyen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023; Aalto 2009;
Aalto ym. 2009.)

Huumausaineista tulee olla riittava tietdmys muun muassa niiden vaiku-
tuksista, kaytosta seka kulttuurista.

AUDIT-kysely on hyva keino kartoittaa potilaan alkoholin kayttoa, taytyy
kuitenkin muistaa, ettd vain AUDIT-kyselyn pohjalta ei voi kenellekaan
diagnosoida paihdeongelmaa.

Tarkeaa puheeksi ottamisessa on myds psykoedukaatio, jota annetaan
niin mielenterveys- kuin paihdeongelmaisille.

Lomakkeita voidaan kayttaa keskustelun runkona. Usein myos potilaiden
ulkoinen olemus ja ilmaisutavat esimerkiksi tulevaisuudesta voi vihjata sii-
hen, etta potilaalla voi olla jokin mielenterveydenhairio.

Paihde- ja mielenterveysongelmien puheeksi ottamisessa hyvia ja toimivia
malleja vastaanotolla ovat myos tutkitusti mini-interventio, muutosvaihe-
malli ja motivoiva haastattelu, joista on tarkemmin kerrottu seuraavissa
kappaleluvuissa.

Tarkeaa on vastaanotolta ohjata mielenterveysongelmista karsiva potilas
aina jonkin palvelun piiriin. (Aalto 2009; Aalto ym. 2009; Haravuori, Mart-

tunen, Seilo & Suomalainen 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

On tarkeaa muistaa, etta itsetuhoisuudesta suoraan kysyminen ei lisda
potilaan itsetuhoisuusriskia, vaan se voi jopa helpottaa potilasta, kun am-
mattilainen ottaa sen puheeksi.

Tarkeaa on, etta mielenterveysongelmista karsivilta kartoitetaan itse-

murha-ajatuksia.
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e |Itsetuhoisuuden puheeksi ottamisessa hoitajana on tarkeaa tunnistaa it-
setuhoiset potilaat, tahan auttaa tietysti kokemus ja tieto mielenterveyteen
vaikuttavista tekijoista seka hyvat vuorovaikutustaidot.

e On tarkeda myos kiinnittad huomiota potilaan ilmaisuihin yksinaisyydesta,
avuttomuudesta ja toivottomuudesta.

e ltsetuhoiset potilaat voi tunnistaa esimerkiksi viiltelyjaljista, muuttuneesta
olemuksesta tai runsaasta paihteidenkaytosta.

e Itsetuhoisuuteen voi puuttua suoraan kysymisen lisaksi myos lomakkeilla,
jotka kartoittavat itsetuhoisuutta seka myos konsultoida muita hoitotahoja
ja kollegoita sekd mahdollisuuksien mukaan potilaan laheisia. Jos potilas
kertoo itsetuhoisuudesta, on tarkeaa, kartoittaa potilaalta kauan itsetuhoi-
suutta on ollut seka myos kartoittaa potilaan paivittaista elamaa.

¢ Itsetuhoisen potilaan kanssa kaikissa tapaamissa on tarkeaa viestittaa po-
tilaalle toivoa tulevaisuuden suhteen. (Haravuori ym. 2018; Solin & Parto-
nen 2017.)

Motivoiva haastattelu

« Motivoivassa haastattelussa hoitaja koittaa vahvistaa potilaan sisaisia mo-
tivaatioita muutoksen tekemiseksi.

« Menetelmd on ensisijaisesti tarkoitettu paihderiippuvuuksien hoitoon,
mutta myds mielenterveyspotilailla menetelman kaytosta voisi olla hyotya
hoitoon seka laakehoitoon sitoutumisen vahvistamiseksi.

o Haastattelun tarkoituksena on pyrkia avoimeen vuorovaikutukseen, jossa
potilas saa turvallisesti pohtia tilannettaan, tehda omia oivalluksia muutos-
tarpeistaan seka keinoista muutoksen toteuttamiseksi

o Kayttaytymisen muutoksen prosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin alkaen
esiharkinnasta harkintaan, valmistautumisesta kayttaytymisen muuttami-
seen ja sen yllapitamiseen seka vakiinnuttamiseen, mutta retkahtaminen-
kin voi kuulua prosessiin.

o Paihteisiin liittyen esimerkiksi harkintavaiheissa mietitaan paihteidenkayt-
toon liittyvia ristiriitoja, eli miellyttavia ja negatiivisia puolia

o Mietitdan millainen nykytila voisi olla ja mita etuja tai haittoja muutos toisi.

Keskitytdan potilaan omiin havaintoihin, kokemuksiin ja tavoitteisiin.
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« Motivoivassa haastattelussa tulisi kayttaa hyodyksi avoimia kysymyksia,
heijastavaa kuuntelemista ja myonteista vahvistamista.

o Lisaksi on tarkeaa tehda yhteenvetoja siita, mita potilas on kertonut kes-
kustelun aikana. Nain tekemalla hoitaja lisaa potilaan tietoisuutta tilantees-
taan ja auttaa tata pohtimaan kayttaytymistaan uudelta kannalta.

e Vahvistetaan ja tuetaan potilasta. Vahvistamisessa tarkeaa ovat arvosta-

vat iimeet, eleet ja sanat. (Jarvinen 2020; Aalto ym. 2009.)

Mini-interventio

e Paihdehaittojen syntymisen vahentamiseksi tarkeaa olisi tunnistaa riski-
kayttod varhain.

¢ Mini-interventio sopii tilanteeseen, kun merkittavaa haittaa ei ole viela syn-
tynyt.

¢ Mielenterveysongelmista karsivan potilaan paihteiden kayton selvittami-
nen olisi hyva tehda heti hoidon aloitettua

¢ Mini-interventio sopii parhaiten paihdeongelmaisen hoitoon. Mini-interven-
tio ei yksinaan riitéa hoidoksi, mutta on toimiva hoitokeino muun hoidon tu-
kena.

¢ Interventio voi olla esimerkiksi vain viiden minuutin pituinen, mutta pidempi
aika on usein tarpeen.

e Hyodyn saaminen on todennakoisempaa, jos tavoitteita seurataan lisaksi
jatkokaynneilla.

e Interventiossa keskustellaan muun muassa alkoholin kayttomaarasta ja
sen vaikutuksesta potilaan kokemiin oireisiin, sairauteen tai niiden hoitoon.
Oireiden vaikuttavuuden testaamiseksi voi olla tarpeen kokeilla joksikin ai-
kaa juomisen vahentamista tai lopettamista. Lisaksi kasitellaan alkoholi-
haittoja yleisesti.

e Tarkeinta interventiossa on asettaa selkea tavoite seka keskustella kei-
noista, joilla tavoitteeseen paastaisiin, esimerkiksi vahennetaanko juomi-
sen maaraa, kertoja vai molempia. Lisaksi on hyva antaa kirjallista mate-
riaalia. (Aalto ym. 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Muutosvaihemalli
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o Muutosvaihemallilla tarkoitetaan koko hoidon prosessia, mita paihdeon-
gelmaisen hoitoon kuuluu.
¢ Nelja keskeisinta vaihetta ovat hoitoon kiinnittymisvaihe, suostutteluvaihe,
aktiivisen hoidon vaihe ja retkahduksen estovaihe.
o Hoitoon kiinnittymisvaiheessa on tarkeinta saada paihdeongelmai-
nen hoidon piiriin seka vahentamaan paihteiden kayttoa.

o Hoitoon kiinnittymisvaiheeseen kuuluu mm. psykoedukaatiota.

o Suostutteluvaiheessa pyritdan sitouttamaan potilas tiettyyn hoito-
paikkaan ja rakentaa potilaan omaa motivaatiota paihdeongelman
hoitoon.

o Tavoite ettd potilas itse tunnistaa haittoja paihdekayttoonsa liittyen
ja myos rakentaa potilaan uskoa ja luottamusta siihen, ettd on mah-
dollista, etta paihdeongelmasta voi parantua.

o Hoitomenetelmina usein kaytetdan motivoivaa haastattelua seka
potilaan ja laheisten psykoedukaatiota.

o Laakehoidon suunnittelu ja toteutus kuuluvat tahan vaiheeseen.

e Kolmas vaihe on aktiivisen hoidon vaihe. Tassa oletuksena on jo, etta
paihteidenkayttaja itse on motivoitunut vahentamaan paihteidenkayttdaan
ja opetellaan paihteista kieltaytymista. Muutosvaihemalliin kuuluu, etta ret-
kahtamiset otetaan uusina mahdollisuuksina ja niista keskustellaan am-
mattilaisten kanssa. Tarkeaa on tarkastella retkahtamiseen johtuvia riski-
tekijoita ja mahdollisesti korjata aikaisemmin tehtya hoitosuunnitelmaa.

o Vertaisryhmat ja yksiloterapiat kuuluvat tahan vaiheeseen.

¢ Viimeinen vaihe muutosvaihemallissa on retkahduksen estovaihe. Ret-
kahduksen estovaiheessa katsotaan tarkeaksi vahvistaa potilaan aktiivi-
suutta eri elamanalueilla, kuten vapaa-ajan vietossa, opinnoissa, tyoela-
massa ja ihmissuhteissa. Seka edelleen vahvistetaan tietoisuutta paihde-
ongelman uusimisessa ja mahdollisia retkahdustilanteita ennakoi-
daan. (Niemela 2018.)

Psykososiaaliset menetelmat



11(15)

Psykoedukaatio

e Tiedon antaminen sairaudesta ja sen hoidosta. Toimitaan yhteistyossa po-
tilaan ja laheisten kanssa.

o Parantaa hoitomyoOntyvaisyytta ja pienentanyt relapseja pienella aikava-
lilla.

o Keskustellaan vaikeista tunteista ja ne otetaan vastaan. Lisataan hallinta-
keinoja ja tunnistetaan seka hallitaan yksildllisia oireita. Ongelmanratkai-
sutaitojen opettelu yhdessa, luodaan toimintastrategia. Tiedon kertaus ja
toisto eivat lopu, alkuvaiheen tieto on voinut unohtua.

e Ryhmaohjaus antaa vertaistukea, antaa mahdollisuuden jakaa kokemuk-
sia ja vahentaa sairauden stigmoja. Voidaan harjoitella yhdessa toiminta-
tapoja.

o Videot, kirjat, rooliharjoitukset tiedonannon apuna.

e Pitkaaikainen perhetyo tehokasta.

e Perheen mukaan ottaminen keskusteluihin tukee potilaan kuntoutumista.

¢ Yhta tehokasta ryhma-, seka yksiloohjattuna.

o Vaikeat kognitiiviset ongelmat vaativat yksilollista tyoskentelya.

¢ Kuntoutusta hyva toteuttaa kaikissa muodoissaan (yksild, perhe ja ryhma).
(Kieseppa & Oksanen 2013; Oksanen 2020.)

Lyhytpsykoterapia

e Lyhytpsykoterapia on usein ratkaisukeskeista

¢ Noin 5-20 kayntikertaa

o Keskitytaan yhteen ongelmaan kerrallaan (stressi, uniongelmat...), keskit-
tyminen siihen elamanalueeseen, johon potilas haluaa muutoksen.

e Eisyvennyta persoonallisuushairidihin, vaan kehitetdan tunteensaatelytai-
toja ja avarretaan nakdkulmaa ongelmaan -> vahvistetaan parjaamista
mahdollisten haasteiden kanssa.

¢ Yhdessa keskustellaan jakson tavoitteista ja potilaan toiveista. pohditaan

milla keinoilla tavoitteet saavutetaan.
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Vahvistetaan toivoa ja keinojen lI6ytamista arjessa toimimiseen. (Duode-
cim 2022; Heltti N.D.; Vaestoliiton Oy N.D.)

Psykodynaaminen terapia

Annetaan tilaa potilaan pohdinnalle, kaydaan lapi elamanhistoriaa ja yrite-
taan ymmartaa sen vaikutus nykyhetkeen.
Potilaan itseymmarrys lisaantyy-> henkilokohtainen kasvu ja ymmarrys
Paapaino lapsuuden, nuoruuden ja aikuisuuden kehityshaasteiden tarkas-
telussa
o mielen tiedostamattomat ristiriidat, lapsuuden ja varhaislapsuuden
kokemukset seka niiden vaikutus tunteisiin ja kayttaytymiseen ai-
kuisialla ovat keskipisteena
Tunnistetaan ja ymmarretaan tunteet, jotta sopeutuminen ja sisainen
kasvu olisi onnistunutta eri elamantilanteissa.
Pitkakestoinen
Hoidetaan sosiaalisia pelkoja, masennusta, ahdistuneisuushairioita yms.
(Terveystalo N.D; Seuri N.D.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Pohditaan syita paihteidenkaytolle ja riippuvuuden synnylle

Toiminta elamanolojen parantamiseksi tai sosiaalisuuteen, mielensisainen

tydskentely

Tutkitaan miten ajatukset, tunteet ja kayttaytyminen vaikuttavat toisiinsa.
o Oiotaan ajatusvirheet ja tuetaan toimintatapoja

Altistutaan vaikeille tunteille ja opitaan kohtaamaan niitéa. (Minduu N.D;
Paihdelinkki 2005.)

Korvaushoito

Huumeriippuvaisille

Laakkeellista ja psykososiaalista



13(15)

Tahdataan paihteettomyyteen tai paihteista koituvien haittojen vahenemi-
seen, seka elamanlaadun parantamiseen
Perustuu hoitosuunnitelmaan, johon maaritellaan psykososiaalisen tuen
tarve

o paivitettava hoidon tarpeen muuttuessa
Kaksoisdiagnoosipotilaille jarjestetaan hoitopaikka psykiatrisen hairion
hoitoon samanaikaisesti
Keskeisinta luottamuksellinen suhde omahoitajaan
Laaja yhteistyd moniammatillisesti (sosiaalitoimi, tydvoimapalvelut, kun-
touttava toiminta)
Pysyvaa tai pitkaaikaista hoitoa,
lopetusta ei saa tehda akillisesti. (Makela, Simojoki & Partanen 2020; Mie-

lenterveystalo N.D.)

Palkkiohoito

Nahty tehokkaana korvaushoidon yhteydessa
o opioidien oheiskayton vaheneminen, hoitomyontyvaisyyden paran-
tuminen, laakehoitoon parempi sitoutuminen, tyollistymisen toden-
nakoistyminen
Ei paranna hoitoretentiota, -komplianssia, vieroitusoireita, aineen himoa
tai psykososiaalisia ongelmia.
Kannustetaan parempiin kaytosmalleihin palkitsemalla silloin kun on py-
sytty erossa paihdyttavista aineista.
Palkkioina kaytetty, etuja, rahaa, opiaattiannoksia, etuseteleita ja palkin-
toja
Yhteinen sopimus tavoitteista ja palkinnoista, seka mahdollisista rangais-
tuksista.
Palkitsemisen tulee tapahtua 24h sisalla
Virtsatestit rutiinisti 3 kertaa viikossa.
tehokkain kohdistettuna vain yhteen huumeeseen kerrallaan. (Niemela
2018; Higgins & Petry 1999; Brooke-Sumner, Cleary, Cochrane schizo-
phrenia group, Hunt Morley & Siegfried 2019.)
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12 askeleen-hoito

12 kohtaa, jotka tavoittelevat taysraittiutta

Nahty tuottavan enemman taysraittiutta kuin standardilaitoshoito
Alkoholismi on sairaus, sitoutetaan potilas jatkuvaan mahdollisesti pysy-
vaan AA-toimintaan. (Wilson, B. Dr. Smith, B. 1939; Simojoki 2015.)

Sosiaalinen kuntoutus

Tehostetaan sosiaalista toimintakykya ja torjutaan syrjaytymista
rakennetaan sosiaalinen tuki ja muiden palveluiden kokonaisuus.
Apua mm. asunnon etsimiseen tai arkipaivan toimintoihin.

Ryhmatoiminta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Laheisten merkitys osana paihderiippuvaisen hoitoa

laheisille annetaan tukea heidan tarpeiden ja hoidontarpeen mukaan.
Paihdeongelmaisen hoitoon saapuminen ja hoidossa pysyminen paranee,
kun laheiset otetaan mukaan.
Laheinen voi osallistua hoitoon tai saada tukea osallistumalla yksin tai yh-
dessa tapaamisiin.
o Saavat apua omaan jaksamiseen, voivat osallistua ryhmiin ja mui-
hin laheisille suunnattuihin toimintoihin.
Minnesota / Myllyhoito huomioivat laheiset hoidossa
o Perustuvat 12 askelta hoitoon. (Makela 2005; Minnesota-hoito
2024.)

Integroitu, jaksottainen ja rinnakkainen hoitomalli

Integroidussa hoitomallissa hoidetaan samassa hoitopaikassa samanai-
kaisesti potilaan paihde- seka mielenterveysongelmaa.
o Tehokkaimpana nahty malli, silla siind korostuu monialaisuus ja

alojen valinen yhteistyo.
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Hyodynnetaan motivoivaa haastattelua ja interventioita hoidon yk-
silollistamiseksi ja motivaation I0ytamiseksi.
Paihteetonta elamaa tukevat: asumispalvelut, tuettu tyollistyminen,
perheen psykoedukaatio, sosiaalisten taitojen harjoittelu, sairauden
hallinta ja psykofarmakologinen hoito
Hoitomallin nahty vahentavan alkoholin ja huumeiden kayttopaivia
ja kohentaneen itsearvioitua psyykkista terveytta.
Pitkakestoisena voisi yllapitaa remissiota
» Tata tukee se, etta hoitopaikka tuntuu potilaasta mukavalta
ja turvalliselta, toteutetaan satunnaisia huumetesteja, hoito
on 24h tavoitettavissa, laakehoidon ja hoitoon liittyviin sitou-
tumisongelmiin puututaan ajoissa, seka hoitajat on koulu-

tettu hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan.

Rinnakkaisessa hoitomallissa molempia ongelmia hoidetaan samaan ai-

kaan, mutta eri hoitopaikoissa.

o

Pyoroovi-ilmion mahdollisuus: palveluita paadytaan kayttamaan
uudestaan ja uudestaan, silla ongelmiin on keskitytty erillaan, eika
potilaan tilanteeseen kokonaisuudessaan.

Ei huomioida ongelmien vaikutusta toisiinsa

Jaksottaisessa hoitomallissa hoidetaan ensin toista ongelmaa ja kun hoito

on saatu hyvaksi koettuun vaiheeseen, aloitetaan toisen ongelman hoito.
(Aalto 2010; Aalto N.D.; Lopez, Mangrum & Spence 2006; Dekker, De
Waal, Goudriaan, Kikkert & Peen 2018; Aaltonen N.D; Davis, Devitt,
O’Neill & Rollins 2006.)



