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Liitteet

Liite 1. Opas arvostavaan kohtaamiseen



1 Johdanto

Mielenterveysongelmat ovat yleistyneet ja sen takia terveyspalveluiden kaytto ja tarve on
myos lisdantynyt. Vuosittain 20-25 % aikuisista sairastaa jotakin mielenterveyshairiota.
(Mieli 2023.) Paihteiden kayttajilla jonkinlainen mielenterveyshairio on 80 %:lla kayttajista
(Mieli). Psyykkinen kuormittuneisuus on yleisempaéa naisilla kuin miehilla ja tAma nakyy niin,
ettd masennus, ahdistuneisuus ja syomishairiot ovat yleisempié naisilla kuin miehilla. Mie-

hilla taas paihdeongelmat ovat yleisempiéa kuin naisilla. (Potilaan 1&aakérilehti 2013.)

Alkoholiongelma on yhteiskunnan eras merkittdva terveysuhka, jonka ehkaisyssa, havait-
semisessa seka hoidossa terveydenhuolto on keskitssa. Alkoholiongelman yleisyys on tar-
ked muistaa jokaisessa hoitopaikassa ja etsid ongelmaa eri potilasryhmisté aktiivisesti. Al-
koholin ongelmakayton, seka riippuvuuden hoidon perusta on hyva hoitosuhde ja psyko-
sosiaaliset hoidot, mutta myds laékehoito on naiden lisaksi tehokasta. Suomessa alkoholin
kulutus on eurooppalaista keskitasoa, mutta kertakulutus eli humalajuominen on keskeinen
ongelma. On arvioitu, ettd Suomessa alkoholin riskikayttajia olisi noin 500 000. Terveyden-
huollon potilaista lahes 20 % olisi miehia ja noin 10 % naisia, jotka ovat siis alkoholin on-

gelmakayttgjia. (Kaypahoito 2015.)

Kohtaaminen on inhimillista vuorovaikutusta. Jokaisella on oma tapansa olla vuorovaiku-
tuksessa, eivatkad siina vaikuta yksittaiset sanomiset tai tekemiset, vaan se asenne milla
ihmisen kohtaa. (M6nkkénen 2018, 2.1.) Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa (2021) sano-
taan, ettd hoitajan tulisi kohdella toista ihmista lAhimmaisend, kuunnella potilasta, seka
elaytya taman tilanteeseen. Potilaan seka hoitajan valinen hoitosuhde perustuu niin keski-
naiseen luottamukseen, ettd avoimeen vuorovaikutukseenkin. Sairaanhoitajan tulee koh-

data jokainen potilas oikeudenmukaisesti potilaan taustoista riippumatta.

Toimeksiantajamme opinnaytetydssa on Sinivida Oy, Torkontalo. Sinivida Oy on Medivida
Oy-konsernin tytaryhti. Torkontalo on 29- paikkainen kuntoutusyksikkd. Torkontalo tarjoaa
yksil6lliseen kuntoutussuunnitelmaan pohjautuvaa kuntouttavaa asumista. Yksikko tarjoaa
asumista taysi-ikaisille henkil6ille, joilla on taustalla pitkdaikaista asunnottomuutta tai laitos-
asumista paihde- ja muiden sosiaalisten ongelmien vuoksi. Asukkaat voivat siirtya tehos-
tettuun palveluasumiseen, jossa tarjotaan ymparivuorokautista hoivaa, tukea ja valvontaa.
Naita asukkaita autetaan asumiseen, puhtauteen, hygieniaan, virallisten asioiden hoitami-

seen, seka ravitsemukseen liittyvissa asioissa. (Medivida Oy.)

Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa hoitotydn laatua lisdamalla tietoutta mielenterveys-
ja paihdeongelmista, seka kohtaamisen perusteista ja tukea nain yksikon tyontekij6ita kay-

tannon hoitoty6ta tehdessa. Tarkoituksena on kehittdé yksikolle opas, jonka avulla seka



nykyiset, ettéa uudet tyontekijat saavat valmiuksia toimia tydssaan, seka syvennettya jo ole-
massa olevaa tietoaan. He voivat saada jopa uutta tietoa mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujien kanssa tyoskentelyyn, seka erilaisia keinoja heidan kohtaamiseensa teoriatiedon
kautta.



2 Mielenterveys ja mielenterveyden ongelmat
2.1 Mielenterveyden maaritelma

World health organisation (WHO) 2013 mukaan mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin tilaa,
jossa ihminen nakee kykynsa, pystyy selviytymadan haasteista, tydskentelemdan ja ole-
maan osa yhteisoa ja sen toimintaa (Mieli 2021.) Mielenterveyteen liittyy monia eri tekijoita,
joista toiset ovat vahvempia kuin toiset. Mielenterveyden voimavarat kasvavat, kun olosuh-
teet ovat suotuisat, mutta kun olosuhteet taas ovat kuormittavat, mielenterveyden voimava-
rat kuluvat. (Mieli 2021.)

Mielenterveyttéa voi yhdella tapaa ajatella kahden ulottuvuuden mallina. Siina erotetaan ih-
misen psyykkinen hyvinvointi, seké mielenterveyden hairiot. Kaytannossa tama tarkoittaa
sita, ettd psyykkisesti hyvinvoiva ihminen voi sairastaa mielenterveyden hairiotéa, seka vas-
taavasti ihminen, jolla ei ole todettu mielenterveydenhairiota saattaa voida psyykkisesti huo-
nosti. Nama kaksi erottamalla voidaan n&hda se, ettei mielenterveys ole luonteeltaan 1&a-

ketieteellinen, vaan elaméntaidollinen, seka yhteiskunnallinen k&site. (Mieli 2022a.)

Mielenterveys ei riipu pelkasta yksilosta, vaan siihen vaikuttaa paljon niin yhteiskunnalliset
tekijat, kuin kasvuymparistokin. Mielenterveytta tukevia tekijoita yhteiskunnallisesti ovat esi-
merkiksi vaikuttamismahdollisuudet, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, sekéa yhteiskunnan
oikeudenmukaisuus. (Mieli 2022a.) Mieleen voi hyvin vaikuttaa moni asia, joka rakentuu
ihmisen arjessa. Niita ovat yksilo ja yksiloon liittyvat asiat, kuten elamantaidot, itsetunto,
seka resilienssi eli joustavuus, yhteiso ja siihen liittyvat asiat, kuten yhteenkuuluvuus, yh-
teisollisyys, seka sosiaalinen tuki. Myds yhteiskunta ja sen rakenteet, kuten yhdenvertai-
suus, elinymparist6, seka sosiaali- ja terveyspalvelut vaikuttavat osaltaan ihmisen mieleen.
(THL 2021.)

2.2 Mielenterveyden suoja- ja riskitekijat

Mielenterveys koostuu suoja- ja riskitekijoista. Mielenterveyden riskitekijat heikentavat mie-
lenterveyttd, kun taas suojaavat tekijat edistavét ja tukevat mielenterveytta. Suojaavat teki-
jat jaetaan ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Sisaisia tekijoitd ovat vahva fyysinen terveys, pe-
rima, omasta hyvinvoinnista huolenpito, arjen valinnat, eheé itsetunto, tunnetaidot, vuoro-
vaikutustaidot, kyky luoda ihmissuhteita, mahdollisuus toteuttaa itsedén, asioiden mielek-
kyys, mielihyvan tunne ja ongelmanratkaisutaidot. Ongelmanratkaisutaidot ovat vahvasti
yhteydessa yksilon resilienssiin, joka tarkoittaa selviytymiskykya ja joustavuutta. Vahvan
resilienssin omaava yksilo selviytyy arjen haasteista ja myos stressista. Suojaavia ulkoisia

tekijoitd ovat hyvaksi koetut sekd ihmis- ettd perhesuhteet, koulutusmahdollisuudet, tyo,



riittdva toimeentulo, kuulluksi tuleminen, turvallinen ymparisto, lahelld ja helposti saatavilla
olevat sosiaali- ja terveyspalvelut ja sosiaalinen tuki. Sosiaalinen tuki on kaikkea tukea, mita
toiset ihmiset voivat antaa toiselle ihmiselle, se voi olla epavirallista, eli perheeltd, l&heisilta
tai ystaviltd saatua tukea, tai virallista sosiaali- tai terveyspalveluista saatua tukea. (Mieli
2022c.)

Mielenterveyden riskitekijat jaetaan myds ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Yhtena isoimpana
sisdisend tekijana on geeniperiman tuoma alttius mielenterveyden hairion syntyyn. (Mieli
2022c.) Melkein kaikista mielenterveyshairidistd on havaittu, ettd ne ovat geneettisesti pe-
riytyvia. Vaikka vanhemmalla on todettu jokin mielenterveyshairid, ei voida sen perusteella
lapsen mielenterveyshairiodn sairastumiseen liittyvda kohtaloa maarittdd. (Nummenmaa.
Ym 2016.) Muina sisdisina tekijoind ovat kehityshairiot, sairaudet, vammautuminen, toimin-
tarajoitteet ja riskikayttaytyminen. Ulkoisina tekijéina ovat talousvaikeudet, asunnottomuus,
huonot ihmissuhteet, turvaton ymparisto, elinolot, syrjintd, traumaattiset kokemukset, kuten

ero, laheisen kuolema, vékivalta, hyvaksikayttd, kiusaaminen ja stressi. (Mieli 2022c.)

Stressi-haavoittuvuusmalli selittdd sen, miksi jotkut sairastuvat mielenterveyshairidihin ja
jotkut eivat. Stressi-haavoittuvuusmalli itsesséén tarkoittaa sitd, ettd jokainen yksilo pitaa
sisédllaan seka biologisia, etta elamanhistoriaan kuuluvia haavoittuvuustekijoitd, jotka voivat
tehda alttiiksi tai vastustuskykyiseksi mielenterveyshairitille. Mita vdhemman haavoittu-
vuustekijoita, eli riskitekijoita on, niin sitd paremmin kestaa stressia ja kriiseja. Jos taas haa-
voittuvuustekijoita on paljon, niin pienikin stressaava tilanne tai kriisi voi laukaista ja aiheut-

taa mielenterveyshairion. (Nummenmaa ym. 2016.)
2.3 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyden hairiditd ja ongelmia on vaikea maaritella, silla monet mielenterveyden
hairiot kuuluvat ajoittain tavalliseen elamaan. Mielenterveyden hairié on kyseessa silloin,
kun henkildn mieliala, ajatukset, kaytos tai tunteet rajoittavat elamaa, haittaavat ihmissuh-
teita tai toimintakykyéd, tai aiheuttavat karsimysta pitkaaikaisesti. (Duodecim terveyskirjasto
2022.) Mielenterveyden hairiditd on monenlaisia ja ne jaetaan mieliala-, ahdistuneisuus-,

persoonallisuus- ja psykoottisiin hairidihin (Nummenmaa ym. 2016).
2.3.1 Mielialahairitt

Depressio, eli masennus voi olla hetkellinen tunnetila. Masennusjakso on kyseessa silloin,
kun masennus on kestanyt yhtajaksoisesti vahintdén kaksi viikkoa. Masennuksen oireina
ovat alentunut mieliala, vahentynyt mielihyvan kokeminen, painon muutokset, liikkeiden hi-

dastuminen tai Kkiihtyneisyys, vasymys tai unettomuus, keskittymisvaikeudet,



toivottomuuden-, syyllisyyden- ja arvottomuuden tunne, sosiaalisista tilanteista vetaytymi-
nen, seké itsetuhoiset ajatukset ja teot. Masennus nakyy myos toimintakyvyn alenemana,
jolloin paivittaisista arkisista asioista suoriutuminen vaikeutuu tai estyy kokonaan. Masen-
nus jaetaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. Lievassad masennuksessa toimintakyky on
hieman alentunut, mutta ihminen selviytyy viela paivittaisista toiminnoistaan. Keskivaike-
assa masennuksessa toimintakyky on huomattavasti alentunut, paivittaisista toiminnoista
suoriutuminen heikkoa, eikéd tyontekokaan onnistu, joka taas voi johtaa tyokyvyttomyyteen.
Vaikeassa masennuksessa toimintakyky on voimakkaasti alentunut, oirehdintaa on paljon,
etenkin itsetuhoiset ajatukset ja itsemurhasuunnitelmat ovat keskeisessé osassa. (Rovan-
salo 2022.)

Depression, eli masennuksen hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen on akuut-
tivaihe, toinen jatkohoito ja kolmas yllapito. Akuuttivaiheen tavoite on oireettomuus ja se
kest&a niin kauan, kun tavoite on saavutettu. Jatkohoidon tavoitteena taas on esté oireiden
palaaminen, tata kutsutaan myos relapsiksi. Yllapitohoidon aikana tarkoituksena on eh-
kéaistd uuden sairausjakson puhkeaminen. Psykoterapiaa, depressiolddkehoitoa tai naita
molempia yht&aikaisesti, seka joissakin tapauksissa esimerkiksi saéhkdhoitoa, voidaan kayt-
taa akuuttivaiheen hoidossa. Kuitenkin masennuksen hoitoon kuuluu aina sairautta ja sen
hoitoa koskeva potilasopastus, eli psykoedukaatio. Psykoterapia, seka masennuslaakkeet
ovat tehokkaita lievittdmaan oireita lievissa ja keskivaikeissa masennuksissa. Depressiopo-
tilas tarvitsee naistda hoitomuodoista riippumatta saannéllistd seurantaa, niin akuuttivai-
heessa, kuin vahintddn puolen vuoden ajan sen jalkeenkin. (Suomalaisen Laakariseuran

Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2023.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa vaihtelevat masennusjaksot masennukselle tyypillis-
ten oireiden mukaisesti, mutta lisdksi on my6s hypomania tai mania jaksoja. Mania on ko-
honneen mielialan jakso, joka kestdd yhtéjaksoisesti vahintadén viikon. Oireita maniassa
ovat aktiivisuus, puheliaisuus, keskittymiskyvyn vaikeudet, kohentunut itsetunto, artynei-
syys, hyperseksuaalisuus, sekéa holtiton alkoholin- ja rahan kayttd. Hypomania on maniaa
lievempi ja kestad vahintaan nelja paivaa. Oireet ovat lievempia kuin maniassa, mutta sa-
mankaltaisia. Masennus- ja maniajaksojen aikana voi myos olla oireettomia jaksoja. Hoidon
aikana on tarkead tunnistaa, minka tyypin kaksisuuntainen mielialahairié on kyseessa. En-
simmaisen tyypin kaksisuuntaisessa mielialahairiésséa vaihtelevat masennus ja mania, kun
taas toisen tyypin kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa vaihtelevat masennus ja hypomania.
Kaksisuuntaisen mielialahairion sekamuotoisen sairausjakson aikana masennus-, ja ma-

nia- oireilu voi vuorotella yhtaaikaisesti, tai jopa saman paivan aikana. (Sadeniemi 2021.)



Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa on tarkeda yhdistaa laadkkeettomat, seka laak-
keelliset hoitomuodot potilaan tarpeiden mukaan. Jokaiselle potilaalle luodaan yksilollinen
hoitosuunnitelma. Keskeisin hoitomuoto kaksisuuntaisessa mielialahairiossa on mielialaa
tasaavat ladkkeet, joita on muun muassa litium, sekd mielialaa tasaavat epilepsia- ja psy-
koosilaékkeet. Laakehoito tulee valita yksilollisesti hyoty- ja haittasuhteen perusteella, siina
tulee huomioida niin yleiset haittavaikutukset, kuin laakkeiden keskinaiset yhteisvaikutuk-
setkin. Kaksisuuntaisen mielialahairion psykososiaalisia hoitomuotoja ovat esimerkiksi psy-
koedukatiivinen ryhmahoito, kognitiivis- behavioraalinen terapia, perhehoito, interpersoo-
nallinen sosiaalisten rytmien terapia (IPSRT), seké internetvélitteinen terapia. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiat-

risen yhdistyksen asettama tyéryhméa 2021.)

2.3.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuutta voi ilmetd melkein jokaisessa mielenterveyshairiossa. Ahdistuneisuushai-
ridissa yleisintd on huolestuminen, murehtiminen, sek& ahdistuneisuuden tai pelon tunne.
Ahdistuneisuushairiditda on monia, kuten yleistynyt ahdistuneisuushairio, sosiaalisten tilan-
teiden pelko, julkisten paikkojen pelko, maarékohteinen pelko, sairauden pelko, paniikki-

kohtaus, paniikkihairio ja pakko-oireinen hairié. (Duodecim 2022.)

Ahdistuneisuushairididen hoidossa voidaan kayttaa tehokkaasti psykososiaalisia hoitomuo-
toja seka ladkehoitoa, tai niitd molempia yhtaaikaisesti. Hoitovaihtoehtoa valittaessa tulee
huomioida hoidon teho, mahdolliset haitat, seka potilaan yksityiskohtaiset tekijat ja hoitoa
koskevat nakemykset. Potilaan itsehoidon kannalta myds paihteettémyys on tarkeaa. Laa-
kehoitoa ja psykososiaalisia hoitomuotoja yhdistetdan erityisesti vaikeimpien oirekuvien,
seka toimintakyvyn vaikean heikkenemisen kohdalla. Psykososiaalisista hoitomuodoista
muun muassa psykoterapia on osoittautunut tehokkaaksi yleistyneen ahdistuneisuushai-
rién, sairauden pelon, paniikkikohtauksen, paniikkihairion, seké pakko-oireisen hairién hoi-
dossa. (Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen

Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama tyéryhma 2019.)

2.3.3 Persoonallisuushairiot

Stressaantuneena monilla psyykkisesti terveilla ihmisilla ilmenee persoonallisuushairiille
ominaisia tapoja kayttaytyd. Persoonallisuushairidissa tavat ovat kuitenkin pysyvia ja jay-
kempia. Esimerkiksi epavakaassa persoonallisuushairiossa tunteita, mindkuvaa ja ihmis-
suhteita varittad epavakaus, seké toiminta on impulsiivista. Persoonallisuushairitt jaetaan
kolmeen paaryhmaan, joita ovat epaluuloinen, epasosiaalinen, seka estynyt ja pakko-oirei-
nen. (Huttunen 2018a.)



Epavakaa persoonallisuushairid on laaja-alainen itsesdatelyn hairig, jossa on monenlaista
oirehdintaa. Epavakaata persoonallisuushéairitta sairastavalla mieliala on dysforista, jossa
ahdistuneisuus, tuskaisuus ja artyneisyys yhdistyvat, mutta myds viha on yleista. Tunteet
ja tunnetilat vaihtelevat daripaésta toiseen ja tunnereaktiot ovat pitkakestoisia ja impulsiivi-
sia. Epavakaa haluaa tutustua ja luoda ihmissuhteita, mutta pelkaa hylatyksi tulemista. Epé-
vakaa on hyvin sensitiivinen, eli herkk& ympariston arsykkeille ja analysoi jatkuvasti ympéa-
ristbdéan, varsinkin ihmisia, heidan mielentilojaan, tarkoitusperidén ja aikomuksiaan. Tata
kutsutaan hypermentalisoimiseksi. Epavakaa siis pyrkii ennakoimaan tilanteita ja tulevai-
suutta ja sen kautta kokemaan turvallisuuden tunnetta. Epavakaan minakuva on negatiivi-
nen, jossa korostuu etenkin itsesyytokset, kritiikki ja arvottomuuden tai epadonnistumisen
tunne itsestd. Epavakaassa persoonallisuushairiéssa dissosiaatio on myds yleista, jolla tar-
koitetaan sitd, ettd mielen vdlille syntyy katkoksia, jotka voivat aiheuttaa epatodellisia oloja,
kehosta irtaantumista, raajoissa outoja tuntemuksia ja jopa muistikatkoksia. Dissosiaatio

nakyy eri ihmisilla eri tavoin. (Koivisto ym. 2023.)

Epavakaan persoonallisuushdirion hoidossa keskeisimmat hoitomuodot ovat psykotera-
peuttiset menetelmat, joita voidaan yhdistdd muihin hoitomuotoihin. Hoidon alussa tehdaan
laaja-alainen riskiarvio, maaritelladn kriisien hallinnan vaihtoehdot, sovitaan potilaan
kanssa yhdessa hoidon yksityiskohdista, seké véltetaan kaikkea hapealeimaa lisdavaa ja
potilasta tuomitsevaa viestintdd. Kun suunnitellaan ladkehoitoa, tulee ottaa huomioon laak-
keilla tehtavan itsemurhan riski, sekd vahemman maaratietoisen itsemurhan riski, potilaan
alttius riippuvuudelle, riski paihteiden kayttoon, omaehtoinen laakehoidon toteutuminen,
seka potilaan muut sairaudet. Hoidon ennusteeseen saattaa vaikuttaa potilaan vuorovaiku-
tussuhteiden ongelmat. Epavakaa persoonallisuushairié on ainoa persoonallisuushairio, jo-
hon auttaa myos aika. Oireet lieventyvat idn my6ta, etenkin impulsiivisuus. Epavakaan per-
soonallisuushairion hoitoennustekin on varsin hyva ja yli 5 hoitovuoden jalkeen enaa alle
puolet persoonallisuushéiridisista tayttaa epavakaan kriteerit. (Suomalaisen Ladkariseuran

Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2020.)
2.3.4 Psykoottiset hairiot

Psykoottisissa hairidissa psykoosi on tila, jossa ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt
niin, ettei han erota mikéa on totta ja mika ei. Tyypillisia oireita ovat erindiset harha-aistimuk-
set, eli hallusinaatiot, seka harhaluulot, eli deluusiot. Pitkaaikaisista psykoottisista sairauk-
sista skitsofrenia on yleisin. (Duodecim terveyskirjasto 2022.) Skitsofreniassa oireina ovat
psykoosille kaltaiset oireet, kuten harhaluulot ja harha-aistimukset. Harha-aistimuksista
yleisempi& ovat kuuloharhat, mutta ilmeta voi myds nédkdharhoja ja joskus harvoin tunto-,

haju- tai makuharhoja. Harhaluulot ovat jaykkia ja itsepdisié ja koittavat hallita sairastuneen



ajatusmaailmaa, seka taten vaikuttaa sairastuneen toimintaan tai kayttaytymiseen. Yleisim-
pid harhaluuloja ovat vainoharhaisuuden tunne, tunne siité, ettd joku seuraa tai haluaa
tehd&a pahaa. Muina oireina ovat hajanainen ja epayhtenevainen puhe, epatavallinen kayt-
taytyminen, jaykkyys, kiihtyneisyys, tunnetaitojen latistuminen ja sosiaalisen toimintakyvyn
merkittdva lasku. Skitsofreniaa harvinaisempi on skitsoaffektiivinen hairid, jossa on psy-
koottisen oirehdinnan lisdksi mielialahairitille sopivaa oirehdintaa, kuten maniaa ja masen-

nusta, mutta toimintakyky on parempaa kuin skitsofreniassa. (Rovansalo 2021.)

Psykoosin hoitoon kuuluu laakitys, tyoskentely omaisten kanssa, seka psykososiaalinen
tuki. Jokaiselle, joka sairastuu psykoosiin, tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma yhdessa
potilaan, laakarin seka tydryhman kanssa. (Rovasalo 2023.) Laakehoidossa monet tarvit-
sevat antipsykootteja, eli psykoosilddkkeitd, jotka vaikuttavat aivojen valittdjaaineisiin.
Nama psykoosilaakkeet lievittavat esimerkiksi harhoja, kiihtymysta, masennusta, itsetuhoi-
suutta, seké ahdistusta. Laakitys auttaa joihinkin psykoosioireisiin vain osittain, niita ovat
esimerkiksi puheen- ja tarkkaavaisuuden ongelmat, seka tunteiden latistuminen. Psyko-
sosiaalisia hoitomuotoja taas ovat muun muassa keskustelut oman hoitajan tai tyéryhman
kanssa, terapeulttiset tai kuntouttavat ryhmat, seka yksilopsykoterapeuttiset tydskentelyjak-

sot. (Mielenterveystalo.)

Jos potilas on vaaraksi itselleen tai muille, on hénet toimitettava ladkarin lahetteella tah-
dosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon. Lahetetta tehdessa ensimmaiseksi
kriteeriksi henkilén on oltava mielisairas, johon lukeutuvat sekavuustilat, psykoottiset hai-
riét, vaikeat masennustilat ja vaikeat kaksisuuntaisen mielialahdirion sairaustilat. Toiseksi
henkil6 on mielisairautensa takia hoidon tarpeessa, hoitamatta jattaminen pahentaisi hanen
tilannettaan, sekad vaarantaisi samalla muiden turvallisuuden ja kolmanneksi mitkddn muut
kaytettavissa olevat mielenterveyspalvelut eivat hoidollisesti riitd. M1-lahete tehdaan tark-
kailua varten ja silla potilaan voi ottaa hoitoon neljan paivan ajaksi. Neljantena paivana eri
ladkarin taytyy antaa M2-lausunto, jossa han perustelee oman kantansa, jossa edella mai-
nitut kriteerit kdydaan lapi. Jos kriteerit tayttyvat edelleen, hoito jatkuu ja tehdaan M3-lau-
sunto. M3-lausunnon tekee vain psykiatrisen hoidon ylilaakari. Paatds tahdosta riippumat-

tomaan hoitoon maaraamisesta perustuu kolmen laékarin kannanottoon. (Huttunen 2018b.)



3 Paihteet sekéa paihderiippuvuudet
3.1 Riippuvuuden méaaritelma

Riippuvuus johonkin toimintaan tai aineeseen muodostuu, kun sitd kaytettdessa tulee
psyykkisesti tai fyysisesti tyydyttava olotila. Riippuvuus syntyy sita helpommin, mit& nope-
ammin siita tulee tallainen vaikutus. My6s lapsuus- sekd nuoruusajan sosiaalisen oppimi-
sen kokemukset vaikuttavat riippuvuuden syntymiseen. Myohemmalla ialla erilaiset stres-

sikokemukset voivat laukaista riippuvuuden syntymisen. (Kuusisto 2020.)

Perintotekijoilla on merkittava vaikutus riippuvuuden syntymiseen, esimerkiksi alkoholiriip-
puvuudelle altistavien perintotekijéiden on katsottu lisdavan riippuvuuden kehittymisen ris-
kia jopa 50 prosenttiseksi. Myds osa mielenterveyshairidista aiheuttaa suurentunutta riip-

puvuuden riskid. Riippuvuus voi kehittya iasta rippumatta. (THL 2023.)

Riippuvuuskayttaytymiseen vaikuttaa elinymparistd. Nyky-yhteiskuntaa luonnehtii yksinai-
syys, tulevaisuuden epavarmuus ja vieraantuminen. Tallainen elinymparistd on otollinen
aiheuttamaan erilaisia riippuvuuksia, mutta liséksi rippuvuuden syntymiseen tarvitaan aina
yksilébn oma panos ja toistuva turvautuminen riippuvuutta aiheuttavaan aineeseen tai toi-
mintaan. Riippuvuus perustuu siihen kokemukseen, jota aineella tai toiminnalla tavoitellaan.
Eri henkil6illa ja eri elaméantilanteissa tavoite voi olla hyvinkin erilainen. Toisinaan voidaan
tavoitella aariolotilaa tai vain normaalia olotilaa vieroitusoireiden vuoksi. Fyysisesti riippu-
vuus aiheuttaa aivoissa erilaisia hermostollisia muutoksia. Psyykkisesti riippuvuutta yllapi-

taéa taas yksilon uskomus aineen tai toiminnan ylivertaisuudesta. (Kuusisto 2020.)

Riippuvuudesta karsiva ihminen ei aina pysty tunnistamaan ongelmaansa, eika sen aiheut-
tamia terveydellisia, taloudellisia ja sosiaaliseen elamaén vaikuttavia haittoja (THL 2023a).
Toisaalta riippuvuus aiheuttaa usein yksildlle itselleen hapeéa, syyllisyytta ja huonommuu-
dentunnetta. Tilanne on ristiriitainen, kun riippuvuus aiheuttaa kuitenkin myoés valiténta mie-
lihyvaa. Ihminen voi suojaamismekanisminaan pyrkia kieltamaan ongelmansa ja salaa-
maan sen muilta yrittdessaan todistaa hallintakykyaan, vaikka tdma kyky olisi jo menetetty.
Riippuvaisen laheiset kokevat tilanteen usein ongelmalliseksi, eivatkd puutu asiaan. Ympa-

riston reaktiot tukevat riippuvuuden syntymista. (Kuusisto 2020.)

Riippuvuudesta on mahdollista paasta irti. Se edellyttaa aina itsetutkiskelua, ongelman
myontamistd ja omaa aitoa halua parantua. Mielihalua aiheuttavien tilanteiden tilalle on
suunniteltava toisenlaista toimintaa ja tata uutta on harjoiteltava riittavan pitkaan, jotta se
vakiintuu. Mielenterveyden keskusliiton (MTKL) mukaan vertaistukiryhmét ovat olleet mo-
nille oiva apu riippuvuudesta irtaantumiseen, mutta joidenkin on mahdollista p4astéa eroon

rippuvuudesta mygds itsendisesti erilaisten oma-apuohjelmien avulla. Tarkeintd on
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ymmartda omat vaikutusmahdollisuutensa elamaansa ja tulla tietoiseksi asioista, joihin tar-

vitsee apua ja tukea. (Kuusisto 2020.)
3.2 Paihderiippuvuuden méaritelma

Paihdehuoltolain (41/1986 28) mukaan p&aihde on alkoholijuoma tai muu paihtymistarkoi-
tuksessa oleva aine. Alkoholi on myrkyllinen ja psykoaktiivinen aine, joka aiheuttaa riippu-
vuutta. Nykyaan alkoholi on véaestdssa rutiininomainen tapa, joka korostuu monissa sosiaa-
lisissa tilanteissa. Tassa kontekstissa on helppo vahatella niitd sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja, joita alkoholin juominen aiheuttaa. Maailmanlaajuisesti alkoholi on suurin riskitekija
ennenaikaiseen kuolleisuuteen ja tyokyvyttdmyyteen 15—-49- vuotiaiden keskuudessa. Psy-
koaktiiviset huumeet ovat aineita, jotka vaikuttavat keskushermostoon ja taten kognitiivisiin
toimintoihin ja kayttaytymiseen. Ne luokitellaan alkoholin ja nikotiinin kanssa psykoaktiivis-
ten aineiden luokkaan. liman laéaketieteellista valvontaa huumeiden kayttaminen voi johtaa
huumeriippuvuuteen (WHO.) Alkoholi, huumeet seka ladkkeet ovat yleisimpia paihderiippu-
vuuden kayttéaineita, mutta on yleista, ettd paihderiippuvainen kayttda naista useampia
(Peltola 2022).

Painderiippuvuuden paapiirteitd kutsutaan addiktioksi, jolla taas tarkoitetaan paihteiden-
kéayttd4a, jota henkild ei voi hallita ja se on pakonomaista. Tahan liittyy muun muassa voima-
kas himo paihteisiin ja paihteiden kayton haitoista huolimatta sen jatkuminen seka paih-
teistd muodostuu elaman keskipiste. Addiktion kehittyminen saa alkunsa siitd, kun aivojen
palkitsemisjarjestelma aktivoituu toistuvasti paihteiden ansiosta. Yksi aivojen keskeisin osa
on palkitsemisjarjestelma keskiaivoista nucleus accumbensiin projisoituva dopamiinirata.

(Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2018.)

Pitkaaikaisen paihteidenkayton myotd myds aivojen stressijarjestelmista tulee herkemmat
seka aivojen etuotsalohkon toiminnanohjaus heikentyy. Naistd muutoksista johtuvat nega-
tiiviset somaattiset seka affektiiviset tilat, joiden koetaan lieventyvan paihteidenkayton jat-

kamisen seurauksena. (Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2018.)
3.3 Paihderiippuvuuden vaikutus elaméan ja hoidon haasteet

Painhderiippuvuus on sairaus ja se ulottuu monille elaméanaloille. Siihen liittyy paljon leimaa-
mista, mutta paihdeongelmia tulisi hoitaa ladketieteellisin, hoidollisin ja eettisin perustein,
aivan kuten muitakin pitkaaikaissairauksia. Paihteiden kayttd on yhteiskunnallisesti merkit-
tava sosiaalinen, terveydellinen ja taloudellinen ongelma. Riippuvuustasoinen paihteiden
kaytto voi olla niin yksildlle kuin l&heisille vaikea sairaus, jonka vaikutukset ulottuvat monille

elaméan osa-alueille. (Suomen laékariliitto 2021.)
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Paihteidenkaytto ja niiden kokeileminen on yleistynyt Suomessakin, erityisesti kannabiksen
ja huumeiden kohdalla. Kuviossa 1. esitellaén vuosien 1992-2022 valilla nakyvaa huumei-
den kayton lisdantymista. Osalle paihteista on muodostunut tarked osa elamantyylia, eika
niistd voi timan vuoksi luopua. Tama vaikeuttaa asiasta keskustelua myos laékarin vas-
taanotolla osana potilaan muun terveydentilan hoitoa. Terveydenhuollon ammattilaisista
saattaa myds tuntua vaikealta puuttua yksityiseen asiaan, varsinkin jos siita ei ole syntynyt
haittoja. (Suomen laakariliitto 2021.)

Kannabis

- Rauhoittavat, uni- ja
kipulaakkeet ei-
laakinnalliseen
tarkoitukseen
Amfetamiini

— E kstaasi/MDMA

| v—_—';. e K OKalN
5 /

Dopingaineet

1992
1996
1998
2002
2006
2010
2014
2018
2022

kuvio 1. Kannabista tai muita aineita joskus elamansa aikana kokeilleiden tai kayttaneiden
osuudet 15-69-vuotiaassa suomalaisessa vaestdssa vuosina 1992-2022, % (THL,
14.4.2023)

Alkoholin kayttd puolestaan on tutkimusten mukaan ollut laskussa vuodesta 2007, jolloin
kokonaiskulutus oli huipussaan. Suomalaisten juomatapoja kartoitetaan kahdeksan vuoden
valein tehtavalla kyselylla. Tutkimuksessa on huomioitava aliarviointi, silla erittain runsaasti
alkoholia nauttivat, laitoksessa asuvat ja asunnottomat eivat ole vastanneet kyselyyn. Alko-
holin kulutus jakaantuu 15-79- vuotiaassa vaestossa epatasaisesti. 10 prosenttia eniten
juovista juovat puolet kaikesta alkoholista, kun taas vahiten juovat 50 prosenttia vastan-
neista juovat alle 10 prosentin verran kaikesta alkoholista. Miehet juovat naisia enemman
alkoholia, noin kolme neljasosaa vastanneista. 15 prosenttia taas olivat olleet taysin raittiita
viimeisen vuoden aikana. Nuorten, 12—18-vuotiaiden alkoholin kaytt6a on tutkittu kahden
vuoden valein tehtavalla kyselylla. Alkoholin kayttdé on vahentynyt aina vuoteen 2015 asti,
mutta vuosina 2017-2019 tama kehityssuunta pysahtyi. 18-vuotiailla alkoholin kaytto oli
kuitenkin edelleen vahentynyt. (Nahkuri 2022.)

Paihteet aiheuttavat monenlaisia psyykkisia oireita. Alkoholin kaytto lisda riskid sairastua

masennukseen ja ahdistukseen. Lopettaessa paihteiden kaytbn nadma oireet kuitenkin
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usein myo6s haviavat kuukauden kuluessa. Tallin on keskityttava paihdehairion hoitoon.
Kaksoisdiagnoosissa, jossa samaan aikaan on paihdehairi6 ja mielenterveyden hairio, mie-
lenterveyden hairié on paihteiden vaikutuksista riippumaton, erillinen sairaus. Hairi6 voi olla
esimerkiksi psykoottinen, ahdistuneisuus- tai mielialahairio, jonka oireet eivat lievenny pit-
k&nkaan raittiina olemisen jalkeen. Kaksoisdiagnoosien yleisyydesta kertoo se, etta alko-
holiongelmaisista noin 40 prosentilla on elamansa aikana jokin paihteista rippumaton mie-
lenterveyden hairid ja huumeongelmaisilla taas yli 50 prosentilla. Asia voidaan kééantaa tar-
kasteluun myds toisin pain. Noin joka kolmannella mielenterveyshairidisella todetaan jos-
sakin elaménsé vaiheessa paihdehairio. Luvut vaihtelevat suuresti eri mielenterveyden hai-
ridissa, esimerkiksi noin puolella skitsofreenikoista on jossain vaiheessa myds paihdehairio.
(Aalto 2017.)

Kun paihderiippuvainen joutuu hoitoon paihteiden kayton vuoksi tai hakeutuu hoitoon itse
mielenterveyshaasteiden takia, hoitohenkilékunta laiminlyd helposti paihderiippuvuuson-
gelman ja keskittyy vain hoitamaan somaattista sairautta. Taustalla voi olla ajatus siita, etta
paihderiippuvaisten hoito kuuluu ensisijaisesti sosiaalitoimelle tai poliisille. Paihdeongelmaa
ei ole koskaan eettisesti oikein jattaa hoitamatta. Hoitohenkilokunnan henkilkohtaiset arvot
ja asenteet eivat saa vaikuttaa hoitoon tai sen laatuun. Paihderiippuvaisen elinymparisto ja
mahdollisesti vaaristyneet tunnekokemukset voivat olla kovin tavallisesta poikkeavia ja
tama on otettava ammatillisessa mielessé huomioon. Vahva empatia tai tilanteeseen elay-

tyminen ei ole hoidollisesti perusteltua. (Suomen laakariliitto, 2021.)

3.4 Alkoholin vaikutus muistin toimintaan

Jopa alkoholin kertakaytto voi vahingoittaa aivoja, eika se katso ikda. Yksikin paihtymystila
voi aiheuttaa muistikatkoksia. Alkoholin runsas kayttd taas vaikuttaa muistitoimintoihin, tark-
kaavaisuuteen, seka aivojen koordinointikykyyn. Myés uusien asioiden oppiminen vaikeu-
tuu ja asioiden mieleen painaminen vaikeutuu. Runsas alkoholinkayttd lisaa etenevien
muistisairauksien riskid. Neuropsykologisin testein tutkittuna joka toisella suurkuluttajalla on
todettavissa lieva kognitiivisen toimintakyvyn heikentyma. Heilla lyhytaikainen muisti, suun-

nittelu ja uuden oppiminen on heikentynyt. (Makinen & Nyrhinen 2011-2013.)

Alkoholin suurkulutuksesta johtuvista muistihairidista yleisin on humala ja krapula. Nopea
alkoholipitoisuuden nouseminen veressa altistaa muistihairiolle, eli blackoutille. Nain huma-
lassa tapahtuneista asioista ei jaa aivoihin muistijalked, eika asioita taten jalkeenpain
muista. Runsaan alkoholinkayton lopettamisessa piilee riski deliriumille, eli sekavuustilalle.
Tila ilmenee 24-71 tunnin tai jopa viikon kuluttua juomisen lopettamisesta. Oireina ovat

muun muassa hallusinaatiot, sekavuus, unettomuus ja Aartyneisyys. Delirium voi



13

ikd&ntyneilla vaurioittaa aivoja pysyvasti, vaikka muuten sitéa pidetaankin palautuvana muu-
toksena. (Méakinen & Nyrhinen 2011-2013.)

Alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa tiamiinin, eli B1-vitamiinin puutosta. Akillisesti alkava
Wernicken oireyhtyma, johon kuuluu myos lyhytkestoinen muistih&irio, voikin korjaantua al-
koholin kaytdn lopettamisella ja tiamiinihoidolla. Hoitamattomana tila voi johtaa Korsakoffin
oireyhtymaan, joka on hengenvaarallinen. Siin& vaurio aivoissa on jo pysyva ja tila korjaa-
maton. Kuolleisuusprosentti on 20. (M&kinen & Nyrhinen 2011-2013.)

Alkoholin kaytt6 altistaa masennukselle, joka puolestaan heikentdd muistitoimintoja. Alko-
holin kaytt6 lisda myds humalassa tapahtuvien onnettomuuksien riskia ja aiheuttaa taten
traumaperaisia muistihairioita. Aivot ovat kuitenkin varsin sopeutuvainen elin ja alkoholin
kayton lopettamisella aivomuutokset voivat korjaantua ja palautua rankastakin kaltoinkoh-
telusta. (Méakinen & Nyrhinen 2011-2013.)

3.5 Paihderiippuvuuden stigmat

maansa ja hyvinvointiinsa haitallisesti. Stigmat ovat ennakkoluuloja, jotka aiheuttavat ha-
pead, heikentavat itsetuntoa ja jotka kohdistuvat suoraan henkil6on tai hanen ominaisuu-
teensa. Stigmat eivat ole sama asia, kuin syrjintd, vaan ne toteutuvat ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa. Ne voivat kuitenkin tayttdda myds syrjinnan tunnusmerkit. Stigmat ja
syrjinta voivat rajoittaa paihteidenkayttajien hakeutumista avun piiriin ja aiheuttaa taten ter-
veysongelmien lisdantymista. Stigmojen ja syrjinnan vaikutukset ovat tarkeda tunnistaa, jotta
niiden vahentamiseksi voidaan loytaa keinoja niin yksilo- kuin rakennetasolla ja varmistaa,

ettd kaikki saavat apua elamantilanteestaan riippumatta. (Sininauhasaatio.)

Stigmoja esiintyy neljassa eri tasossa. Rakenteellisessa stigmassa paihdeongelmista kar-
sivien hoitoon padsyn mahdollisuuksia ja resursseja rajoitetaan poliittisilla paatoksilla yh-
teiskunnan tasolla. Toteutetulla stigmalla tarkoitetaan tekoja ja sanoja, joilla tuetaan nega-
tiivisia stereotypioita ja jotka kohdistuvat stigmatisoidun terveysongelman omaavaan hen-
kiloon. Toteutettu stigma voi olla suoraa toimintaa, jolloin esimerkiksi paihderiippuvaiselle

tarjotaan huonompilaatuista palvelua. (Sininauhasaatio.)

Havaitussa stigmassa henkil6 tiedostaa itse kuuluvansa johonkin stigmatisoituun ryhmaan.
Han alkaa omien kokemustensa ja havaintojensa perusteella odottaa muilta negatiivista
suhtautumista itsedan kohtaan, seka odottaa saavansa eriarvoista kohtelua. Toiset saatta-
vat reagoida omaan havaittuun stigmaansa vihalla, toiset valinpitaméattomasti. Havaittu

stigma voi aiheuttaa sen, ettei henkild halua hakea itselleen tarvitsemaansa apua, koska
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pelkda muiden kielteisia reaktioita ja leimaamista. Usein tdma vaikuttaa myds sosiaalisiin

suhteisiin rajoittavasti. (Sininauhasaatio.)

Sisdistetyssa stigmassa henkild on omaksunut yhteiskunnassa vallitsevia syrjivia toiminta-
tapoja omakseen. Paihderiippuvaiset voivat kokea sisdistettya stigmaa voimakkaasti. He
voivat verrata poikkeavaa eldamaansa "normaaliin” ja kokea ahdistusta tilanteestaan. Sisais-
tetylla stigmalla on kielteisia vaikutuksia henkilon terveyteen niin fyysisesti, kuin psyykki-
sestikin. Se voi alentaa henkilon toimijuutta ja tavoitteellisuutta, seka vaikuttaa ndin nega-
tiivisesti toipumiseen. Itsestigma on psykologinen prosessi ja voi aiheuttaa se, ettei henkild

enaa toivo itselleen hyvaa, eika valita tulevaisuudestaan. (Sininauhasaatio.)

Stigmat aiheuttavat valtavasti ongelmia esiintyessééan palveluiden piirissa. Stigmoista ei ole
helppoa paastaa irti, mutta niita voi pyrkia vahentamaan ja lieventamaan ymmartamalla niita
laajemmin monitasoisella lahestymistavalla ja asennetasolla. Tiivistettyna Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisussa (2023:29) palveluiden henkiloston tiedot, taidot, arvot, etiikka ja
vuorovaikutusosaaminen muodostavat perustan hyvélle osaamiselle. Palveluiden henkils-
ton tulee tarkastella yhdessa kohderyhméan kanssa, ovatko palvelut helposti saavutetta-
vissa. Hoitoon ja palvelun laatuun voi vaikuttaa sita arvioivilla mittareilla ja kyselyilla hoidon
tasapuolisuudesta. Paihdepalvelut tarvitsevat riittavasti henkilokuntaa ja ammattilaisia, jo-
ten resursseista, ihmisoikeuksista ja hoidon arvostuksesta on pidettava kiinni. Henkilosto
voi omalta osaltaan tuoda yksilén hyvinvointia paihdepolitikan keskidon. Henkiléstdlle tulee
tarjota tietoisiin ja tiedostamattomiin ennakkoluuloihin perehtyvaa koulutusta. (Sininau-

has&aatio.)

Yhteisty® kokemusasiantuntijoiden kanssa luo pohjaa paremmalle hoitoty6lle. Kokemusasi-
antuntijat ovat itse kokeneet paihderiippuvuuden ja paasseet siita irti. Heidan avullaan voi-
daan parantaa palveluiden laatua ja kohdentaa sitd oikein. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023.)

Myds tydpaikan turvallisuuteen tulee panostaa. Henkildsto tulee saattaa tietoiseksi trauma-
ja vakivaltainformoidusta lahestymistavasta tydssa. Stigmoja voi purkaa myo6s kunnioitta-
valla kielenkaytolla. Sanoilla on suuri merkitys leimaamisen kannalta. Ei puhuta juoposta,
vaan alkoholia kayttavasta inmisestd. Omaa ennakkoluuloista ndkdkulmaansa voi laajentaa
tutustumalla aiheeseen eri kanteilta. Voi alkaa vaikka seuraamaan jotakin paihdekuntoutu-
jaa somessa ja ndhdessaan aiheen eri nakokulmasta, asenne voi muuttua. (Sininauhasaa-
tio.)

Stigmoja voi purkaa myds yksinkertaisilla ajatusharjoituksilla, esimerkiksi ulkona liikkuessa

nahdessaan paihteita kayttavan ihmisen. Mista tiedat, ettd juuri hdn kayttdd paihteita?
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Minkalaisia ajatuksia se sinussa herattaa? Katso jotakin toista ihmist&, onko han paihteiden
kayttaja ja mista tiedat sen? (Sininauhasaatio.)

Painhteidenkayttajakin voi purkaa omia stigmojaan tiedon avulla. Ottamalla selvaa stigmojen
syntyperdstd huomataan, ettd ihmiset ovat suhtautuneet kautta aikain ennakkoluuloisesti
moniin ihmisryhmiin mielikuvituksellisin perustein. Tulee huomioida, etté ajat ja tilanteet kui-
tenkin muuttuvat. Nykyaan syrjivid asenteita tunnistetaan paremmin ja niita pyritdan purka-
maan. Stigmojen vuoksi hoitoon ei kannata jattda hakeutumatta. Eristaytymisen sijaan kan-
nattaa hakeutua vertaistukiryhmiin. Ne ovat hyva keino huomata, ettei ongelmiensa kanssa

ole yksin. (Sininauhasaatit.)
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4 Kohtaaminen hoitosuhteessa ja sen haasteet
4.1 Kohtaamisen méaaritelma

Asiakkaan kohtaaminen on inhimillista vuorovaikutusta ja sisaltdd samanlaisia vuorovaiku-
tuksen ilmi6ita, kuin ihmisten kohtaaminen yleisesti. Jokainen kohtaa omalla tavallaan ja
vuorovaikutuksessa vaikuttaa se, milla asenteella toisen kohtaa eika niinkaan yksittaiset
teot tai sanat. Asiakastyota sdatelevat myos aina yhteiskunnalliset sekda institutionaaliset
rakenteet. Ammatillisessa asiakastydssé on yha useammin todisteltava tytn vaikuttavuutta,

joka asettaa omat haasteensa asiakkaiden kohtaamiselle. (Monkkdnen 2018, 2.1.)

Kohtaamiseen liittyy paljon hienovaraisia savyja, jotka eivét aina ole yksittaisia temppuija,
toimia tai vuorovaikutusoppeja. Nama ilmenevat siind, miten ndemme toisemme, annamme
tilaa toisillemme sek& miten olemme suhteissamme l&sn&. Onnistuneen kohtaamisen jal-
keen toisen elamassa voi tapahtua isoja muutoksia, silla hanessa itsesséaéan voi syntya halu
toimia eri tavalla kuin aiemmin. Jokainen ihminen kohtaa toisen omalla yksildllisella taval-
laan, toisilla on siihen enemman valmiuksia kuin toisilla ja toisten pitda harjoitella sitd enem-
man. Vuorovaikutustaidoissa kaikilla on mahdollisuus kehittya, mutta siin& ei voi tulla kos-
kaan valmiiksi. (M6nkkénen 2018, 2.1.)

4.2 Kohtaaminen lain mukaan seka mielenterveysoikeudet

Suomen laissa on maaritelty hyvin tarkasti jokaisen ihmisen oikeus laadultaan hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Ihmista on kohdeltava ja hoito on jarjestettava loukkaamatta ha-
nen ihmisarvoaan seka hanen yksityisyyttaan seké vakaumustaan kunnioittaen. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 1992/785 83.)

Tama laki on yksi niista sdadoksista, joka ohjaa terveydenhuoltoa Suomessa. On myods
monia muita sdadoksia, mutta tuo laki on avain asemassa asukkaan kohtaamisessa. Ole-
massa on myds perusoikeudet, jotka ankkuroivat sen, etta kaikki ihmiset ovat yhdenvertai-
sia Suomen lain edessa. Eri asemaan ei saa asettaa ilman hyvaksyttya perustetta esimer-
kiksi ian, sukupuolen, kielen, uskonnon, mielipiteen, vammaisuuden tai muun henkilédn liit-
tyvan syyn perusteella. Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka inhimilliseen koh-
teluun, tiedonsaantioikeus seka itsemaaraamisoikeus ovat keskeisimpia potilaan oikeuksia.
(Etene 2001.)

Mielenterveysoikeudet ovat osa mielenterveysstrategiaa, oikeastaan sen ydinta. Mielenter-
veysstrategia on mielenterveystyon tavoitteellisuuden kymmenvuotinen ohjenuora nykyi-
selle hallitukselle sek& sen seuraajille. (Rissanen 2020.) N&ihin mielenterveysoikeuksiin

kuuluu esimerkiksi ihmisarvon sek& perus- ja ihmisoikeuksien kunnioitus, hyvaksytyksi
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tuleminen ja syrjimattomyys, oikeus vaikuttavaan ja hyvaan hoitoon silloin kun sita tarvitsee
sekd yhdenvertainen oikeus asumiseen, tydhon, opintoihin, toimeentuloon ja sosiaaliseen
osallisuuteen. Jotta muun muassa ndma saavutetaan, tarvitaan tyota ennakkoluulojen, vir-

heellisten kasitysten ja vastakkainasettelun voittamiseksi. (THL 2023.)
4.3 Kohtaaminen hoitajana

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (2021) on méaritelty, kuinka hoitajana tulisi potilas koh-
data. Ihmista tulee kohdella lahimmaéisena. Hoitaja kuuntelee ja elaytyy potilaan tilantee-
seen. Hoitosuhde hoitajan seka potilaan valilla perustuu keskinadiseen luottamukseen seka
avoimeen vuorovaikutukseen. Hoitaja luo sellaisen hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon
potilaan vakaumus, arvot seka tavat. Jokainen potilas tulee kohdata arvokkaana ihmisena.
Sairaanhoitajan tulee toimia oikeudenmukaisesti. TAma tarkoittaa sita, ettd han hoitaa jo-
kaista potilasta yksil6llisen hoidontarpeen mukaan, rippumatta esimerkiksi potilaan kulttuu-

rista, terveysongelmasta, aidinkielesta, ihon varista tai iasta.

Kohtaaminen ja siihen liittyvat vuorovaikutus taidot ovat keskeinen osa hoitoty6ta. Ei riita,
ettd hoitaja on sitoutunut tydéhon ja suoriutuu tehtavista erinomaisesti, jos ei osaa kohdata
potilasta eettisesti oikein. Eettinen kohtaaminen on potilaan kunnioittamista, jossa omat
henkilokohtaiset arvot ja asenteet eivét saa nakya taikka vaikuttaa toiseen ihmiseen suh-

tautumisessa. (Haho.)

Hoitosuhteessa tarkeinta on toisen henkilon lasnaolo. Lasnéolo on osa myodnteista ja ra-
kentavaa vuorovaikutusta niin kuin kannustaminen ja myénteinen palaute, joka voi olla voi-
mavara keskeista. (Mieli 2022b.) Viestinta hoitosuhteessa on dialogista hoitajan ja potilaan
valilla. Viestintaa dialogisuuden ohella on kuunteleminen, johon linkittyy tunteet. Tunteiden
avulla viesti menee helpommin perille, jos hoitaja osaa ymmartaa toisen tunteet ja elaytya
taman tilanteeseen, jota kutsutaan empatiaksi. Kun potilaan tunteet tunnistetaan ja ymmar-
retaan oikein, potilaalle tulee tunne siitd, etta han on tullut kuulluksi ja ymmarretyksi. Kuul-
luksi ja ymmarretyksi tuleminen on tarkea osa luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa.
Luottamuksellisuutta lisaa myds yksityisyydensuoja, johon liittyvat vaitiolo- ja salassapito-

velvollisuus. (Rautava- Nurmi, H. ym. 2020, 23—-38.) Nama kaikki on koottu kuvioon 2.
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Kohtaaminen

Ka.nnusta Empatia Lisnzolo Kuuntelemin| Lait

minen en
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palaute Luottamus vuorovaikut Dialogisuus den suoja
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kuvio 2. Kohtaamisen kulmakivet

Ihmisten kohtaamisessa ei voi olla koskaan valmis tai olla varmoja jonkin lahestymistavan
toimivuudesta, silla vuorovaikutusosaaminen on yksi vaativimmista ammatillisen osaami-
sen alueista. Vuorovaikutustilanteet voivat olla joskus myos haastavia eikd asiakas halua
valttamatta edes osallistua keskusteluun. Naissakin tilanteissa ammattilaisen tulee muistaa
rauhallisuus seka tehda toita sen eteen, jotta ymmartaa mita asiakas haluaa viestia ja osata
tarttua tdhan ideaan. Nain empatiakyky kehittyy ja pystytaan asettumaan toisen asemaan

ja ndin ollen ymmartamaan asiat hanen nakoékulmastaan. (Monkkénen 2018, 2.3.)

Hoitajan ja potilaan vélisessa vuorovaikutuksessa tulee myds ilmi psykoanalyysi Sigmund
Freudin kehittamaét teoriat: vastatransferenssi ja transferenssi. Transferenssi tarkoittaa tie-
dostamattoman tunteen, odotuksen, asenteen tai kokemuksen siirtamista potilaasta hoita-
jaan. Yleensa potilas siirtdéd menneisyytensa, kuten seka lapsuuden ettd ihmisiin kohdista-
mia reaktioita hoitajaan. Transferenssi voi ndkya kielteisena tai myénteisend. Myodnteinen
transferenssi nakyy potilaan alkuodotuksilla hoitajaa kohtaan, jos alkuodotukset tayttyvat
potilas voi kiintya hoitajaan, joka on edellytys hoitosuhteen rakentumiselle. Kielteinen trans-
ferenssi taas nékyy, kun potilas tuo hoitosuhteeseen Kkielteiset tunteensa edellisista ihmis-
suhteista, joka vaatii hoitajalta tunteiden oikeaoppista tunnistamista ja selvittamista, koska
se voi muuttua esteeksi hoitosuhteelle. Jos hoitosuhteesta ei saada kielteisia tunteita pu-
rettua, eika hoitosuhde toimi, niin hoitosuhde tulee paattad. Vastatransferenssissa potilas
herattaa tunteita taas itse hoitajassa, jotka liittyvat hanen menneisyyteensa tai aiempiin ih-
missuhteisiin. Vastatransferenssi ei saa estaa hoitosuhteen toteutumista, vaan hoitajan tay-
tyy kasitella naita vaikeita tunteita seké itsensa etta kollegoiden kesken. (Hamalainen ym.
2017, 160-162.)

Hoitosuhteessa distanssi on myds keskeisessa osassa. Distanssilla tarkoitetaan hoitajan ja

potilaan vélista valimatkaa, joka on seka fyysistd, psyykkisté etté sosiaalista. Hoitajan taytyy
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tietdd hoitosuhteen rajat ja sanoittaa ne mygs potilaalle, jotta molempien rajat olisivat tie-
dossa ja, jotta ne sailyisivat. Etaisen potilaan kohdalla hoitajan on mentava lahemmas, kun
taas avoimen potilaan kohdalla hoitajan on pysya etaalla. Hoitajan pitd& kuunnella, tulkita
potilasta ja valita oikea ratkaisu potilaan kannalta, mutta kysya siihen lupa, kuten saako
istua lahemmas. Pitda kuitenkin muistaa ammatillisuus. (Haméalainen ym. 2017, 163-165.)

4.4 Kohtaamisen haasteet

Vuorovaikutuksen problematiikka on monimutkainen ja sitd on yritetty ratkaista erilaisilla
terapiamenetelmilla sek& hoito- ja kasvatusohjeilla. Niiden avulla on l6ydetty toimintamal-
leja, joista ammattilaiset saavat tyokaluja asiakkaan kohtaamiseen. Usein voi tulla tilanteita
vastaan, jossa omat tunteet ottavat vallan ja asiakkaiden tilanteet tulevat youniin. Naissa
tilanteissa keskustellaan ammatillisuuden merkityksesta. Nykykasityksen mukaan se ei kui-
tenkaan ole enéa sitd, ettd omat tunteet olisi ehdottomasti hallittava ja olla tuomatta omia
nakemyksiaan esiin. Asiakkaan tilanteeseen voi elaytya ilman etté auttamiskyky vaarantuu.
(Monkkonen 2018, 2.1.)

Siihen, ettd kohtaaminen onnistuu vaikuttaa myds moni eri tekija. Onnistunut kohtaaminen
voidaan jakaa kolmeen peruspilariin. Ensimmaisena tulee luoda kohtaamiseen mahdollis-
tavat olosuhteet, joita ovat muun muassa pysahtymisen ja havainnoivan lasnéolon mielen-
tilat. Toisena tulee itsensa kohtaamisen taidot ja kolmantena kulmakivena on taas taito koh-
data toinen ihminen. Yleensa itsensa kohtaaminen on monin osin kadoksissa ja jotta ihmi-
nen voi kohdata toisen ihmisen tulee ensin kohdata itsensa. Taméan ndkokulman kautta
voidaan haastaa sité, etta onko kohtaamisen vaikeudessa osasyyna juuri tima itsensa koh-
taaminen. Myds omasta nakdkulmasta irrottautuminen seka toisen maailmaan meneminen
ovat oleellisia asioita ymmartadkseen toista. Silla voidaan valttdad myds vaarinkasitykset.
Mikali kuuntelu, tarkentavat kysymykset, keskustelu ja ymmarrys ei rakennu, tulee helposti

vaarinymmarryksia ja ihminen saattaa nain ollen jaada kohtaamatta. (Raisanen 2020.)

45 Kohtaamisen keinot

Hoitotyon lahtékohtana on hoitajan aito halu auttaa potilasta ja tehda taméan olo hyvéksi.
Hoitotydssa korostuu vastuu potilaan huolenpidosta, joka nakyy hoitajan kunnioittavassa
asenteessa, tunteissa, vuorovaikutuksessa ja toiminnassa. Huolenpidon kautta potilas voi
tuntea olevansa hyvaksytty ja saada toivoa selviytya eteenpdin. Hoitosuhteessa huolenpi-
don maaran tulee olla aina suhteessa potilaan psyykkiseen hyvinvointiin, jotta hoitaja ei
paasaa potilasta liikaa, muttei toisaalta anna vastuutakaan liikaa lilan aikaisin. Sopiva

maara huolenpitoa edistaa potilaan omaa toimintakykya. (Haméalainen ym. 2017, 151-152.)
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Hyvaan kohtaamiseen liittyy monenlaisia keinoja, jotka hoitosuhteessa kuuluisi nakya. Kei-
not jakautuvat hoitosuhteen elementteihin ja menetelmiin. Hoitosuhteen menetelmia on
huolenpito, lasnéolo, keskustelu, kuunteleminen, havainnointi, ohjaaminen ja yhdessa te-
keminen. Hoitosuhteen elementteja taas on dialogisuus, kokonaisvaltaisuus, voimavaraléh-

toisyys, luottamuksellisuus ja empatia. (Hamalainen ym. 2017, 147-160.)

Ensikohtaaminen on tarkein vaihe potilaan kohtaamisessa. Kohtaamisen taidoissa korostuu
hoitajan itsetuntemus. Nain potilaan pystyy kohtaamaan aidosti ja avoimesti, olemaan ih-
minen ihmiselle. Hyva kohtaaminen tehdééan kiireettdmasti ja olemalla lasna. Koko ajan on
muistettava hoitajan ammatillisuus, otetaan vaikeatkin asiat hienovaraisesti puheeksi, pa-
neudutaan potilaan vahvuuksiin ja heratellaan héanen sisaistéa motivaatiotaan parantua. Hoi-
tajan positiivisella asenteella voidaan vaikuttaa potilaan ajatuksiin omista mahdollisuuksis-

taan. (Isokorpi.)

Dialogisuus on kuuntelevaa vuoropuhelua, jossa vastavuoroisuus ja molemminpuolisuus
ovat keskeisessd osassa. Dialogisuus edellyttdé hoitajalta kiinnostusta potilasta kohtaan,
joka taas vaatii elaytymista potilaan tilanteeseen ja tunteisiin, jonka kautta molemminpuoli-
nen ymmartaminen mahdollistuisi. Hoitaja on hoitosuhteessa teoreettisen tiedon asiantun-
tija, kun taas potilaalla on tietoa itsestdan, omasta sairaudestansa ja elamanihanteestansa.
(Hamalainen ym. 2017, 147-148.)

Kokonaisvaltaisuus on potilaan kokonaisvaltaista huomioimista ja huolenpitoa, jonka kautta
hoitaja saa ymmarryksen potilaan tarpeista ja siita, miten hanta voidaan parhainten auttaa
ja tukea. Hoitosuhteessa kokonaisvaltaisuuden paalahtékohtana on saada potilas ymmar-
tamaan ja tulemaan tietoisemmaksi itsestaan ja hyvaksymaan itsensa, jolla taas on mielen-

terveytta ja sairaudesta selviytymisesta edistava vaikutus. (Hamaldinen ym. 2017, 148.)

Voimavaralahtoisyys on potilaan voimavarojen I6ytamistd, tunnistamista ja niiden kaytta-
mista. Hoitaja on yksi voimavarana oleva lahde muun ympariston liséksi. Voimavaralahtdi-
syys edellyttda hoitosuhteessa olevaa tydskentelyd, jossa potilaan voimavarat saadaan
kayttdon hyvinvoinnin edistamistarkoituksena. Voimavarojen kayttdonotto voi voimaannut-

taa potilasta ja lisata selviytymiskykya. (Hamalainen ym. 2017, 148-149.)

Luottamuksellisuus on luottamusta hoitosuhteessa potilaan ja hoitajan valilla. Luottamuk-
sen luominen voi olla vaikeaa, jos aiemmissa ihmissuhteissa luottamusta on rikottu tai pe-
tetty. Hoitaja voi luoda luottamusta aidolla ja rehellisella olemuksellaan, lasnaolollaan ja
kuuntelemisella, jossa hoitajan toiminta on keskeisessd osassa. Luottamuksen saavutta-
miseksi on pysyttava lupauksissa, kuten hoitokayntien jarjestamisen suhteen. Hoitokaynnit

eivat tarvitse olla pelkkia kaynteja, vaan ne voivat olla yhdessa tekemista aktiviteettien
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merkeissa. Aktiviteetit ovat toiminnallisia, joiden tavoitteena on tukea sek& hoitosuhdetta,
etta potilaan hyvinvointia. (Hamalainen ym. 2017, 149-150, 158-159.)

Empatia on elaytymisté potilaan asemaan, joka on keskeinen taito myotaelamisen lisaksi
hoitosuhteessa. Potilaalle pitaé tulla tunne, ettd han tulee kuulluksi ja, ettéd hanesté ollaan
aidosti kiinnostuneita. Elaytyessédén potilaaseen hoitajan tulee hiljentdd seka itsensa etta
omat ajatuksensa ja kuunnella vain potilasta ja tdamén kertomaa. Hoitajan tulee olla aito ja
hyodyntaa inhimillisyytta tydvalineend. Inhimilliset tunteet voivat myds vahvistaa potilaan ja
hoitajan valistd seka yhteistytta etté hoitosuhdetta. (Hamalainen ym. 2017, 150-151.)

Kohtaamiseen kuuluu my®és hiljaista havainnointia, jota hoitajan tulee tehda potilaasta alati.
Ihminen viestii yleensa enemman ja todenmukaisemmin sanattomasti, joten potilaan ha-
vainnointia hoitotyossa ei voi tarpeeksi korostaa. Mitéa potilas siis viestii olemuksensa ja
puheidensa perusteella, eli sanattomasti ja sanallisesti. Ammattilaisen tulee huomioida
myo0s jattdako potilas jotain sanomatta ja yrittddko han peittda sanoillaan jotakin. Kuulluksi

tuleminen valittyy potilaalle hoitajan ilmeista ja eleista. (Hamalainen ym. 2017, 156-157.)

Hoitosuhteen tavoitteellinen toimintatapa on ohjaamista, joka rakennetaan vuorovaikutuk-
sen avulla. Tama, kuten kaikkien muidenkin kohtaamisen keinojen tavoitteena on edistaa
potilaan terveytta ja toimintakykyd, sekd muun muassa parantaa potilaan itsehoitoa ja hoi-
toon motivoitumista ja sitoutumista, elaménlaatua, paatoksentekokykya seka selviytymista
elamassa eteenpdin. Hoitaja seké potilas tarkastelevat tilannetta ohjauksessa yhdessa,
eika hoitaja anna valmiita vastauksia tai tee paatoksia potilaan puolesta. (Hamalainen ym.
2017, 157.)

4.6 Toipumisorientaatio mielenterveys- ja paihdetytssa

Toipumisorientaatiosta on vahitellen tullut yksi keskeinen osa mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden jarjestamiseen seka tuottamiseen. Siihen on monia eri nédkdkulmia, joka tarkoittaa
sita, etta sitd voidaan myos maaritella eri tavoin. Kaikille naille nakékulmille yhteista on kui-
tenkin toipumisen kasite, joka on taas moninainen. Toipumisorientaatiossa toipumisen ka-
site on yksil6llinen seka ainutlaatuinen prosessi, jossa ihminen muuttaa omia asenteitaan,
tunteitaan, arvojaan seka kehittda jo olemassa olevia taitoja. Siitd muodostuu tapa elaa
toiveikasta, aktiivista seka tyydyttavaa elamaa sairauden aiheuttamista rajoituksista huoli-
matta tassa yhteiskunnassa. Kuitenkaan pelkka sairaudesta parantuminen ei ole toipu-
mista, vaan sitad tapahtuu myds hoidon aikana. Olennaista toipumisessa on tarkoituksen

kehittaminen omalle elamalle. (Santala 2022.)

Toipumisorientaatio haastaa my6s tyontekijat jokaisen asiakkaan tasavertaiseen kohtaami-

seen eli edellyttdéd muutosta niin organisaation kuin tyontekijdiden toiminnassa. Muutosta
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taytyy tapahtua ajattelutavassa, asenteissa sek& konkreettisessa toiminnassa. Kaikessa
toiminnassa tulee nakya entista vahvemmin asiakkaan unelmien ja toivon yllapitaminen,
uusien sosiaalisten kontaktien etsiminen, elamén merkityksellisyyden sek& mindkuvan vah-
vistaminen sek& voimaantumisen vahvistaminen asiakkaan osallisuuden kautta. Itse konk-
reettisessa tydssa toipumisorientaatio korostuu hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tehdessa.
Se korostaa suunnitelmien laatimista aidossa yhteistydssa asiakkaan kanssa, jossa tavoit-
teet muodostuvat kompromisseista ja ovat aidon neuvottelun tuloksia. (Virolainen 2020.)
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5 Opinnaytetydn toteuttaminen
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Vilkan ym. (2022) mukaan toiminnallisen opinndytetytn tavoitteena on ammatillisesta na-
kokulmasta ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistdd kaytannon toimintaa. Opinnaytetyon
tuotoksena voi olla ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje tai opastus, esimerkiksi pe-
rehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Toteutustapa riippuu kohderyhmasta ja tuotoksia
voi olla oppaasta aina kokonaisiin kansioihin tai kotisivuihin. Toiminnallisissa opinnayte-
tbissa yhteista on, ettéa niissa pyritdan saamaan tavoitellut padmaarat tunnistettaviksi luo-

malla yhten&inen kokonaisilme kirjallisin ja visuaalisin keinoin.

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkead, etta siina yhdistyy kay-
t&nnon toteutus, seka raportointi tutkimusviestinnallisin keinoin. Toiminnallisen opinnayte-
tyon yksi osa toteuttamistapaa on selvityksen tekeminen. Eri ammattikulttuureissa on val-
tavasti erilaisia tietoja ja taitoja, joita on otettava opinnaytetyota tehdékseen selville. Tietoja
etsitdan tutkimusmenetelmia hyodyntéen ja kayttaen. Raportoinnissa kasitelladn konkreet-
tisen tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja tapoja. Vaadittavan opinnadytetydn laatutaso
vaihtelee, joten opinnaytety6ta aloitettaessa on aina ensin perehdyttava oman oppilaitok-

sen ohjeistukseen opinnaytetytn teosta. (Vilkka ym. 2022.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toiveena on, ettd opiskelija pystyy kehittdmaan omaa
ammatillista osaamista seka ajatteluaan, niin etta siita jaisi tapa tyostaa samankaltaisia
hankkeita tydelamasséa tutkinnon suorittamisen jalkeen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa

on siis kyse toimintaoppimisesta, joka on tarkeaa tydelaman kannalta. (Salonen 2013.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen on pitkdjanteista ja jarjestelmallistd. Opinnayte-
tyolla osoitetaan ammatillinen osaaminen ja koska se on koulutuksissa viimeinen paattétyo,
tulee silla osoittaa riittavaa tietotaitojen hallintaa. Opinnaytetydssa tulee nakyd myos kay-

tannonlaheisyys, tydelamalahtoisyys, seka tutkimuksellinen asenne. (Vilkka ym. 2022.)

Opinnaytetydn aihetta valitessa tulee pohtia tulevaisuutta ja sita, mika itsed kiinnostaa.
Hyva aihe liittyy opintoihin ja sen avulla pystytddn luomaan suhteita tydelamaan, seka sy-
ventamaan omaa tietouttaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on suotavaa l6ytaa opin-
naytetydlle toimeksiantaja. Toimeksi annetulla opinndytetydprosessilla osaamistaan ja in-
novatiivisuuttaan voi nayttaa laajemmin, seka siina paasee kokeilemaan kaytannéssa omia

tydelaman kehittamistaitojaan. (Vilkka ym. 2022.)

Opinnaytetydmme on kaksivaiheinen. Siihen kuuluu raportti ja toiminnallinen osuus, joka

meilla on opas. Teimme opinnaytetydn meitd kaikkia kiinnostavasta aiheesta, el
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mielenterveys- ja paihdehoitotydsta. Yksi jasenistamme on suorittanut tydharjoittelun Tor-
kontalolla ja siella on tullut puheeksi, etta heilla olisi tarvetta oppaalle, joka selkiyttéisi hoi-
tajien linjaa kohdata talon asukkaat.

5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Kun tehddan opasta, tulee sen aineiston perustua aina tietoperustaan. Keskeisinta aineis-
tossa, jonka tarkoituksena on edistaa terveyttd, on voimavaraldhtoisyys ja kuinka sen avulla
voidaan tukea tai vahvistaa yksikon seka yhteison voimavaroja. Téllaisella aineistolla voi-
daan pyrkia esimerkiksi muutoksen synnyttamiseen tai terveytta yllapitavien asioiden tuke-
miseen kohderyhmdassa. Muutosten ja eri mahdollisuuksien luomisen tehtavana on ter-
veyttd vahvistavien ja suojaavien tekijoiden yllapito jo valmiiksi saavutetulla tasolla. (Rouvi-
nen-Wilenius 2008, 5-7.)

Oppaan laadinnassa on kiinnitettava erityistd huomiota lahdekriittisyyteen, kaytettyjen tie-
tojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettava (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Oppaan
siséllon suunnittelun jalkeen aletaan kokoamaan tekstiosuuksia ja toteuttamaan oppaan
tuottamista julkaisuun. Toteutuksessa on kiinnitettdva huomiota tekstin sisaltéon, rakentee-
seen ja kieliasuun. Kieliasussa pitaa kiinnittdd huomiota moneen eri asiaan, kuten otsikoin-
tiin, silla otsikointi kertoo lukijalle, mita kappaleessa tullaan kasittelemaan. Kappaleissa tu-
lee olla kappalejakoja, koska se helpottaa lukemista. Lukemista voi myos helpottaa kuvat
ja luettelot, mutta niitd kaytetaan rajallisissa maarin. Virkkeet eivéat saa olla liian pitkia, mutta

ei myoskaan pelkkia paalauseita. (Hyvarinen 2005.)

Paalauseiden lisaksi on hyva kayttaa konjunktioiden avulla luotuja sivulauseita, mutta teksti
pitédd olla silti kertalukemalla helposti ymmarrettavissa. Teksti pitdd olla huoliteltua yleis-
kieltd, jossa ei ole lyhenteita. Teksti pitaa olla oikeinkirjoitettua, koska se voi luoda epailysta
kirjoittajan seké taidoista ettd ammattipatevyydesta, siksi teksti kuuluisi toisen osapuolen
kayda lapi ennen virallisen oppaan julkaisua. Opasta julkaistaessa pitad huomioida myos,
missé tekstid julkaistaan ja missa alustalla sitd luetaan. Jos opas julkaistaan netissa, niin
tekstikappaleiden taytyy olla lyhyita, koska nayttéruudulta on vaikeampaa lukea kuin pape-
rista. Jos opas julkaistaan paperisena, se tehdaan paperin ehdoilla ja kokoa harkiten, joka

on myos helposti seka saatavissa etta tulostettavissa. (Hyvarinen 2005.)
5.3 Oppaan kehittdmisprosessi

Toiminnallinen opinnaytetyd eteni tavoitteen maarittelysta sen suunnitteluun, siita toteutuk-
seen ja paattyi paattamiseen seka arviointiin. Tyo eteni lineaarisen mallin mukaan, joka on

esitetty kuviossa 3. (Salonen 2013, 15.)
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Tavoitteen Suunnittelu Toteutus Paattaminen

maarittely ja arviointi

kuvio 3. Opinnaytetydn eteneminen lineaarisen mallin mukaan (Salonen 2013, 15)
Tavoitteen maarittely ja suunnittelu

Opinnaytetydprosessimme alkoi siita, etté osallistuimme opinnaytetyén suunnittelu- opinto-
jaksolle, jossa aihe-ehdotusten jalkeen loimme kolmen hengen ryhman ja aloimme suun-
nittelemaan opinnaytetyéta. Kavimme myods yhdessé tutustumassa Torkontalolla, jotta
kaikki paasivat nakemaan, millaiseen paikkaan opasta tehdaan. Oppaan tekeminen alkoi
tavoitteen maarittelylla ja sen jalkeen siirryttiin sisallon suunnitteluun. Kun tietoperusta oli
valmis, se esiteltiin toimeksiantajalle. Opas tulee palvelemaan jatkossa yhteistybkumppania
Torkontaloa, siksi oppaan suunnittelu lahti heidan tarpeestaan. Toimeksiantajan kanssa so-

vittiin tarkemmin oppaan sisallésta ja ulkoasusta.
Toteutus

Oppaan runko tehtiin alustavasti valmiiksi ja sen jalkeen se esiteltiin tydryhman tiimissa,
jonka perusteella opasta muokattiin, jotta siitd olisi hydtya kaytanndéssa. Oppaasta poistet-
tiin mielenterveyden maaritelma, mielenterveysoikeudet- ja lait, seka paihteiden maari-
telmé&, jotka koettiin tydryhman tiimissa oppaan siséllossa turhaksi tiedoksi. Oppaassa sai-
lytettiin muu alustavan rungon sisaltd, johon viela lisattiin toimeksiantajan pyynnosta kak-
soisdiagnostiikka ja alkoholin yleiset vaikutukset, seka vaikutukset muistin toimintaan. Op-
paasta tehtiin Powerpointissa tiivis, mutta kattava 15-sivuinen pystysuunnassa oleva vihko-

mallinen opas.

Paattdminen ja arviointi
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Oppaan valmistuessa arviotiin kokonaisprosessia ja sita, etté saatiinko aiheesta toteutettua
toimiva opas. Sen lisdksi pohdittiin, palveleeko opas riittdvasti yhteistybkumppanin tarpeita.
Pyysimme palautetta Torkontalon henkilokunnalta sahkoisella palautekyselylla anonyymisti
Microsoft Forms-sovelluksen kautta. Kyselyssa oli kahdeksan vaitettd oppaasta ja sen si-
séllosta, johon vastattiin Likert- asteikolla. Likert- asteikossa vastauksina oli tdysin samaa
mieltq, jokseenkin samaa mieltd, ei samaa mieltd eikd eri mieltd, jokseenkin eri mieltd ja
taysin eri mieltd (MOTV 2003, 59). Kyselyn loppuun laitettiin vield vastauskentta, johon pys-

tyi laittaa myos sanallista palautetta oppaasta, sen sisallosta ja toimivuudesta.
Tassa luettelossa palautekyselyssa mainittavat vaitteet:

1. Oppaan ulkoasu on selkeé ja lukemaan kutsuva.

2. Opas on tekstisisalloltaan kattava.

3. Opas on selkea ja johdonmukainen.

4. Kuvat havainnollistavat tekstia ja sen siséaltoa.

5. Oppaassa on riittavasti tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista.

6. Oppaassa on itselleni uutta tietoa kohtaamisesta ja sen keinoista.

7. Pystyn hybdyntamaan oppaassa olleita kohtaamisen keinoja.

8. Oppaan teoriatieto lisaa ymmarrysta asukkaita kohtaan.

9. Jos jokin asia jai mietityttamaan, otamme mielellamme vastaan rakentavaa pa-

lautetta, kiitos!

Palautekysely lahetettiin kymmenelle tydntekijalle, joista vastasi kahdeksan henkilod. Pa-
lautteiden perusteella oppaan ulkoasu koettiin selkeédksi ja se oli lukemaan kutsuva. Teks-
tisisaltd oli vastaajien mielesta kattava ja johdonmukainen. Vastaajat kokivat saavansa
uutta tietoa seka keinoja asukkaiden hyvaan kohtaamiseen ja pystyvansa hyddyntamaan
naita tietoja tydssaan. Palautteiden perusteella oppaan teoriatieto lisdsi ymmarrysta asuk-
kaita kohtaan. Lopussa oli mahdollisuus antaa vapaata palautetta, palautteet olivat positii-
visia seka kannustavia:

Ei ja&nyt mitadn mietittdvaa. Opas erittain hyva ja antaa hyvankuvan yksi-

kossa olevista asukkaista ja heidan kohtaamisestansa. Oppaassa parasta

on se, etta se sopii niin lahihoitajalle, sairaanhoitajalle kuin sosionomillekin,
keskittymatta liikaa esim. l|&adketieteeseen diagnoosien takana.

Itselle tutusta aiheesta olitte saaneet tehtyd mielenkiintoisen ja ajatuksia he-
rattelevan paketin. Hienoa!
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Kuviossa 4 nakyy vaittdmat, joita kyselyssa kaytettiin seké vastausten jakautuminen. Vaa-
leansininen alue tarkoittaa sita, etta vastaaja on ollut melko vahvasti samaa mielta, tum-
mansininen taas, etta erittdin vahvasti samaa mieltd, harmaa kuvastaa ei saa mielta eika

eri mieltd ja oranssi melko vahvasti eri mielta.

Oppaan ulkoasu on selked ja lukemaan kutsuva.
Opas on tekstisisalllta kattava.

Opas on selked ja johdonmukainen.

Kuvat havainnollistavat tekstid ja sen siséltsa. -

Oppaassa on riittdvasti tietoa mielenterveys- ja
péihdeongelmista.

Oppaassa on itselleni uutta tietoa kohtaamisesta ja
sen keinoista.

Pystyn hy&dyntdmaan oppaassa olevia kohtaamisen
keinoja.

Oppaan teoriatieto lisdd ymmarrysts asukkaita
kohtaan.

100% 0 100%

B
xR

kuvio 4. Palautekyselyn tulokset palkkidiagrammina.
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6 Pohdinta
6.1 Oppaan kehittAmisprosessin arviointi

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda opas mielenterveys- ja paihdekuntoutujien hoitajille.
Oppaaseen on laadittu tietoa mielenterveyden ongelmista, riippuvuudesta, paihteista seka
kohtaamisesta. Sisaltd poimittiin keraamasta tietoperustasta. Tuloksena saatiin kehitettya
sahkdinen opas, joka tehtiin tiiviissa yhteistydssa Torkontalon henkilékunnan kanssa. Yksi
opinnaytetytn jasenista on tdissa Torkontalolla, ja tdmé& edesauttoi opinnaytetyon etene-

mistd, koska nain saimme tietoa talon asukkaista ja toimintatavoista.

Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa hoitotyon laatua seké koota keinoja mielenterveys-
ja paihdekuntoutujien kohtaamiseen. Opinnadytetydprosessissa ilmeni haaste oppaan pa-
lautekyselyn kohdalla, jonka ensimmainen versio, joka tehtiin Google Formsilla, koettiin
epaselvaksi Torkontalon tyéntekijoiden kesken. Taman takia palautekysely tehtiin uudes-
taan Microsoft Forms -sovelluksella. Lopulta oppaasta saatujen palautteiden perusteella

onnistuttiin saavuttamaan opinnaytetyon tavoitteet ainakin teoriassa.

Prosessin aikana opittiin, kuinka koota toimiva opas kaytannodssa. Liséksi jokainen meista
koki saavansa lisaa tietoa mielenterveyshairidista, seka niiden hoidosta. Kohtaaminen on
keskeisessa roolissa hoitotydssa ja siita 16ytyi yllattavan paljon tutkimustietoa. Opinnayte-
tyota tehdessa opittiin hakemaan luotettavaa tietoa monista eri lahteista ja toimimaan tii-

mina.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen lautakunta eli TENK on laatinut tutkijoille seka korkeakouluopiskelijoille
tutkimusyhteisén kanssa ohjeen HTK:sta, eli hyvasta tieteellisesta kaytannosta, jota Suo-
messa tulee noudattaa, seka sen loukkausepailyista ja niiden kasittelystd. Opinnaytety6ta
tehdessd noudatettiin HTK:n perusperiaatteita, joita olivat luotettavuus, rehellisyys, vas-
tuunkanto seka arvostus. (TENK 2023.)

Tutkimuseettisen lautakunnan (2023) mukaan Hyvan Tieteellisen Kaytannon vastainen toi-
minta on sitd, joka rikkoo HTK:n perusperiaatteita, vahingoittaa sen tieteellisen toiminnan
yhteisty6ta, laatua, tekijyyttd seka uskottavuutta. HTK:n loukkauksina pidetddn muun mu-
assa tahallista vakavaa hyvan tieteellisen kaytdnnon vastaista toimintaa, toimintaa, jossa
valinpitamattomyydesta tai huolimattomuudesta on vakavasti laiminly6ty hyvaa tieteellista
kaytantoa siitd huolimatta, ettd sitd olisi ollut mahdollisuus kayttaa. Myods tietdmattomyy-
desta johtuva vakava HTK:n laiminlydnti on seurausta siitd, ettd vaikka on ollut mahdolli-

suus selvittdd asioita, nain ei ole tehty. HTK:n laiminlydnnin tai vastaisen toiminnan
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vakavuus arvioidaan tapauskohtaisesti huomioon ottaen sen tieteenalan peruspiirteet.
(TENK 2023.)

Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa sita, kun toisten tekemaa tyota tai tutkimusideaa
kaytetaan ilman lupaa tai viittausta. Tall6in tekija loukkaa myés alkuperaisten tekijdiden oi-
keuksia omaan tieteelliseen tydhon. Plagioinniksi lasketaan esimerkiksi toisen henkilon
tekstin tai sen osan, tutkimussuunnitelman, artikkelin, kd&dnndksen, kaavion, kuvan tai tut-
kimustuloksen esittdminen tai k&ayttdminen omissa nimissa ilman asianmukaista viittausta.
(TENK 2023.)

Opinnaytetyon lahteiksi valittiin vain vertaisarvioinnin lapikayneita tutkimusartikkeleita ja ter-
veysviranomaisten julkaisuja. Tutkimusartikkelit eivat saaneet olla yli 10 vuotta vanhoja.
Lahdeaineistona pyrittiin kayttdmaéan uusinta mahdollista saatavilla olevaa tietoa ja lahde-

merkinnat merkittiin tekstiin asianmukaisesti. (Varantola ym. 2012).

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan, ETENE:n (2011) eetti-
sissa suosituksissa sosiaali- ja terveysalalle sanotaan, ettd terveysalan ammattilainen on
aina vastuussa tyonsa laadusta. Teimme opinnaytetydstd mahdollisimman laadukkaan

seka teimme tiivista yhteistydta toimeksiantajamme kanssa.

Terveydenedistamistydssa tarkeana lahtokohtana on sairaanhoitajan eettiset periaatteet
(Pietila ym. 2010, 16). Eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajaa tydssaan oikeiden rat-
kaisujen tekemiseen, seka vaarien paattksien ja tapojen valttamiseen. Naiden periaattei-
den vastaista on myds lahdekriittisyyden laiminlydminen. Opinnaytetyon tiedon tulee olla
laadukasta ja ajantasaista. Hyvin koottu ja viimeistelty materiaali heréattaa luottamusta luki-
jassa. (Vanska ym. 2011, 10.)

Palautekyselya tehdessa otettiin huomioon muutamia asioita. Seuraavaksi kerrotaan tahan
oppaaseen liittyvid huomioitavia asioita. TENK (2019) mukaan palautekyselyyn osallistu-
taan anonyyming, jotta jokaisen osallistujan yksityisyys sailyy. Osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja pystyi perua milloin tahansa. Kyselyn vastauksia ei levitetty kolmansille osapuolille,
vaan ne tulivat nakyviin vain kyselyn tekijoille. Tama asia varmistettiin myds jokaiselle osal-
listujalle. Jokainen osallistuja sai tietoa siita, mitd kyselyn tayttdminen konkreettisesti tar-
koittaa, sekd miten tuloksia kasitellaan. Kyselyn tulokset tulkittiin luotettaviksi, koska kysely
lahetettiin kymmenelle Torkontalossa tydskentelevélle tytntekijélle, joista kahdeksan vas-

tasi, eli otanta oli riittava.

Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupaa LAB-ammattikorkeakoulun tutkimuslupakaytantéjen
mukaisesti, koska kerattiin kyselylla palautetta oppaaseen liittyen. Sosiaali- ja terveysalalla

vaaditaan tutkimuslupa jokaiseen opinndytety6hdn, jolla keratdan aineistoa, kuten tassa



30

tapauksessa henkilokunnalta. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin tutkimussuunnitelma ja
tietosuojailmoitus. (THL 2023b.)

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetydn aihe kohtaaminen ja sen keinot ovat ajaton aihe, ja jokainen voi kehittaa
itsedan siina koko uransa ajan. Oppaaseen kootut keinot ja tiedot tukevat sen kehittamista.
Jokainen Torkontalon hoitohenkilékunnasta voi hyddyntaa oppaan keinoja hoitoty6ta teh-
dessa jokapaivaisessa tydssaan. Oppaan sahkdisen muodon vuoksi se voidaan jakaa jo-
kaiselle tyontekijalle henkilokohtaisesti, jonka vuoksi siihen on helppo tarvittaessa palata.
Opasta voi myds helposti jakaa Medividan muihin yksikdihin ja siitd voisi ndin ollen olla
hyotyd isommalle maarélle sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Jos tulevaisuudessa toi-
meksiantajalta tulisi uusia ideoita, joista olisi hy6tya oppaassa, on sitd mahdollista muokata
toimeksiantajan toimesta. Esimerkiksi jos huomataan, etté jokin Kaypa- hoitosuositus tai

sairaanhoitajien eettiset ohjeet paivitetdan, tai tulee uusia terveysjarjestoja.

Opas on myds hyva tyokalu uusien tydntekijdiden kohdalla, kun oppaassa on himenomaan
Torkontalolle keskitettyd tietoa asukkaiden mielenterveyshairidista, seka keinoja heidan
kohtaamiseensa. Ja tdman vuoksi opasta voisi hyddyntdd myts osana perehdytysmateri-
aaleja. Suurimmalla osalla asukkaista on myds paihdetaustaa ja oppaasta loytyy tietoa riip-
puvuudesta seka siita, kuinka alkoholi vaikuttaa muistin toimintaan. Tama on yksi tarkeim-
mista asioista tietdd asukkaita kohdatessa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettei kohtaami-
nen ole aina niin yksiselitteista ja taman tiiviin paketin avulla siihen tarjotaan tytkaluja, seka

mahdollisesti uusia nakdkulmia.
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Liite 1. Opas arvostavaan kohtaamiseen

Mielenterveys— ja
piiihc] ekunrouruj an
kohtaaminen

OPE\S arvostavaan kOhl"A amiseen

Mielenterveyden hairicits on vaikea maaritells, silla
monet mielenterveyden hairiot kuuluvat ajoittain
tavalliseen eldméaan.

Mielenterveyden hairio on kyseessa silloin, kun henkilon
miglislz, ajatukset, kdytds tai tunteet

* rajoittavat eldmas

+ haittaavat ihmissuhteita

+ haittaavat toimintakykys

» aiheuttavat karsimysta pitkaaikaisesti

Miglenterveyden hairiot jaetaan mielials-,
ahdistuneisuus-, persoonallisuus- ja psykeottisiin
hairisihin

Mielialahairiot
Masennus
+ Alentunut mieliala
+ Wahentynyt mielihyvin kokeminsn
* VEsymys tai unettomuus
* Liikkeiden hidastuminen tai kithtyminan
* Keskittymiskywyn heikentyminen
* Paincn muutokset

+ Toivettomuuden-, syyllisyyden- tai arvottomuuden
tunne

+ Sozizalisists tilanteists vetdytyminan
+ [tzstuhoiset gjatuksst

Kaksisuuntainen mielialahairic:
* Vaihtelee masennus- ja maniajaksct

* Maniajaksoissa kohentunut itsetunto, puhelizisuus,
artyneisyys, hyperseksuaalisuus ja holtiton alkcholin- ja
rahankaytto

Tama cpas on koottu cpinndytetyon tietoperustasta ja
toteutettu toimeksiantajzlle Torkontalolle.

SIMA joka luet tats opasta saatat olla alan rautainen
ammattilainen tai vasta hiljattain urasi aloittanut.
Sinulla on jo tietoa asukkaiden sairauksista,
paihteiden vaikutuksista aivoissa, riippuvuudesta
seka heidan kohtaamisesta, mutta taman oppaan
avulla paaset joko kertaamaan tai syventamaan
osaamistasi tai mahdollisesti jopa cppimaan jotain
uutta. Jakainen omaa taidot kohtaamisessa, mutta
siina ai ole kuitenkaan koskaan valmis. Tama cpas
antaa evaita pohtia omaa toimintamalliasi ja
mahdollisesti [Gytaa kehityskohteita, joita
tydstamalla hoitotyon laatusi paranse.

lida Aeschlimann Jasmin Laamanen Meri Virta
LAB-ammattikerkeakoulun sairaanheitajacpiskelijat

Ahdistuneisuushairiot

» (Qireina ovat huolestuminen, murehtiminen,
ahdistuneisuuden tai pelon tunne.

»  Ahdistuneisuushairicita ovat yleistynyt
ahdistuneisuushairid, sosiaalisten tilanteiden
pelko, julkisten paikkojen pelko, maarakohteinen
pelko, sairauden pelko, paniikkikchtaus,
paniikkihairia, pakko-oireinen hairia.

Persoonallisuushairiot
+ Persoonallisuushairidissa korestuu jaykka ja
pysyvimpi tapaajatella, toimia ja kayttaytys
+ Persoonallisuushairiaita ovat epaluuloinen,
eristaytyva, epasosiaalinen, epdvakaa,

huomionhakuinen, narsistinen, vaativa, estynyt ja

riippuyainen.

Psykoottiset hairict
+ Harha-aistimuksia:
-¥leisimping kuulo- ja ndkdharhat
-Harvempina tunta-, maku- ja hajuharhat

= Harhaluulot koittavat hallita sairastuneen
ajatusmaailmaa ja waikuttaa siten toimintaan

= Harhaluulaina voi ollz, ettd ihmiset haluavat
pahaa, seuraamisen tunne, vainoharhaisuus

* Psykoottisia hairiota ovat skitsofrenia ja
skitsoaffektiivinen hairi

»  Skitsoaffektiivisessa hairiossé
psykoottisuudan lisdksi miglialzhairidille sopivaa
oirehdintaa, kuten masennusta ja maniaa
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"Paihderiippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista

paihteidenkayttad, eiks henkila pysty hallitsemaan sita.

Riippuvuudesta tulee elaman keskipiste kayton
haitoista huolimatta.”

+  Jopa yksi alkeholin kertakayttd voi vahingoittaa
aivoja ja aiheuttaa muistikatkoksia. Runsas kayttd
vaikuttaa muistitoimintoihin ja aivojen
koordinointikykyyn, sekd heikentas kognitiivista
toimintakykya. Se lisd3 myads etenevien
muistisairauksien riskia.

+  Alkoholin suurkulutus altistaa tiamiinin, eli B1-
vitamiinin puutokselle

lyhytkestoinen muistihairia, joka voi korjaantua
tiamiinihoidaolla ja alkcholin kaytén
lopettamisella.

*  Delirium = sekavuustila, joka on runsaan
alkohalinkayton lopettamisessa piileva riski ja voi
ilmestya 24-71h kuluttua juomisen
lopettamisesta. Saattaa vaurioittaa ikdantyneilla
aivoja pysyvasti. Oireina mm. Sekavuus,
hallusinaatiot, unettomuus ja artyneisyys.

*  Aivot ovat kuitenkin varsin sopeutuvainen elin ja
alkoholin aiheuttamat aivomuutcksetvoivatkin
korjaantua ja palautua rankastakin
kaltoinkohtelusta.

Toipurisorientaatiosta on vahitzllen tullut yksi
keskeinen osa mielentervays- ja paihdepalveluiden
jarjestdmiseen seka tuottamiseen. Siihen on monia
eri ngkdkulmia, joka tarkoittaa sitd, etta sitd voidaan
myds maaritelld eri tavoin,

Toipumisorientaatiossa toipumisen kasite on
yksilallinan seka ainutlaatuinen prosessi, jossa
ihminen muuttaa omia:

= Tunteita

= Azenteita

« Arvoja

« Sekd kehittad jo olemassa olevia taitoja

Toipumisorientzatiosta muadostuu tapa el
toiveikasta, aktiivista seka tyydyttavas elamaa
sairauden aihauttamista rajoituksista huolimatta.
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» Paihteet aiheuttavat useasti monenlaisia psyykkisia
oireita sekd lisd3 riskid masennukseen ja
ahdistukseen

= Nam3 oireet havidvat kuitenkin kayton lopetettua
kuukauden kuluessa

tarkoittaa samanaikaista
paihde- ja mielenterveydenhairidts, jossa
miglenterveydenhiirit on piihteiden vaikutuksista
riippumatan erillinen sairaws”

= Moin 40 prosentillz alkoholiriippuvaisista sek3 50
prosentilla huumeriippuvaisista on jokin paihteistd
riippumaton miglenterveydenhairid, joka kertoo
kakscisdiagnostiikan yleisyydesta

"Paihd=ongelmaa el ole koskaan eettista j3ttaa
hoitamatta eikd hoitohenkildkunnan asenteet tai
arvot saa vaikuttaz hoidon laatuun”

“Paihderiippuvaisella elinymparistd sek3
mahdollisasti vaaristyneet tunnekokemukset tulee
ottaa myds huomiocon.”

TOIPUMISORIENTAATIO haastaa myos tyantekijat

]

okaisen asiakkaan tasavertaiseen kohtaamiseen eli

edellyttdd muutosta niin organisaation kuin
tydntekijdiden toiminnassa.

$

asenteissa
ajattelutavoissa

seka konkresttisessa toiminnassa

asiakkaan unelmien ja toivan yllapitaminen
uusien sosiaalisten kontaktien etsiminen

elaman merkityksellisyyden sekd mindkuvan
vahvistaminen

voimaantumisen vahvistaminen asiakkaan
osallisuuden kautta.

ltse konkreettisessa tydssa toipumisorientaatio

korostuu hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tehdessa.
Se korostaa suunnitelmien laatimista aidossa
yhteistyosss asiakkaan kanssa, jossa tavoitteet
muodostuvat kompromisseista ja ovat aidon
neuvottelun tuloksia.



* Kohdistuu monesti paihteidenkayttajiin

= STIGMAT = ennakkoluuloja, jotka siheuttavat hapeds,
heikentdvat itsetuntos ja jotks kohdistuvat sucraan
henkiladn tai hinen ominaisuuteensa

+ Stigmat toteutuvat ihmisten vilisesss vuorovaikutuksessa

stigma: rajcitetaan hoitoon padsemistd
yhteiskunnallisella tasolla poliittisten pastasten varjalla

Toteutettu stigma: sucras toimintaa — halventaviz sanoja ja
huocnompilaatuisen palvelun tarjoamista

Havaittu stigma: henkild itse tiedostaz kuuluvansa johonkin
stigmatisoituun ryhmazn ja odottaa omien kokemustensa
Jja negatiivisten havaintojensa perusteella eriarvoista
kohtelua muilta. Vi vaikeuttaa hoitoon hakeutumista.

Sisdistetty stigma: henkilé on omaksunut yhieiskunnassa
vallitsevia syrj toimintatapoja omakseen. Se voi alentaa
henkildn toimijuutts ja tavoitteellisuutta. ltsestigma on
psykologinen prosessi, joka voi aiheuttaa sen, ettei henkild
endd toiveo itselleen hyvdd, eika valitd tulevaisuudestaan.

* Stigmeista ei cle helppoa padstaa irti, mutta niitd voi
pyrkia lieventam&dn ymmartdmalla niitd lzaajemmin
monitascisella 13hestymistavalla ja asennetasolla.

+ Ihmist3 tulee kohdella kuin I3himmaista
+ Kuunnella seka eldytya potilaan tilanteeseen

+ Hoitosuhde perustuu keskindiseen luottamukseen
sekd avoimeen vuorovaikutukseen

+ Hoitajan tulee luoda sellzinen hoitokulttuuri, jossa
otetaan huomioon esimerkiksi potilaan vakaumus,
arvot sekd tavat

+ Hoitajan tulee toimia ocikeudenmukaisesti

" Asiakkaan kohtaaminen on mhimilliscs
vuorovatkistusta ja sissledd samanlaisia
voorovaikuruksen imisitd, kum thmisten
kohtaammen yleisesti. Jokamen kohtaa omalla
tavallaan ja vuorovatkutuksessa vatkuttaa se, malli
asenteella toisen kohtaa, eiki nimkaan yhsirtsiset
teat tai sanat. Asiakastystd sidrelevic mySs ama
vhreiskannalliser seka institotionaaliser rakenteet.
Ammatllisessa asiakastysssd on vhi useamnin
todisteltava tyon valkuttavoutta, joka asettas omat
haasteensa asiakkaiden kohraamiselle”

“Jokamnen kohtaa toisen omalla
vhsilollisells cavallaan ja toisilla on sithen enemmzn
valmiuksia koin toisilla a toisten pirds harjoitella
sitd enemumin, [Niissi voorovaikurustaidoissa
on mahdellisuus kehittya, muorta simd et voi
koskaan rulla valmiiksi”

P
== N

'y

“Kohtaamiseen listeyy nyds paljon hiencvaraisia
sivyja jotka eivit ama ole yksittiisii temppuja,
toimia tai vuorovaikotusoppeja, Nami ilmenevir
$1ini, miten niemme toisemme, annamme tilaa
toisillemme sekd miren clemme suhteissamme
lasna.”

= Kohtaamisen mahdollistavat closuhteet
eli pysahtymisen ja havainnoivan lasndolon mielentila

= Itsens3 kohtaamisen taidot
= Taito kohdata toinen ihminen

“Itsensa kohtaamisen taito on pleensd monin osin
kadoksissa ja jotta ihminen voi kohdata toisen ihmisen
tulee hanen ensin kohdata itsensa.”

“Onko kohtaamisen vaikeudessa kuitenkin osasyynd
Juuri tamd itsensa kohtoominen?”

“Jotta kohtaamisessa ei tule vidringmmarryksid taytyy
Jjokaisen irrottautua omasta ndkékulmasta seka mennd
toisen moailmaan.”

“Kuuntelu, tarkentavat kysymykset, keskustelu jo
ymmarrys tulee rakentua, jotta voidaan vélttyd
vadrinymmdrryksid ja ihminen tulee kohdatuksi”
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Keinat jakautuvat hoitosuhtean elementtaihin ja
menetelmiin:

Huolenpito

= Potilas voi tuntea clevansa hyviksytty ja saada
toivoa selviytyd eteenpain

»  Makyy hoitajan kunnicittavassa asenteessa,
tunteissa, vuorovaikutuksessa ja toiminnassa

ssniok

» Hyva kohtaaminen tehdain kiireettomasti ja
olemalla Iasna ja hetkessa mukana

Havainnointi

» Havainnoinnissa korostuu sanaton (eleet, iimeaet,
kaytés) ja sanallinen viestinta

= |hminen viestii yleensa enemman ja
todenmukaisemmin sanattomasti, joten potilaan
havainneointia hoitotydssa ei voi tarpeeksi korostas

Ohjaaminen

= Tavoitteellinen toimintatapa, joka rakennstazn

vuorovaikutuksen avullz, tdman tavoitteenz on
edistdd potilaan terveyttd ja toimintakyky3

= Eianneta valmiita vastauksia, vaan annetaan
potilaan itse 16ytads ne

Yhdessa tekeminen

= Sanallisen viestinnan lisiksi vuorovaikutuksessa
vol yhdistya aktiviteetti, eli toiminta, kuten
television katseleminen tai palapelin teko

= Tavoittesna on tukea seki hoitosuhdetta, ettd
potilaan hyvinvointia

A-klinikkasastio:
®https://a-klinikkasaatio.fi/
Paihdelinkki:

¥ https://paihdelinkki.fi

Diabetes & alkoholi:
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Dialogisuus

¥uuntelsvaa vuoropuhelua
Vastavuoroisuus ja melemminpuclisuus
tMolemminpuclinen ymmérrys

Edellyttdd hoitajalta kiinnostusta potilasta kohtaan,
joka taas vaatii eldytymisté potilaan tilanteeseen ja
tunteisiin

Kokonaisvaltaisuus

Kokonaisvaltaista huomicimista ja huolenpitoa, jossa
hoitaja saa ymmarryksen potilaan tarpeista ja siits,
miten hants voidaan parhainten auttas
Pailghtakohtana on szade potilas ymmartémaan ja
tulemaan tietoisemmaksi itsestdén ja hyviksymaan
itsenzd, jolla taas on mielenterveytts ja sairaudesta
selviytymisests edistéva vaikutus.

Voimavaraldhtoisyys

Potilaan voimavarajen [aytémists, tunnistamista ja
niiden kayttamista hyvinvoinnin
edistamistarkoituksena

Hoitzja on yksi voimavarana cleva ldhds muun
ymparistan lisdksi.

Voimavaralahtdisyys edellytias hoitosuhteessa
olevas tydskentehyd

Luottamuksellisuus

Luottamus hoitosuhteessa

Hoitzja voi lucda luottamusta aidollz jz rehellizelld
olemuksellaan, l3sndalollaan ja kuuntelemizella
Luocttamuksen luominen voi olla vaikeaa,

jos siemmissa ihmissuhteissa lucttamusta on rikottu
tai petetty.

Emnpatia

Elaytymista potilaan asemaan myotaelamisen lisaksi
Patilaallz tulee tunne, ettd hén tules kuulluksi jz,
ettd hanests cllaan aidosti kiinnostuneita
Eldytyessaén potilaaseen hoitajan tulee hiljentas
seka itsensd ettd omat ajatuksensa ja kuunnella vain

¥ https://www.terveyskyla.fi/diabetestalo/diabete

s/diabetes-ja-p%C3%Adihteet/alkoholi-ja-

diabetes
Mieli Ry:
> https://mieli.fi

Sininauhasaatio:

¥ https://sininauhasaatio.fi/



