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RIIPPUVUUKSIEN HOIDOSSA

- opas riippuvuuksien psykososiaalisiin hoitomenetelmiin HUS psykiatriassa

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa sairaanhoitajien ja muiden hoi-
totyota tekevien kayttdon opas psykososiaalisista hoitomenetelmistd. Opinnaytetyon
tehtavana oli vastata kysymyksiin, mita on sairaanhoitajan asiantuntijuus riippuvuuden
hoidossa, mita psykososiaalisia menetelmia on sairaanhoitajien kaytettavissa riippu-
vuuspsykiatriassa ja millainen opas tukee sairaanhoitajan asiantuntijuutta riippuvuuksien
hoidossa. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli HUS riippuvuuspsykiatria. Aihe nousi kehit-
tamistyon tarpeista ja kiinnostuksestani psykososiaalisiin menetelmiin ja psykoterapiaan.
Teoriaosaan on koottu kirjallisuuskatsauksella aiheesta kirjoitettua keskeista aineistoa,
joka toimii oppaan pohjana.

Sairaanhoitajan asiantuntijuus riippuvuuksien hoidossa on erityisesti prosessi- ja vuoro-
vaikutusosaamista. Hoidon onnistuminen edellyttdd prosessimaista etenemista. Pelkka
substanssiosaaminen ei riitd koska onnistunut hoito tahtaa yhteisen ymmarryksen kehit-
tymiseen. Psykososiaalisten menetelmien ydin on hoitoprosessia tukevan vuorovaiku-
tuksen aikaansaaminen. On luotava yhteistydésuhde ja saatava aikaan keskustelua, joka
tukee riippuvuuskayttaytymisen muutosta.

Sairaanhoitajan asiantuntijuus riippuvuuksien hoidossa on tuntea nayttéon pohjautuvat
menetelmat, taitoa luoda yhteistydsuhde ja hyddyntdd suhdetta muutospuheen ja uuden
ymmarryksen luomisessa.

Opinnaytetydssa ja oppaassa esitellddn nelja kaytettavissa olevaa, nayttdon perustuvaa
menetelmaa: motivoiva haastattelu, Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT), Perheterapia
ja Kognitiivis-behavioraalinen (KBT) -paihdehoito. Oppaaseen on pyritty oikean sisallon
liséksi Ioytamaan sopiva kieli ja tyylilaji. Teksti on yleiskielinen, ammattikieltd on kaytetty,
koska lukijat ja kirjoittaja kuuluvat samaan ammattikuntaan. Oppaan tavoite on tiivistaa
suuri tietoméaara helpommin hyédynnettavddn muotoon ja kannustaa perehtymé&an me-
netelmiin lis&a.
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The purpose of the thesis was to produce guide of psychosocial methods for nursing
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est. Theoretical background comes from literature review. Material was then used to pro-
duce a guide.

Knowledge and skills of processes and interaction are the core expertise of a nurse in
addiction treatment. Successful outcome of the treatment comes with a process. The
knowledge of substance is not enough because treatment aims to create shared under-
standing. The core of psychosocial methods is to create interaction that supports the
process of change.

The expertise of a nurse in addiction treatment is knowledge of evidence-based meth-
ods, ability to create co-operative relationship and using this relationship to enable
change and new understanding through interaction.
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ods: motivational interviewing, dialectical behavioural therapy (DBT), family therapy and
cognitive behavioural therapy (CBT) for dual diagnosis. In the guide the purpose is to
find appropriate style and language with right information. The guide is written in stand-
ard language, but professional terms are used because the writer and readers are from
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ods.
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1 JOHDANTO

HUS riippuvuuspsykiatria kehittaa toimintaansa. Osana kehittdmisty6ta on syntynyt tarve
kehittaa sairaanhoitajien osaamista ja koota tietoa kaytettavissa olevista hoitomenetel-

mista selkeaan ja helposti kaytettavissa olevaan muotoon.

Toiminnallisen opinn&ytetyoni tarkoitus on tuottaa sairaanhoitajien ja muiden hoitoty6ta
tekevien kayttdon opas psykososiaalisista hoitomenetelmista ja kuvata sairaanhoitajan
asiantuntijuutta riippuvuuksien hoidossa seka HUS riippuvuuspsykiatriassa kaytettavia

psykososiaalisia hoitomenetelmia.

Opinnaytetydn tehtdvana on vastata kysymyksiin, mita on sairaanhoitajan asiantuntijuus
riippuvuuden hoidossa, mita psykososiaalisia menetelmia on sairaanhoitajien kaytetta-
vissa HUS riippuvuuspsykiatriassa ja millainen opas tukee sairaanhoitajan asiantunti-

juutta riippuvuuksien hoidossa?

HUS riippuvuuspsykiatria (ent. paihdepsykiatria) on osa HUS psykiatriaa ja siséaltaa tut-
kimus- ja hoitopoliklinikan, korvaushoidon ja osaston. Kohderyhméana ovat ensisijaisesti
kaksoisdiagnoosipotilaat eli ne potilaat, joilla on samanaikainen merkittava mielentervey-
denhairio ja huumeriippuvuus. Lisaksi yksikdssa hoidetaan huumeidenkayttéjien erityis-
ryhmid, kuten vaikeahoitoisia, somaattisesti vakavasti sairaita ja raskaana olevia seka
tehdaan opioidiriippuvuuden korvaushoidon tarpeen arvioita. Korvaushoidossa hoide-
taan potilaita, joilla on korvaushoitoa vaativa opioidiriippuvuus ja samanaikaisesti vakava
somaattinen sairaus tai mielenterveydenhairio, kuten psykoosi tai persoonallisuushairio.
(HUS 2018.)

Potilaita hoidetaan korvaushoidossa, kunnes heidan hoitonsa ei enéa edellyta psykiat-
rista erikoissairaanhoitoa tai yhteistyota HUS:n somaattisten yksikdiden kanssa. Kor-
vaushoidon ladkkeita ovat metadoni ja buprenorfiini - naloksoni. Ladkitys annetaan val-
votusti paivittain. Riippuvuuspsykiatrian osastolla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on
vakava mielenterveydenhdirid ja samanaikaisesti paihderiippuvuus (kaksoisdiagnoosi).
(HUS 2018.)

Tyontekijoina on sairaanhoitajien lisaksi mielenterveyshoitajia, psykologeja, sosiaali-
tyontekijoita, ladkareita ja osastosihteereitd. Yhteensa tydntekijoitéd on noin 50. Lisaksi

hoitoon osallistuvat tarvittaessa esim. toiminta- ja fysioterapeutit. Poliklinikalla on myés



vartija ladkkeenjaon aikana, laitoshuoltajat huolehtivat tilojen siisteydesta. Yksikdssa oh-
jataan sairaanhoidon opiskelijoita ja erikoistuvia laakareita. Toimitilat sijaitsevat psykiat-

riakeskuksessa Helsingin T66l6ssa.

Opinnaytetydn tuotoksena tehtava opas on tarkoitettu HUS psykiatrian sairaanhoitajien

ja muiden hoitoty6ta tekevien kayttoon.



2 SAIRAANHOITAJAN ASIANTUNTIJUUS

Asiantuntijuus voidaan maaritella kayttokelpoiseen tietdmykseen perustuvaksi taidoksi
ratkaista ongelmia. Asiantuntijalla on korkeatasoinen ja perusteellinen koulutus ja muo-
dollinen patevyys toimia alalla. Asiantuntijalla on myos riittavan pitka tydkokemus. Asi-
antuntija pystyy loytamaan oikeaa tietoa ja soveltamaan sitéd. Yhteistyo- ja ryhmaty6tai-
dot, suullinen- ja kirjallinen kielitaito ja joustava paatoksentekokyky ovat asiantuntijan
ominaisuuksia. Ammattilainen on myés asiantuntijan synonyymi. (Makipaa & Korhonen
2011, 12 -13,19))

Hoitotyon asiantuntijaksi kehittyminen on usein hyvin pitka prosessi, jolle on tyypillista
asteittain syveneva ongelmanratkaisu. Tydyhteisd voi tukea asiantuntemuksen kehitty-
mista rohkaisemalla kokeilemaan uusia hoitokaytantéja ja toimintamalleja, asettamalla
tydntekijalle kehityshaasteita tukien niiden vastaanottamista. Hoitotytn kaytannon koke-
muksesta muodostuva hiljainen tieto voi olla joko hoitoty6n rutiineja tai innovatiivisia toi-
mintakaytantoja. Kerran hankittuun osaamiseen perustuva rutiiniasiantuntemus ei riita
hoitotydn kompleksisista tilanteista selviytymiseen. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, s.
43))

Holmberg ja Kurki (2015, 40) méaarittelevat asiantuntijuutta paihdetydéssa ammatillisuu-
den kasitteen kautta. Sairaanhoitajan ammatillisuus on asiantuntemusta, itsenaisyytta
paatdksenteossa, kiinnostusta, sitoutumista omaa ty6ta kohtaan ja eettistda osaamista.
Riippuvuuksista karsivien potilaiden hoidossa korostuvat hoitotyélle tunnusomaiset ih-
mislaheisyys ja vastuullisuus. Sairaanhoitaja tarvitsee tytéssaan vuorovaikutustaitoja, oh-

jaus- ja neuvontataitoja, motivointitaitoja ja yhteistyd- ja verkosto-osaamista.

Hoitotybn osaamista voidaan tarkastella kolmen eri ulottuvuuden — substanssiosaami-
sen, prosessiosaamisen ja vuorovaikutusosaamisen kautta. Riippuvuuksien hoidossa
erityisesti prosessi- ja vuorovaikutusosaaminen ovat tarkeita, koska hoidon onnistumi-
nen edellyttdd prosessimaista etenemista. Pelkkd substanssiosaaminen ei yleensa riita
koska onnistunut hoito tahtéd yhteisen ymmarryksen kehittymiseen. (Holmberg & Kurki
2015, 41.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden perusta on hoitotydn erityisosaaminen. Sairaanhoitaja

kayttaa tutkittua tietoa terveyden lisaamiseksi. Kokonaisvaltainen hoitotydn osaaminen



edellyttdd hoito- ja ladketieteen, farmakologian ja yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden

tutkitun tiedon soveltamista kaytannon tilanteisiin. (Makipaa & Korhonen 2011, 20.)

Hiljainen tieto (tacit knowledge) erottaa selkeimmin asiantuntijan ei-asiantuntijasta. Hil-
jainen tieto on sanatonta, implisiittista eli siséisté& osaamista, joka kehittyy pitkallisen har-
jaantumisen tuloksena ja nakyy ulospadin taitavana ja sujuvana toimintana. Hiljainen tieto
liittyy ainutkertaisiin tilanteisiin, joissa tehd&éan ratkaisuja intuitiivisesti, kokemuksellisen
tiedon varassa. Tilanteittain asiantuntijuus maarittyy sen mukaan, missa toiminta tapah-
tuu. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, s. 43.)

Sairaanhoitajan koulutus on 3,5 vuoden ammattikorkeakoulututkinto. Muodollisen pate-
vyyden sairaanhoitajalle myontaa koulutuksen jalkeen Valtion sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto (Valvira.)

Asiantuntijuus kehittyy tydssa oppiessa ja tutkinnosta saatu mielenterveys- ja paihdetyon
osaaminen ei ehka riitd vastaamaan nykyista sairaanhoitajilta vaadittavaa osaamista pe-
rus- ja erikoissairaanhoidon palveluissa. (Kivela & Kilkku 2017.) Tuotettava opas on tar-
peellinen tukemaan osaamisen kehittymista.



3 RIIPPUVUUDET

Riippuvuuksista ja addiktioista puhutaan arkikielessa laveasti niin, etta paihderiippuvuu-
den liséksi ihminen voi tulla riippuvaiseksi lahes mista tahansa, vaikkapa tyosta tai sek-
sista. Riippuvuuksiin suhtautuminen kuitenkin vaihtelee voimakkaasti sen mukaan, mihin
riippuvuus suuntautuu. Riippuvuuksista puhuttaessa viitataan ylettémaan kuluttamiseen
ja hallitsemattomaan toistoon. Riippuvuuksille maaritetaan myonteisia ja kielteisia puolia,
ylettomyyden ja hillittémyyden rajat ole yksiselitteisia, ja niita vedetaan henkildkohtaisin
perustein. Suhtautumiseen riippuvuuteen vaikuttaa se, miten riippuvuus vaikuttaa yksi-
I6n kykyyn noudattaa yhteiskunnan normeja ja osallistua yhteiskunnan rutiineihin. Jotkin
riippuvuutta aiheuttavat aineet ovat laittomia, toiset taas laillisia. Yhteiskunta kayttaa pal-
jon voimavaroja addiktioiden sdatelyyn, toisaalta esim. alkoholilla ja rahapelaamisella on
suuri taloudellinen merkitys valtion verotulojen kautta. Addiktio on siis monella tavalla
ristiritainen ilmio. La&ketieteen nakdkulmasta riippuvuus on hairio, joka syntyy yksilon
suhteessa mielihyvaa tuottavaan toimintaan tai aineeseen. Riippuvuuden kehittymisesta
ja hoidosta on runsaasti tutkimuksia ja kymmenia teorioita ladketieteen lisdksi esim. psy-
kologiassa ja neurotieteissé. Tasta huolimatta riippuvuuden syistéa ja siihen tehoavasta
hoidosta ollaan edelleen erimielisia. Laaketieteelliset addiktiodiagnoosit ovat laajene-
massa aiemmista kemiallisia riippuvuuksia koskevista toiminnallisiin ja kriittistd keskus-
telua kaydaan siitd, mihin vedetaan riippuvuuksien raja. Tama rajanveto vaikuttaa aina-
kin ladketeollisuuteen, terapiamarkkinoihin ja vakuutusjarjestelmaan. (Raento & Tammi
2013, 7-18.)

Riippuvuuden syntyyn vaikuttavat monet syyt. Periman liséksi riippuvuuteen, kuten mie-
lenterveyshairidihin liittyvat elamantilanne, oppimis- ja kokemushistoria ja sosiaalisten,
psyykkisten, fysiologisten ja merkityksellisten tekijéiden vuorovaikutus ihmisen toimin-
nassa. Ihminen ei siis synny paihderiippuvaiseksi, mutta hanesta voi tulla riippuvainen
eri tekijoiden vaikutuksesta. Riippuvuuteen altistaa oppiminen, jossa ihminen huomaa
paihteen tai toiminnan mielihyvaa tuottavan tai psyykkista pahaa oloa vahentavan vai-
kutuksen. Riippuvuuteen alkaa néain liittya helpotukseen tahtadvia ajatuksia, ennakoivia

k&sityksia ja luvan antavia uskomuksia. (Holmberg & Kurki 2015, 106-115.)

Hoidossa riippuvuus maaritelladn sen kohteena olevan aineen tai toiminnan kautta. Esi-
merkkeja ovat peli-, alkoholi- ja huumeriippuvuus. Riippuvuudelle ominaista on, etta ih-

misen sietokyky aineelle tai tarve tehda tiettyd asiaa kasvaa. Aiheutuneet haitat eivat
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valttamatta johda lopettamiseen ja kayton lopettaminen voi aiheuttaa vieroitusoireita. Ha-
lua kayttaa tiettya ainetta tai halua tiettyyn toimintaan voi esiintya pitkia aikoja lopettami-
sen jalkeenkin. Riippuvuutta ja addiktiota kaytetddn usein synonyymeina. Latinaksi ad-
dictio tarkoittaa "jonkun valtaan jattamista.” On pakonomainen tarve tuntea tietty tunne-
tila tai toimia tietylla tavalla. Riippuvuutta ei tuota aine sindnsd, vaan aineen tai toiminnan
oma-aloitteinen kaytto sisdisen tilan saatelyyn ja siihen liitettyyn merkitykseen. (Holm-
berg & Kurki 2015, 106-115.)

Huumeriippuvuus voi olla seka fyysistd, etta psyykkistd. Se on krooninen sairaustila
jonka vaikutukset heijastuvat yksilén terveyteen kokonaisuudessaan. Fyysinen riippu-
vuus viittaa vieroitusoireiden ilmenemiseen kaytdn loppuessa ja psyykkinen riippuvuus
taas kaytdn pakonomaisuuteen ja kykenemattémyyteen pidattaytya kaytosta. Nykykasi-
tyksen mukaan riippuvuus kehittyy vahvistus (mielihyvd)mekanismeissa tapahtuvien
neurobiologisten sopeutumistapahtumien, kuten herkistymisen kautta. Namé& mekanis-
mit ovat olennaisia myo6s kaikkien keskeisten elaméaa yllapitavien toimintojen kannalta.
Esim. syOminen, juominen, seksi ja imettdminen ovat mielihyvaa tuottavia ja siksi ne
johtavat toiminnan toistamiseen. Anatomisten ja neurokemiallisten havaintojen pohjalta
on muotoutunut kasitys niin sanotusta mielihyvaradasta, jonka kautta mielihyvaa tuotta-
vat toiminnat ohjaavat kayttaytymista (Kiianmaa 2012, 29-30)

Riippuvuus voi kehittya paihteiden ohella myds erilaisiin valitonta tyydytysta tuottaviin
toimintoihin, joihin ei liity mink&&n kemiallisen aineen nauttimista. Tallaisia toimintoja ovat
esimerkiksi uhkapelaaminen, jatkuva sukupuolikumppanien vaihtaminen tai seksipuheli-
mien ylenpalttinen kayttd, buliminen sydpottely, pakonomainen liikkunta, ostovimma tai
muut vastaavanlaiset nopeaa tyydytystéa tuottavat tekemiset. Paihderiippuvuuden tavoin
toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyy voimakasta halua tai pakkoa, kyseisen toiminnan hal-
linnan heikkenemista ja sen lopettamisen vaikeutta. Vaikka toiminnallisissa riippuvuuk-
sissa ei nautita mitdan kemiallista ainetta, aivojen vdlittajaaineiden tasolla niiden tuotta-

mat reaktiot ovat samansuuntaisia kuin paihteita nautittaessa. (A-klinikkasaéatit 2018.)

Riippuvuuden ja psykiatrisen hairion esiintyminen samalla henkilolla, kaksoisdiagnoosi,
on yleista. Téarkea kirjallisuudesta nouseva viesti on, etta kyse ei ole vain tilastollisesta
iimiosta joka osoittaa asioiden esiintymista yhta aikaa. Kirjallisuuden ja tutkimuksen mu-
kaan riippuvuus ja psykiatriset hairidt vaikuttavat toisiinsa. Psyykkisesti sairastunut on
muuta vaest0d suuremmassa riskissa tulla paihteiden vaarinkayttajaksi, samoin paihtei-
den vaarinkayttajan riski sairastua psyykkisesti on myos suuri. Todellisuudessa kaksois-

diagnoosin kasite yksinkertaistaa potilaiden tilanteita, koska monet heistd karsivat
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useista erilaisista hairidista ja sairauksista samanaikaisesti. Naiden potilaiden kannalta
ei ole jarkevaa erottaa paihdehoitoa ja psykiatrista hoitoa toisistaan. (McKeown 2010, 6-
11.)
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4 RIIPPUVUUKSIEN PSYKOSOSIAALISET
HOITOMENETELMAT

HUS riippuvuuspsykiatriassa on kaytdssa erilaisia ladketieteellisia — ja psykososiaalisia
hoitomenetelmia. Tassa opinnaytetytssa keskitytdan psykososiaalisiin hoitomenetel-
miin. Korvaushoitoa, kuten muutakaan ladkehoitoa ei kasitella, vaikka ladkehoidon to-
teuttaminen on tarkea osa sairaanhoitajan tyéta erikoissairaanhoidossa. Myos tutkimus-
jaksoihin liittyva sairaanhoitajien case manager-toiminta, toteutettavat ryhmat, ja osas-

tolla tapahtuva yhteisohoito jaavat tarkastelun ulkopuolelle.

Usein psykososiaaliset hoidot ovat kuntoutuksen perusta. Psykososiaalisessa hoidossa
keskeista on tukea antava vuorovaikutus potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Psyko-
sosiaalista- ja ladkehoitoa toteutetaan usein samanaikaisesti, eika niita voida erottaa toi-
sistaan. On tavallista, ettd psykososiaalinen hoito parantaa edellytyksia onnistua ladke-
hoidossa ja painvastoin. Keskeistd on muutosmotivaation lisaéaminen ja hoitoon sitoutta-
minen. Tavoitteena voivat olla esim. ajattelu- ja toimintatapojen tarkastelu ja muuttami-
nen, uusien taitojen oppiminen ja toimivien ihmissuhteiden l6ytaminen ja yllapito. Tér-
kedd on myds antaa psykoedukaatiota eli antaa tietoa riippuvuuksien luonteesta ja hoi-
dosta. (Aalto 2012, 121.)

Psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta tulee tarjota kaikille huumeriippuvuudesta karsi-
ville. Hoitosuunnitelma on laadittava yhteistytssa potilaan kanssa ja siind on huomioi-
tava muutosvaihemalli. Hoidossa kaytetadn usein eri teorioihin perustuvien menetelmien

ja tyétapojen yhdistelmaa. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito-suositus, 2018.)

Opioidiriippuvuuden vieroitushoitoon liitetty psykososiaalinen hoito, kuten palkkiohoito
tai manualisoitu yksil6terapia parantaa vieroitushoidon tuloksellisuutta. Opioidikorvaus-
hoitoon yhdistetty psykososiaalinen hoito vahentaa oheiskayttoa ja lisaa raittiutta. (Huu-

meongelmaisen hoito: Kaypa hoito-suositus, 2018.)

Psykososiaalisista hoitomenetelmista lahempéén tarkasteluun otetaan motivoiva haas-
tattelu, perhetyt/perheterapia, Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) ja Psykoosipoti-
laan kognitiivis- behavioraalinen paihdehoitointerventio (KBT), Rajaus naihin menetel-
miin perustuu siihen, ettd ne ovat talla hetkella kaytdssa paihdepsykiatriassa ja siihen,

ettd ne ovat nayttdéon perustuvia.
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4.1 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on konfrontaatiota (vastakkainasettelua) valttava potilaskeskeinen
vuorovaikutusmenetelma, jonka avulla pyritddn vahvistamaan motivaatiota muutokseen.
Menetelmassa tutkitaan pdaihteiden kayttoon liittyvid ristiriitaisia tunteita ja selvitetaan
henkilon omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen merkitys ja kaytettavissa olevat

resurssit. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito-suositus, 2018.)

Motivoiva haastattelu on menetelma4, jota voidaan kayttaa paihdetydssa, terveyden edis-
tamisessa ja monissa muissa erilaisissa neuvonta- ja ohjaustilanteissa. Se perustuu
Millerin ja Rollnickin kehittamistydhon, seka Prochaskan ja DiClemenenten maarittele-
maan transteoreettiseen muutosvaihemalliin. Taustalla vaikuttavat kognitiivis-beha-
vioraaliset teoriat ja tutkimukset. Suomessa sen nimeksi on vakiintunut motivoiva haas-
tattelu, vaikka sanatarkka kadnnos voisi olla motivaatiota selvittava keskustelu tai haas-
tattelu. Motivoivaa haastattelua kuvaavampi nimitys olisi motivoiva toimintatapa, koska
kyseessa on kokonaisvaltainen, asiakaslahtoinen, inmisen voimavaroja, kiinnostuksia,
arvoja, merkityksid, ongelmia ja toimijuutta korostava ajattelu-, asennoitumis- ja vuoro-
vaikutusmalli. Tassa kaytetdan kuitenkin vakiintunutta nimitysta motivoiva haastattelu.
Motivoivan haastattelun periaatteita ovat dialoginen vuorovaikutus, ristiriidan voimista-
minen ja muutosvalmiuden esiin nostaminen, vastarinnan hyvaksyminen ja vaittelemisen
valttaminen seka pystyvyyden vahvistaminen ja vélineiden antaminen. (Salo-Chydenius
2015, 140-145.)

Motivoivan haastattelun hengen ja periaatteiden noudattaminen edellyttdd vuorovaiku-
tuksen avaintaitojen toteuttamista. TyOntekija osoittaa olevansa kiinnostunut, keskittyy
levollisesti kuuntelemaan, kysyy tarkennuksia, osoittaa myotatuntoa ja rohkaisee jatka-
maan. Avaintaitojen tarkoitus on saada asiakas kertomaan hanelle merkityksellisista asi-
oista. Tyontekija puolestaan nostaa keskusteluun muutoksen kannalta tarkeita seikkoja.
Avaintaitoja ovat 1. Muutospuheen tukeminen ja vahvistaminen tunnistamalla ja ni-
meé&amalla asiakkaan vahvuuksia, pyytamalla esimerkkeja ja tarkennuksia, vastaamalla,
kysymalla, harkiten kyseenalaistamalla, pohtimalla asiakkaan kanssa hanen arvojaan,
tavoitteitaan ja tulevaisuutta. 2. Avoimet kysymykset kutsuvat asiakasta kertomaan tilan-
teestaan, ajatuksista ja tunteistaan. 3. Heijastava kuuntelu tarkoittaa, etta tyontekija rea-
goi asiakkaan kertomaan, esimerkiksi toistaa, arvailee &&dneen, mitd toinen tarkoittaa ja

tarkistaa, onko han ymmartanyt oikein. 4. yhteenvetojen tekeminen ja tiivistdminen aika
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ajoin todentaa asiakkaalle, ettéd hanta kuunnellaan. Samalla asiakkaalla on tilaisuus kor-
jata mahdollisia vaarinkasityksia. 5. Mybnteinen palaute toiminnasta todentaa ja vahvis-

taa ihmisen omanarvontuntoa ja pystyvyytta. (A-klinikkasaatio 2018)

Rakkolaisen (2017, 105-106.) vaitoskirjan mukaan motivoivan haastattelun periaatteiden
mukaiset asiakkaan puheen merkityksen tavoittavat monimuotoiset reflektiot ovat yhtey-
dessd muutospuheen lisdantymiseen ja paihteidenkaytdn vahentamiseen. Hanen tutki-
muksessaan nakyivat kuitenkin tydntekijdéiden osaamisen puutteet motivoivan haastat-
telun perustaidoissa. Harva hallitsee menetelmaa lyhyen workshop-koulutuksen poh-

jalta.

Laajan Cochrane-katsauksen mukaan motivoiva haastattelu on vaikuttava keino péaihde-
ongelmaisten pdaihteidenkaytén vahentamiseen, kun haastateltuja potilaita verrataan
paihdeongelmaisiin jotka eivat saaneet hoitoa. Tutkimuksessa ei l6ydetty nayttéa tehok-
kuuden kestamiselle yli vuoden jalkeen hoidosta. Motivoivan haastattelun todettiin ole-
van tehokkaampi menetelma kuin pelkka asiakkaan paihdeongelman arviointi ja palaut-
teen antaminen, kun tarkasteltiin paihteiden kayttoa 6-12 kk hoidon loppumisesta. Tutki-
muksessa ei kuitenkaan [6ytynyt eroja motivoivan haastattelun ja tavallisen hoidon tai
muiden aktiiviseen interventioon perustuvien hoitomuotojen valilla. (Smedslund, G. ym.
2011))

Kaksoisdiagnoosipotilaita koskevat tuloksellisuustutkimukset osoittavat, ettd motivoiva
haastattelu kohensi sitoutumista hoitoon seké véahensi paihteidenkayttéa enemman kuin
muut yhté lyhyet interventiot. Muuhun hoitoon integroituna se paransi hoitovastetta. La-
hestymistapa nayttdd sopivan erityisen hyvin ristiriitaisille, vastahakoisille ja omaa paa-
tosvaltaansa varjeleville potilaille, jotka eivat ole viela ratkaisseet, mita tehda ongelmal-
leen. Muutos tapahtuu potilaan omaehtoisia muutoshaluja herattelemalla ja muutospu-
hetta vahvistamalla. (Lahti ym. 2013, 2063-2069.)

4.2 Perheterapia

Perheterapia on ammatillinen ja tietoinen pyrkimys ja keino tutkia, ymmartaa ja hoitaa
perheensisaisessa vuorovaikutuksessa ja yksittaisilla perheenjasenilla esiintyvia hairi-
Oita ja niiden aiheuttamaa karsimysta. Perheterapiaa toteutetaan siten, etta terapeultti tai

tydryhma tapaa istunnoissa yhta aikaa useampaa perheenjasenta, toisinaan myoés per-
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hetta laajempaa vuorovaikutusverkostoa. Perheterapiassa pyritdan psykopatologiaa yl-
lapitavan ja kehitysta estavan vuorovaikutuksen muuttamiseen. Tavoitteena on l6ytaa

perheen vuorovaikutuksen myonteiset voimavarat. (Aaltonen 2006, 724-731.)

Paihdehoitotydssa tavoitteena on selvittaa yksittédisen perheenjasenen lisdksi koko per-
heen avuntarve. Sairaanhoitajalla on hyva olla taitoa, halua ja rohkeutta tdhén. Sairaan-
hoitaja voi apua tarjoamalla auttaa perhetta ja paihteidenkayttajan laheisia kokoamaan
voimavaransa ja voimaantumaan vaikeuksista selviytymiseen. Tapaamisissa Vvoi tarjota
perheenjasenille apua itsensa ilmaisemiseen, elaman solmukohtien selvittelemiseen ja
vaikeiden asioiden erittelemiseen ja jasentamiseen. Erityisesti lasten tilanne vaatii huo-
miota ja tarvittaessa yhteistyota esim. lastensuojelun tyontekijoiden kanssa. Tarkeaa on
myds puuttua mahdollisesti ilmenevaan véakivaltaan ja siihen viittaaviin merkkeihin.
(Holmberg ym. 2015, 392-393.)

Perhe on tarkea pitdd mukana hoidossa senkin vuoksi, ettd perheenjasenet tietavat
usein varsin vahan siita, miten paihdeongelma ja mielenterveydenhéirié vaikuttavat po-
tilaaseen, ja saattavat nain tietamattaan mahdollistaa potilaan paihteiden kayttoa. Per-
heenjasenet tarvitsevat tietoa sairaudesta tunnistaakseen perheenjasenen aineiden-
kayton, mutta myds selvitakseen itse. Perheelle olisi tarkea saada tehda yhteistytta
koko potilasta hoitavan tiimin kanssa. Perheenjdsenet kokevat kuitenkin helposti, ettei-
vat paase mukaan paatdksentekoon, joka koskee heidan laheistéaan. Perheenjasenet
tietavat yleensa parhaiten, kuinka heidan laheisensa voi, ja heilla voi olla tietoa retkah-
tamisvaarasta jo ennen kuin potilasta hoitava taho tietda taman.

(Mueser & Fox 2002, 253-269.)

Paihderiippuvuus on vaikea sairaus, joka pahimmillaan sairastuttaa riippuvuudesta kar-
sivan kaikki perheenjasenet. Laheiset, kuten puoliso, tuntevat usein kohtuutonta syylli-
syytta siita, etteivat saa riippuvaista lopettamaan. Perheterapiassa voi sukupuun kautta
saada tietoa siitd perhesysteemista, mista riippuvainen ihminen tulee ja samalla saada
mahdollisuuden toimia sukupolvien ketjun katkaisijana. Tama ilmentaa systeemista na-

kemysta, kun yksi systeemin osa muuttuu, vaikuttaa se muihinkin. (Kinnula 2018, 42.)

Huumeongelmaisen hoidon kaypa hoito suosituksen (2018) mukaan perheterapian hyo-
tya on kartoitettu kahdessa metadonikorvaushoitotutkimuksessa. Toisessa tutkimuk-
sessa perheterapia kohensi vanhemmuustaitoja ja vahensi oheiskayttod, toisessa pie-
nella aineistolla tehdyssa tutkimuksessa oheiskaytto ja perheen sisdiset ongelmat vahe-

nivat enemman tavanomaiseen hoitoon verraten. (Drummond & Perryman 2007, 28-29.)
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Alkoholiongelmaa hoidettaessa pari- ja perheterapia ovat iimeisesti tehokkaampia kuin
pelkkad yksilén hoito. Niista saattaa olla hydtya myos perheen lapsille, ja niilla voidaan
vahentaa kotivakivaltaa. Perheterapia seka perheterapiaa ja yksilohoitoa yhdistavat in-
terventiot ovat tehokkaita nuorten alkoholihairididen hoidossa. Monimuotoinen perhete-
rapia (Multidimensionaalinen perheterapia, MDFT) ja toiminnallinen perheterapia (Func-
tional Family Therapy, FFT) olivat katsauksen mukaan perheterapiamuodoista tehok-
kaimpia nuorten paihdeongelmien hoidossa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kéaypa hoito-
suositus 2015.)

4.3 Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT)

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) on tutkimusnayttéon perustuva psykoterapiame-
netelmé. Sen on kehittanyt professori Marsha Linehan kollegoineen USA:ssa 1970-lu-
vulta alkaen. DKT on periaatepohjainen, vaikeista tunnesaatelyvaikeuksista karsivien,
moniongelmaisten asiakkaiden moniulotteinen psykoterapeuttinen hoito. DKT on tiimi-
hoito, mik& tarkoittaa, etta ryhma tydntekijoité hoitaa ryhmaa asiakkaita. Tyontekijat muo-
dostavat keskindisen konsultaatiotiimin, joka auttaa pitamaan hoidon tehokkaana ja
tyontekijat motivoituneina. (Suomen dialektisen kayttaytymisterapian yhdistys 2018.)

DKT:aa voi tehda ainoastaan DKT-tiimissa. DKT on pohjimmiltaan kayttaytymisterapi-
aa, joka tahtaa muutokseen. Asiakkaita autetaan luopumaan vaikeuksia aiheuttavista
toimintamalleista ja harjoittelemaan uutta, taitavaa kayttaytymista. Muutostavoitteen li-
séksi DKT:aan valttamattoméana osana kuuluu myos hyvaksynnan tavoite ja hyvaksyn-
taan tahtaava tyoskentely. Hyvaksyntaa edistetddn tietoisen lasnédolon (mindfulness)
harjoituksilla ja hyvaksyntéa viestittavalla vuorovaikutuksella (validaatio.) Olennaista on
sekd muutoksen ettd hyvaksynnan jatkuva edistdminen ja tasapainottaminen. Nama na-
enndisesti vastakkaiset tavoitteet yhdistyvéat dialektisen filosofian avulla. Dialektiikka toi-
mii DKT:ssa seka kokoavana taustateoriana etta kaytdnnon tyotd ohjaavana periaat-

teena. (Suomen dialektisen kayttaytymisterapian yhdistys 2018.)

Useat tutkimukset osoittavat, ettd DKT vahentaa paihteiden vaarinkayttta epavakaasta
persoonallisuudesta karsivilla potilailla. DKT voi olla hyddyllinen myés potilailla joilla on
muita vakavia mielenterveyden hairioita ja jotka eivét ole hydtyneet toisista nayttoon pe-

rustuvista terapioista. (Dimeff ym. 2008, 39.)
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4.4 Psykoosipotilaan kognitiivis-behavioriaalinen (KBT) paihdehoitointerventio

Hoitointervention paatavoite on psykoosin uusiutumisen ehkaiseminen. Jos potilaalla on
ajankohtaista paihteiden kayttda, hoidolla on lisdksi kaksi muuta tavoitetta: 1) lisata poti-
laan ymmarrystd mahdollisista paihteiden kayton vaikutuksista mielenterveysongelmiin
(oireet ja lagkemyontyvyys) ja 2) paihteiden kayttoon ja psyykkiseen oirehdintaan liitty-
vien haittojen vahentaminen (psyykkinen / fyysinen terveys, taloudelliset, sosiaaliset,
ammatilliset haitat). Osa potilaista on motivoituneita vahentamaan paihteidenkayttéaan,
toiset eivat ole tdhan heti valmiita. Menetelmaa voidaankin kayttda joustavasti uusien
psykoosiepisodien ehkaisemiseksi kohdistamalla hoito suoraan paihteiden kayttdoon psy-
koosin riskitekijana tai keskittymalla muihin sairauden relapsiin eli uusiutumiseen vaikut-
taviin tekijoihin. (HYKS 2009.)

Sairaanhoitaja aloittaa KBT:n antamalla potilaalle arvioinnin tuloksista yksil6llista pa-
lautetta, joka kattaa paihteiden kayton vaikeusasteen ja riskitilanteet. Hoito jatkuu moti-
voivan haastattelun tapaamisilla potilaan rohkaisemiseksi yrittdmaan paihteiden kaytén
vahentamista tai lopettamista. Seuraavissa tapaamisissa annetaan tietoa paihteiden
kayton ja mielenterveyden, ladkkeiden ja kognition valisistad yhteyksista, tunnistetaan ja
kyseenalaistetaan péaihteisiin ja mielenterveyteen liittyvia uskomuksia ja tunnistetaan
niille vaihtoehtoja. Myohemmissa tapaamisissa keskustellaan toimintasuunnitelmista,
kuten aineenhimosta selviytymisestd, elamantapakysymyksisté ja relapsien (paihdehai-
rion ja psykoosin) ehkaisysta. Psykiatrisia oireita ja 1a&keadherenssia seurataan. Tar-
peen mukaan hoitava henkild on yhteydessa hoidosta vastaavaan laakariin. (HYKS
2009.)

Hoidossa on nelja vaihetta: kiinnittyminen hoitoon ja motivaation rakentaminen, neuvot-
teleminen kayttaytymisen muutoksesta, varhainen relapsin ehkaisy, seka relapsin eh-
kaisy ja hallinta. Interventio sisaltda 10 tapaamista viikon vélein. Tapaamisten kesto on
45-60 min. Ihanteellista olisi pitdaa tapaamisten jarjestelyt mahdollisimman pysyvina.
Tama tarkoittaa sitd, etta istunnot jarjestettaisiin aina samassa huoneessa, samana Vii-
konpéaivana ja samaan kellonaikaan. Jarjestelyjen tarkoituksena on optimoida hyva yh-
teisty® potilaan kanssa ja tutustuttaa potilas terapeuttisen tydskentelyn laht6kohtiin. Hoi-
tointerventio toteutetaan erillisen manuaalin mukaan. Manuaali kattaa seuraavat aiheet:
motivoiva haastattelu, oireidenhallinta, hoidon kasitteellistdminen: KBT:n esittely, riskiti-

lanteiden arviointi ja valttaminen, ajatusten monitorointi. Naennaisesti merkityksettomat
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paatokset; ongelmanratkaisu; haitallisten ajatusten hallinta, selviytyminen aineenhi-
mosta / tarpeesta kayttaa paihteitd; raittiuden rikkoutumisefekti; ajankaytdn suunnittelu,
paihteista kieltaytymisen taidot; elaméantapakysymykset, relapsin ehkaisy / hallinta, hoi-
don paattaminen. (HYKS 2009.)

Huumeongelmaisen hoito kdypa hoito -suosituksessa (2018) lahteena kaytetyn Ruotsin
Socialstyrelsenin (2015) julkaiseman tutkimuksen mukaan, laékkeelliseen hoitoon yhdis-
tettyna kognitiivisella kayttaytymisterapialla tai relapsin ehkéaisymallilla oli pieni — kohta-
lainen hyoty opioidien vaarinkayttajien hoidossa tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Tie-

teellinen nayttd arvioitiin kohtalaisen vahvaksi.
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5 ASIANTUNTIJUUTTA TUKEVA OPAS

Opinnaytetydssa tehtéva opas on tarkoitettu sairaanhoitajille ja muille hoitotydntekijdille,
jotka tekevét hoitotydta HUS psykiatriassa. Uudet tyontekijat ja opiskelijat voivat kayttaa
sitd perehdytysmateriaalina ja myos pidempaan tyota tehneelle asioiden tiivistetty esitys
voi olla hyddyllinen. Olemassa olevan tiedon kokoaminen ja kirjoittaminen kaytettavaan

muotoon on tarkeaa.

Tekstin kirjoittajan on hyva aloittaa miettimalla, kenelle on kirjoittamassa ja miksi? On
l6ydettava oikean sisallon lisdksi sopiva kieli ja tyylilaji. Ihmiset lukevat mielellaan tekstia,
joka kertoo heita kiinnostavista asioista ja tekstid, joka tuo uutta tietoa tai uuden nako-
kulman. (Uimonen 2003, 10-14.)

Tekstin tavoite ja paasisaltdo on syyta kertoa mahdollisimman pian, esimerkiksi tekstin
alussa tai jo otsikossa. Oppaan tekstin on tarkeaa olla sanastoltaan sellainen, ettei se
vahenna lukijan halua sen lukemiseen. Useimmiten yleiskielinen teksti toimii parhaiten.
Ammattikielta voi kuitenkin kayttaa, kun lukijat ja kirjoittaja kuuluvat samaan ammattikun-
taan. Erikoisalan termeja voi nain kayttaa myos niitd selittamatta. Teksti on rajattava
mielekkaasti niin, ettei lukijalle hyodyllinen tieto huku sivuseikkojen joukkoon. Toisaalta
tekstia rajatessa on huolehdittava, ettei tekstiin ja& aukkoja, jotka vaikeuttavat asian ym-
martamista (Kankaanpaa & Piehl 2011, 70-71, 82.)

Tekstin on oltava siséll6llisesti kiinnostavaa. Kiinnostavaa ajatellen lukijan kannalta, ei
vain kirjoittajan oman mielenkiinnon kohteista kertovaa. Tarke&da on myos rakenteellinen
helppous. Teksti voidaan pilkkoa lukijalle valmiiksi pieniin osiin. Osia ovat otsikko ja va-
liotsikot, itsenaiset kappaleet, kuvat, kuvatekstit, graafit, taulukot ja tietoruudut. Osista
voi tehdé omia kokonaisuuksiaan niin, etta yhteinen punainen lanka sailyy. Lukijaa aut-
tavat metatekstit. Metatekstilla tarkoitetaan yhteenvetoja ja tulevan tekstin esittelya. Pa-
lautteen keraamisesta jo kirjoitusprosessin alkuvaiheessa on hyottya. Kun tekstista kes-
kustellaan tydryhmassa jo tekstin kirjoittamisprosessin ollessa kesken, suuntautuu kes-
kustelu luonnostaan sisaltoon ja rakenteeseen, ei vain tekstin pintarakenteeseen, vali-
merkkeihin ja sananvalintoihin. (Uimonen 2003, 82-83, 100-101.)

Tekstien kehittdminen ei ole vain yksityisen kirjoittajan asia. Myos tydyhteisot voivat ke-

hittdd yhdessa kirjoituskaytantdjaan ja parantaa tekstejaan. Yhdessa mietityt tekstit ovat
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useimmiten myos yksin tehtyja parempia. Tekstien kehittdminen vaatii aikaa ja saannol-
listd arviointia. On mietittdva millaisen kuvan tekstit tydyhteisdsta antavat. (Uimonen
2003, 111.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajien ja mui-
den hoitotydntekijoiden kayttddn opas kaytettavissa olevista, nayttdon perustuvista
psykososiaalisista hoitomenetelmista. Opinnaytetydn teoriaosassa kuvaillaan sai-
raanhoitajan asiantuntijuutta riippuvuuksien hoidossa, riippuvuutta ilmioéna ja sairau-

tena sekéa oppaaseen valittuja psykososiaalisia hoitomenetelmia.

HUS riippuvuuspsykiatriassa kehitetaan psykiatrisista sairauksista ja riippuvuudesta
karsivien potilaiden hoitomenetelmia ja tuetaan sairaanhoitajia ja muita hoitotytnte-
kijoitda menetelmien kayttbonotossa. Opinnaytetydn tuotoksena tehtdvan oppaan ta-

voitteena on tukea tassa.

Opinnaytetyon teoriaosan tehtdvana on vastata seuraaviin kysymyksiin.

1. Mitd on sairaanhoitajan asiantuntijuus riippuvuuden hoidossa?

2. Mita psykososiaalisia menetelmid on sairaanhoitajien kaytettavissa HUS psykiat-
riassa?

3. Millainen opas tukee sairaanhoitajan asiantuntijuutta riippuvuuksien hoidossa?

HUS riippuvuuspsykiatriassa on runsaasti erilaista ammatillista materiaalia saata-
vissa. Opasta, jossa psykososiaaliset hoitomenetelmat on koottu tiivistetysti yhteen,
ei kuitenkaan tdhan asti ole ollut kaytettavissa. Uudelle tyontekijalle onkin haastavaa
|6ytaa tarvitsemaansa tietoa. Myos pidempaan tydskennelleet hydtyvat jdsennetysta
oppaasta. Hyotyjia ovat tyontekijoiden lisaksi myds potilaat, oppaan edistaessa ta-

voitetta saada sairaanhoitajien osaaminen aiempaa laajemmin kayttoon.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetydn toimeksiantaja on HUS riippuvuuspsykiatria. Oppaan aihe on noussut
riippuvuuspsykiatrian kehittamistydn tarpeista. Lopullinen aihe on muodostunut keskus-
teluissa toimeksiantajan edustajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Aiheen valintaan on
vahvasti vaikuttanut myoés oma kiinnostukseni psykososiaalisiin menetelmiin ja psykote-

rapiaan.

Opinnaytetydn suunnitelma oli valmis 3.4.18. Suunnitelmaseminaari pidettiin 13.4.18.
Taman jalkeen teimme toimeksiantosopimuksen. Toimeksiantosopimuksen allekirjoitti-

vat toimeksiantajan edustajana johtava ylihoitaja ja Turun amk:n koulutusvastaava.

Opinnaytety®d on toiminnallinen. Silla tarkoitetaan kehittdmishanketta, jonka tuloksena
syntyy jokin tuotos. Tuotos voi siséaltaa uuden tiedon lisdksi palvelun, tuotteen, oppaan,
mallin, toimintatavan tai innovaation, joka voi olla aikaisempaa parempi tai kokonaan
uusi. (Salonen 2013, 26.) Toiminnallinen opinnaytety6 on tydelamalahtoinen ja kaytan-
nénldheinen, se ohjeistaa, jarkeistaa tai jarjestaa ja kehittaa kaytannodn toimintaa. Teo-
reettisuus ja toiminnallisuus seka tutkimuksellisuus ja raportointi yhdistyvat toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-42.)

Tama opinnaytetyd muodostuu teoriaosasta ja sen pohjalta laadittavasta tuotoksesta,
joka on opas HUS psykiatrian sairaanhoitajille. Hirsjarven ym. (2001, 108-109) mukaan
teoriaosan kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn opinnadytetydn tarkoituksen kannalta

olennaiseen kirjallisuuteen, julkaisemattomaan- ja verkosta saatavaan materiaaliin.

Opinnaytetydn suunnittelun aloitin kirjallisuuteen perehtymisella. Aineistoa etsin Helsin-
gin yliopiston Helka-tietokannasta, Finnasta, PUbmedista ja Google scholarista. Liséksi
perehdyin HUS psykiatrian omiin materiaaleihin ja ammatilliseen kirjastoon. Kirjallisuus-
katsauksessa esitelldan aiheesta kirjoitettua keskeistéa aineistoa, joka toimii oppaan poh-

jana.

Kirjallisuuden pohjalta ja saamani ohjauksen mukaisesti tiivistin materiaalia opasta var-
ten. Kirjoitusprosessin aikana pyysin riippuvuuspsykiatriassa tydskentelevien sairaan-

hoitajien palautetta kirjoittamastani tekstista. Otin saamani palautteen huomioon kootes-
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sani opasta. Palautteen pohjalta tein tarkennuksia ja lisayksia. Lisaksi pyysin eri ammat-
tiryhmi& edustavilta tydtovereiltani ja esimieheltani aihealueeseen liittyvaa lahdemateri-
aalia, jota kaytin sitten osana opinnaytetytta. Palaute ja korjausehdotukset olivat erittain

tarkeita tyon etenemiselle.

Opinnaytetydn esittelin raporttiseminaarissa, joka pidettiin 30.11.18. Samassa tilan-

teessa esittelin oppaan sahkoisessd muodossa.

7.2 Oppaan laatiminen

Oppaan sisaltdé muodostui toimeksiannon lisaksi oman kiinnostukseni mukaan. Halusin,

ettd opas on selkearajainen ja sisaltaa tarkeimmat kaytettavat menetelmat.

Tein ensimmaisen version oppaasta Publisher -ohjelmalla ja taman pohjalta pyysin toi-
meksiantajalta apua graafisen ilmeen saamiseksi HUS psykiatrian ohjeistuksen mu-
kaiseksi. Ensimmaisen version tekeminen oli tarkea vaihe, koska itselleni kokonaisuu-
den visuaalinen hahmottaminen selkeytti ajatusta siitd, minkalainen oppaasta pitaisi
tulla. Tassa vaiheessa tutustuin myds HUSIn ja joidenkin muiden toimijoiden tuottamiin

opas- ja esitemateriaaleihin.

Mukaan valitut psykososiaaliset menetelmét ovat tutkittuja, jo pidempéan kaytdssa ol-
leita ja niiden vaikuttavuudesta on nayttéa. Kokonaisuutena ne edustavat laajasti riippu-
vuuksien hoitoon kehitettyja hoitomenetelmia. Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut luoda
kattavaa luetteloa, jos se olisi edes mahdollista. Esimerkiksi terapiaryhmat, niin tarkeita

kuin ne ovatkin, rajautuivat tasta oppaasta pois.

Tekstin valmistumisen jalkeen lahetettiin materiaali taittoa varten HUSIn yhteisty6kump-
panina toimivalle yritykselle Kopioniini Oy:lle, joka toteutti oppaan HUSIin graafisen oh-

jeistuksen mukaisesti.

Kuvitus suunniteltiin yhteistydssa HUS psykiatrian tiedottajan kanssa. Otin ensin malli-
kuvia puhelimen kameralla. Tiedottaja kuvasi sitten lopulliset kuvat jarjestelmakameralla.
Kuvissa ei ole potilaita tietosuojasyistd. Kuvissa esiintyvat ihmiset ovat tyontekijoita ja

heidan perheenjaseniaan.

Opas on valmistuessaan selked ja toimeksiannon mukainen. Sen ulkoinen asu on yh-
teensopiva muiden HUSIin materiaalien kanssa. Tarkoituksena on, ettd opasta on digi-

taalisessa muodossa helppo paivittaa jatkossa.
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8 POHDINTA

8.1. Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuksellisen toiminnan yleisia eettisia ohjeita ja tie-
deyhteistn tunnustamia toimintatapoja. Naita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja

tarkkuus koko tutkimuksen ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)

Opinnaytetydsta tehtiin toimeksiantosopimus Turun ammattikorkeakoulun ja HUS riippu-
vuuspsykiatrian kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksesta ja toteutuksesta sovittiin osaston-

hoitajan kanssa.

Vastuu opinnaytetyén tekemisesta ja tuloksista oli opiskelijalla. Turun ammattikorkea-
koulu vastasi opinndytetydn ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtavana. Toimeksian-
taja sitoutui antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opinndytetydn tekemiseen tarvittavat
tiedot ja aineistot seké ohjaamaan opinnaytetydta toimeksiantajaorganisaation nakokul-

masta. (Turun ammattikorkeakoulu 2018.)

HUS psykiatrian ohjeistuksen mukaisesti tutkimuslupaa ei tarvinnut erikseen hakea,
koska mitdén potilastietoja ei kaytetty opinnaytetytn toteuttamiseen, kuten ei mydskaan
tyontekijoiden haastatteluja. Tuotoksena tehtéva opas pohjasi nayttdon perustuvista me-
netelmista julkaistuun ammatilliseen materiaaliin, HUS psykiatrian omiin kasikirjoihin ja
ohjeisiin, joiden kaytdsta opinnaytetydssa sovittiin toimeksiantosopimuksessa. Samalla
sovittiin myds tuotetun oppaan kayttdoikeudesta. Tyd toteutettiin huolellisesti ja asiaan-
kuuluvia lahdemerkintdja kayttaen. Toimeksiantaja hyvéksyi oppaan lopullisen sisallén

ennen sen julkaisua. Opasta ei julkaista opinnaytetietokannassa liitteena.

Opasta tehdessa on lahdekritiikki erityisen tarkeda lopputuloksen luotettavuuden kan-
nalta. On pohdittava mistd oppaan pohjana oleva tieto hankitaan. Kaikki saatavilla oleva
tieto ei ole samanarvoista, kuten ei kaikkien kirjoittajien auktoriteettikaan. Huolellisesti
tehty lahdeluettelo lisaa teoreettisen osuuden luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
53-54, 58.)

Luotettavuutta varmistin siten, ettd oppaan sisalloksi valitut psykososiaaliset menetelmat
olivat nayttédn perustuvia ja HUS riippuvuuspsykiatriassa kaytéssa olevia. Lahteena
kaytin myds aiemmin kayttoon hyvaksyttya manuaalia. (Dimeff & Linehan 2008, HYKS
2009, Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito, 2012, Lahti ym. 2013, 2063-2069)
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8.2. Vastaukset opinnaytetydsséa esitettyihin kysymyksiin

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kolmeen kysymykseen. Ensimmaisena siihen, mita
on sairaanhoitajan asiantuntijuus riippuvuuden hoidossa? Tietoa I0ytyi suomenkielise-
nakin melko helposti paihdetyosta viime vuosina julkaistusta kirjallisuudesta. Holmbergin
ja Kurjen (2015, s.41) mukaan riippuvuuksien hoidossa erityisesti prosessi- ja vuorovai-
kutusosaaminen ovat tarkeit&, koska hoidon onnistuminen edellyttéd& prosessimaista ete-
nemista. Pelkk& substanssiosaaminen ei yleensa riitd koska onnistunut hoito tahtaa yh-
teisen ymmarryksen kehittymiseen.

Psykososiaalisten menetelmien ydin on nimenomaan hoitoprosessia tukevan vuorovai-
kutuksen aikaansaaminen. On luotava yhteistytésuhde ja saatava aikaan keskustelua
joka tukee muutosta riippuvuuskayttaytymisen hallitsemaan elamaan. Pelkka tiedon an-
taminen eiriitd. T&man tietda jokainen paihdety6ta tehnyt. Sairaanhoitajan asiantuntijuus
riippuvuuksien hoidossa on taitoa luoda tallainen yhteystydsuhde ja hyddyntéé suhdetta

muutospuheen ja uutta ymmarrysta lisddvan puheen luomisessa.

Toisena kysymyksena oli mité psykososiaalisia menetelmid on sairaanhoitajien kaytet-
tavissd HUS riippuvuuspsykiatriassa? Sairaanhoitajien kaytdssa on runsaasti erilaisia
vaihtoehtoja kaytettaviksi menetelmiksi. Materiaalia ja tietoa on saatavilla, mutta siihen
perehtyminen ei ole valttamatta helppoa aineiston laajuuden takia. Tassa opinnayte-
tydssa ja sen tuotoksena olevassa oppaassa esitellaan nelja menetelméaa, joista on saa-
tava tutkimustietoa ja manualisoitua ohjeistusta: motivoiva haastattelu, DKT, Perhetera-
pia ja KBT-paihdehoito. Naiden lisdksi on muitakin menetelmi&a, mutta ne olen jattanyt
tarkoituksenmukaisuussyista ja kaytettavissa olevien aikaresurssien takia tarkastelun ul-
kopuolelle. Naitd ovat esimerkiksi erilaiset ryhméat, omahoitajakeskustelut korvaushoi-

dossa ja psykoedukaatio. Naihin menetelmiin on mahdollista palata myéhemmin.

Kolmantena kysymyksena oli, millainen opas tukee sairaanhoitajan asiantuntijuutta riip-
puvuuksien hoidossa? Uimosen (2003, 10-14.) mukaan tekstin kirjoittajan on hyva aloit-
taa miettimalld, kenelle on kirjoittamassa ja miksi? On loydettava oikean sisallon lisaksi

sopiva kieli ja tyylilaji.
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Oppaan tekstin on tarkeaa olla sanastoltaan sellainen, ettei se vahenna lukijan halua
sen lukemiseen. Useimmiten yleiskielinen teksti toimii parhaiten. Ammattikielta voi kui-
tenkin kayttaa, kun lukijat ja kirjoittaja kuuluvat samaan ammattikuntaan. Erikoisalan ter-

meja voi nain kayttdd myos niita selittamatta. (Kankaanpaa & Piehl. 2011, 70-71, 82.)

HUS riippuvuuspsykiatriassa tydskentelevien hoitotyéntekijéiden ammattikayttdon tule-
vassa oppaassa tyylilaji on arvioni mukaan selkea ja ammatillinen. Ammattitermeja voi
kayttaa koska tyontekijat tuntevat niiden merkityksen. Luettavuus on tarkead, koska run-
saasta materiaalimaarasta ei ole helppoa l6ytaa tiiviistetysti etsimaansa. Lahtottilanteena
oppaan kirjoittamisessa on ollut hyvin suuren tietomaaran havaitseminen vaikeasti hah-
motettavaksi. Tietoa on paljon, mutta hankalasti hyodynnettavassa muodossa. Oppaan
kayttdtarkoituksia ovat uusien tyontekijoiden perehdytys, opiskelijoiden ohjaus, koulutus
ja hoitomenetelmien esittely yhteistybkumppaneille. Liséksi jasennetty tieto voi hyddyt-

taa myds pidempaan tydskennelleitd. Oppaan hyddyllisyys selvidd ajan kuluessa.

8.3. Ajatuksia opinndytetydn prosessin pohjalta

Toimeksianto tuntui hyvin ajankohtaiselta, koska HUS riippuvuuspsykiatria on keskella
muutosprosessia. Toiminta laajenee kasittdmaan riippuvuuden laajemmin kuin vain
paihderiippuvuuden kasittden. Myo6s toiminnalliset riippuvuudet yhdistyneena muihin
psyykkisiin ongelmiin ovat jatkossa yksikdssa hoidettavia asioita. Uutena tyontekijana
huomasin myds, ettd hoitotyontekijdilla oli laajasti osaamista psykososiaalisista mene-
telmista. Osaamisen taysimaarainen hyoddyntaminen vaatii kuitenkin vield kehittamis-
tyota. On lisattava tietoa eri menetelmista ja tietyn menetelman soveltuvuudesta poti-
laalle. Nain pystytd&n tarkemmin kohdistamaan oikea hoito oikealle potilaalle. Tassa sai-

raanhoitajalle potilaan case managerina toimiessaan on tarkea rooli.

Tutkimus- ja hoitopoliklinikalla tutkimusjaksot voivat kestaa pitkaén ja usein olisi laakéarin
tutkimuksen aikana mahdollista ja hyddyllista aloittaa hoitointerventio. Nain tapahtuukin
joidenkin potilaiden kohdalla, mutta osa potilaista kay pitka&n pelkilla tutkimuskaynneilla.
Korvaushoidon potilaita ohjataan myo6s tarpeenmukaisesti psykososiaalisiin hoitoihin.
Mietin kuitenkin, voitaisiinko esim. perheterapiaa ja KBT-paihdehoitoa kayttda nykyista
enemman? Osastolla toteutetaan suunnitelmallisesti perhety6tad ja perheterapiaa seka
DKT:aa, omahoitajakeskusteluissa kasitelladn kokonaisvaltaisesti potilaan tilannetta.
KBT-manuaalia voisi hyddyntaa myds omahoitajasuhteissa suunnitelmallisesti. Motivoi-

van haastattelun, jota tdssa kasitelladn menetelmana, naen kuitenkin myos tietynlaisena
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perusasennoitumisena tydhon ja osana hyvin suurta osaa kaikkea riippuvuuspsykiatrian

tyota.

Olen opinnaytetytta tehdesséni pohtinut myos sitd psykososiaalisen tyon vuorovaiku-
tuksellista asiantuntijuutta, joka jad menetelmien véliin. Tarkoitan talla sairaanhoitajien
ja muiden hoitotydntekijoiden kokemuksen ja persoonan kautta syntyvaa osaamista jota
voi sanoa myos hiljaiseksi tiedoksi. Sarajarven, Mattilan & Rekolan (2011, s. 43.) mu-
kaan hiljainen tieto (tacit knowledge) erottaa selkeimmin asiantuntijan ei-asiantuntijasta.
Hiljainen tieto on sanatonta, implisiittista eli sisdista osaamista, joka kehittyy pitkallisen
harjaantumisen tuloksena ja nakyy ulospadin taitavana ja sujuvana toimintana. Hiljainen
tieto liittyy ainutkertaisiin tilanteisiin, joissa tehdaan ratkaisuja intuitiivisesti, kokemuksel-
lisen tiedon varassa. Tilanteittain asiantuntijuus maarittyy sen mukaan, missa toiminta

tapahtuu.

Riippuvuuspsykiatriassa tyoskennellaan useimmiten potilaiden kanssa, jotka on lahetty
sinne, koska heidan tutkimisensa tai hoitonsa on koettu perustasolla liian vaativaksi. Po-
tilaiden monet samanaikaiset ongelmat, tarkeimpina psyykkinen sairaus ja paihteiden-
kaytto, tekevat usein vuorovaikutuksesta vaativaa. Hiljainen tieto nékyy siind, miten naita
vuorovaikutustilanteita hoidetaan. Miten saadaan toteutettua tutkimuksiin kuuluvia haas-
tatteluja, kun potilaan keskittymiskyky on heikko ja paihteidenkaytto jatkuu tutkimusten
aikana? Miten motivoidaan potilasta paihteettomyyteen, kun han ei itse nae siihen pys-
tyvansa kuitenkaan? Miten luodaan yhteisty6ta osastolle vasten tahtoaan tuodun, mah-
dollisesti harhoista karsivan potilaan kanssa? Monet hoitotyontekijat ovat kehittyneet
naissa asioissa taitaviksi, he saavat asioita onnistumaan. T&méa osa asiantuntijuutta an-
saitsisi minusta nykyistd enemman huomiota. Sairaanhoitajat ja muut hoitotyontekijat
pyrkivat tallaisessa yksikdssa yhteistython inmisten kanssa joiden kohtaamista yleisesti
valtellaan. Menetelmien lisaksi tarvitaan tatd hiljaista tietoa ja kannustavaa, myonteista

asennoitumista riippuvuusongelmista karsivia potilaita kohtaan.

Lopuksi kehittamiskohteita: kehittamiskohteiksi ajattelen oppaassa kasiteltyjen menetel-
mien kayton lisdamisté nykyisesta, sairaanhoitajien toimenkuvan ja tydnjaon pohtimista
edelleen, seka kaytettavissa olevan tiedon selkeyttamisen jatkamista. Sisaiset koulutuk-
set ja tydnohjaukset ovat erittain tarkeitd, samoin mahdollisuus hankkia osaamista myds
oman tyoyksikon ulkopuolelta koulutuksista ja seminaareista. Tarke& kehittamiskohde

on myds osaamisen lisddminen koskien toiminnallisia riippuvuuksia.
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