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SAIRAANHOITAJAN ASIANTUNTIJUUS 
RIIPPUVUUKSIEN HOIDOSSA 

­ opas riippuvuuksien psykososiaalisiin hoitomenetelmiin HUS psykiatriassa 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa sairaanhoitajien ja muiden hoi-
totyötä tekevien käyttöön opas psykososiaalisista hoitomenetelmistä. Opinnäytetyön 
tehtävänä oli vastata kysymyksiin, mitä on sairaanhoitajan asiantuntijuus riippuvuuden 
hoidossa, mitä psykososiaalisia menetelmiä on sairaanhoitajien käytettävissä riippu-
vuuspsykiatriassa ja millainen opas tukee sairaanhoitajan asiantuntijuutta riippuvuuksien 
hoidossa. Opinnäytetyön toimeksiantaja oli HUS riippuvuuspsykiatria. Aihe nousi kehit-
tämistyön tarpeista ja kiinnostuksestani psykososiaalisiin menetelmiin ja psykoterapiaan. 
Teoriaosaan on koottu kirjallisuuskatsauksella aiheesta kirjoitettua keskeistä aineistoa, 
joka toimii oppaan pohjana.  

Sairaanhoitajan asiantuntijuus riippuvuuksien hoidossa on erityisesti prosessi- ja vuoro-
vaikutusosaamista. Hoidon onnistuminen edellyttää prosessimaista etenemistä. Pelkkä 
substanssiosaaminen ei riitä koska onnistunut hoito tähtää yhteisen ymmärryksen kehit-
tymiseen. Psykososiaalisten menetelmien ydin on hoitoprosessia tukevan vuorovaiku-
tuksen aikaansaaminen. On luotava yhteistyösuhde ja saatava aikaan keskustelua, joka 
tukee riippuvuuskäyttäytymisen muutosta.  

Sairaanhoitajan asiantuntijuus riippuvuuksien hoidossa on tuntea näyttöön pohjautuvat 
menetelmät, taitoa luoda yhteistyösuhde ja hyödyntää suhdetta muutospuheen ja uuden 
ymmärryksen luomisessa.  

Opinnäytetyössä ja oppaassa esitellään neljä käytettävissä olevaa, näyttöön perustuvaa 
menetelmää: motivoiva haastattelu, Dialektinen käyttäytymisterapia (DKT), Perheterapia 
ja Kognitiivis-behavioraalinen (KBT) -päihdehoito. Oppaaseen on pyritty oikean sisällön 
lisäksi löytämään sopiva kieli ja tyylilaji.  Teksti on yleiskielinen, ammattikieltä on käytetty, 
koska lukijat ja kirjoittaja kuuluvat samaan ammattikuntaan. Oppaan tavoite on tiivistää 
suuri tietomäärä helpommin hyödynnettävään muotoon ja kannustaa perehtymään me-
netelmiin lisää. 
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1 JOHDANTO 

HUS riippuvuuspsykiatria kehittää toimintaansa. Osana kehittämistyötä on syntynyt tarve 

kehittää sairaanhoitajien osaamista ja koota tietoa käytettävissä olevista hoitomenetel-

mistä selkeään ja helposti käytettävissä olevaan muotoon.  

Toiminnallisen opinnäytetyöni tarkoitus on tuottaa sairaanhoitajien ja muiden hoitotyötä 

tekevien käyttöön opas psykososiaalisista hoitomenetelmistä ja kuvata sairaanhoitajan 

asiantuntijuutta riippuvuuksien hoidossa sekä HUS riippuvuuspsykiatriassa käytettäviä 

psykososiaalisia hoitomenetelmiä.  

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymyksiin, mitä on sairaanhoitajan asiantuntijuus 

riippuvuuden hoidossa, mitä psykososiaalisia menetelmiä on sairaanhoitajien käytettä-

vissä HUS riippuvuuspsykiatriassa ja millainen opas tukee sairaanhoitajan asiantunti-

juutta riippuvuuksien hoidossa? 

HUS riippuvuuspsykiatria (ent. päihdepsykiatria) on osa HUS psykiatriaa ja sisältää tut-

kimus- ja hoitopoliklinikan, korvaushoidon ja osaston. Kohderyhmänä ovat ensisijaisesti 

kaksoisdiagnoosipotilaat eli ne potilaat, joilla on samanaikainen merkittävä mielentervey-

denhäiriö ja huumeriippuvuus. Lisäksi yksikössä hoidetaan huumeidenkäyttäjien erityis-

ryhmiä, kuten vaikeahoitoisia, somaattisesti vakavasti sairaita ja raskaana olevia sekä 

tehdään opioidiriippuvuuden korvaushoidon tarpeen arvioita. Korvaushoidossa hoide-

taan potilaita, joilla on korvaushoitoa vaativa opioidiriippuvuus ja samanaikaisesti vakava 

somaattinen sairaus tai mielenterveydenhäiriö, kuten psykoosi tai persoonallisuushäiriö. 

(HUS 2018.) 

Potilaita hoidetaan korvaushoidossa, kunnes heidän hoitonsa ei enää edellytä psykiat-

rista erikoissairaanhoitoa tai yhteistyötä HUS:n somaattisten yksiköiden kanssa. Kor-

vaushoidon lääkkeitä ovat metadoni ja buprenorfiini - naloksoni. Lääkitys annetaan val-

votusti päivittäin. Riippuvuuspsykiatrian osastolla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on 

vakava mielenterveydenhäiriö ja samanaikaisesti päihderiippuvuus (kaksoisdiagnoosi). 

(HUS 2018.) 

Työntekijöinä on sairaanhoitajien lisäksi mielenterveyshoitajia, psykologeja, sosiaali-

työntekijöitä, lääkäreitä ja osastosihteereitä.  Yhteensä työntekijöitä on noin 50. Lisäksi 

hoitoon osallistuvat tarvittaessa esim. toiminta- ja fysioterapeutit. Poliklinikalla on myös  
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vartija lääkkeenjaon aikana, laitoshuoltajat huolehtivat tilojen siisteydestä. Yksikössä oh-

jataan sairaanhoidon opiskelijoita ja erikoistuvia lääkäreitä. Toimitilat sijaitsevat psykiat-

riakeskuksessa Helsingin Töölössä.  

Opinnäytetyön tuotoksena tehtävä opas on tarkoitettu HUS psykiatrian sairaanhoitajien 

ja muiden hoitotyötä tekevien käyttöön.  
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2 SAIRAANHOITAJAN ASIANTUNTIJUUS 

Asiantuntijuus voidaan määritellä käyttökelpoiseen tietämykseen perustuvaksi taidoksi 

ratkaista ongelmia. Asiantuntijalla on korkeatasoinen ja perusteellinen koulutus ja muo-

dollinen pätevyys toimia alalla.  Asiantuntijalla on myös riittävän pitkä työkokemus. Asi-

antuntija pystyy löytämään oikeaa tietoa ja soveltamaan sitä. Yhteistyö- ja ryhmätyötai-

dot, suullinen- ja kirjallinen kielitaito ja joustava päätöksentekokyky ovat asiantuntijan 

ominaisuuksia. Ammattilainen on myös asiantuntijan synonyymi. (Mäkipää & Korhonen 

2011, 12 – 13, 19.)  

Hoitotyön asiantuntijaksi kehittyminen on usein hyvin pitkä prosessi, jolle on tyypillistä 

asteittain syvenevä ongelmanratkaisu. Työyhteisö voi tukea asiantuntemuksen kehitty-

mistä rohkaisemalla kokeilemaan uusia hoitokäytäntöjä ja toimintamalleja, asettamalla 

työntekijälle kehityshaasteita tukien niiden vastaanottamista. Hoitotyön käytännön koke-

muksesta muodostuva hiljainen tieto voi olla joko hoitotyön rutiineja tai innovatiivisia toi-

mintakäytäntöjä. Kerran hankittuun osaamiseen perustuva rutiiniasiantuntemus ei riitä 

hoitotyön kompleksisista tilanteista selviytymiseen. (Sarajärvi, Mattila & Rekola 2011, s. 

43.) 

Holmberg ja Kurki (2015, 40) määrittelevät asiantuntijuutta päihdetyössä ammatillisuu-

den käsitteen kautta. Sairaanhoitajan ammatillisuus on asiantuntemusta, itsenäisyyttä 

päätöksenteossa, kiinnostusta, sitoutumista omaa työtä kohtaan ja eettistä osaamista. 

Riippuvuuksista kärsivien potilaiden hoidossa korostuvat hoitotyölle tunnusomaiset ih-

misläheisyys ja vastuullisuus. Sairaanhoitaja tarvitsee työssään vuorovaikutustaitoja, oh-

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

Hoitotyön osaamista voidaan tarkastella kolmen eri ulottuvuuden – substanssiosaami-

sen, prosessiosaamisen ja vuorovaikutusosaamisen kautta. Riippuvuuksien hoidossa 

erityisesti prosessi- ja vuorovaikutusosaaminen ovat tärkeitä, koska hoidon onnistumi-

nen edellyttää prosessimaista etenemistä. Pelkkä substanssiosaaminen ei yleensä riitä 

koska onnistunut hoito tähtää yhteisen ymmärryksen kehittymiseen. (Holmberg & Kurki 

2015, 41.) 

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden perusta on hoitotyön erityisosaaminen. Sairaanhoitaja 

käyttää tutkittua tietoa terveyden lisäämiseksi. Kokonaisvaltainen hoitotyön osaaminen 
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edellyttää hoito- ja lääketieteen, farmakologian ja yhteiskunta- ja käyttäytymistieteiden 

tutkitun tiedon soveltamista käytännön tilanteisiin. (Mäkipää & Korhonen 2011, 20.) 

Hiljainen tieto (tacit knowledge) erottaa selkeimmin asiantuntijan ei-asiantuntijasta. Hil-

jainen tieto on sanatonta, implisiittistä eli sisäistä osaamista, joka kehittyy pitkällisen har-

jaantumisen tuloksena ja näkyy ulospäin taitavana ja sujuvana toimintana. Hiljainen tieto 

liittyy ainutkertaisiin tilanteisiin, joissa tehdään ratkaisuja intuitiivisesti, kokemuksellisen 

tiedon varassa. Tilanteittain asiantuntijuus määrittyy sen mukaan, missä toiminta tapah-

tuu. (Sarajärvi, Mattila & Rekola 2011, s. 43.) 

Sairaanhoitajan koulutus on 3,5 vuoden ammattikorkeakoulututkinto. Muodollisen päte-

vyyden sairaanhoitajalle myöntää koulutuksen jälkeen Valtion sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontavirasto (Valvira.) 

Asiantuntijuus kehittyy työssä oppiessa ja tutkinnosta saatu mielenterveys- ja päihdetyön 

osaaminen ei ehkä riitä vastaamaan nykyistä sairaanhoitajilta vaadittavaa osaamista pe-

rus- ja erikoissairaanhoidon palveluissa. (Kivelä & Kilkku 2017.) Tuotettava opas on tar-

peellinen tukemaan osaamisen kehittymistä. 
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3 RIIPPUVUUDET 

Riippuvuuksista ja addiktioista puhutaan arkikielessä laveasti niin, että päihderiippuvuu-

den lisäksi ihminen voi tulla riippuvaiseksi lähes mistä tahansa, vaikkapa työstä tai sek-

sistä. Riippuvuuksiin suhtautuminen kuitenkin vaihtelee voimakkaasti sen mukaan, mihin 

riippuvuus suuntautuu. Riippuvuuksista puhuttaessa viitataan ylettömään kuluttamiseen 

ja hallitsemattomaan toistoon. Riippuvuuksille määritetään myönteisiä ja kielteisiä puolia, 

ylettömyyden ja hillittömyyden rajat ole yksiselitteisiä, ja niitä vedetään henkilökohtaisin 

perustein. Suhtautumiseen riippuvuuteen vaikuttaa se, miten riippuvuus vaikuttaa yksi-

lön kykyyn noudattaa yhteiskunnan normeja ja osallistua yhteiskunnan rutiineihin. Jotkin 

riippuvuutta aiheuttavat aineet ovat laittomia, toiset taas laillisia. Yhteiskunta käyttää pal-

jon voimavaroja addiktioiden säätelyyn, toisaalta esim. alkoholilla ja rahapelaamisella on 

suuri taloudellinen merkitys valtion verotulojen kautta. Addiktio on siis monella tavalla 

ristiriitainen ilmiö. Lääketieteen näkökulmasta riippuvuus on häiriö, joka syntyy yksilön 

suhteessa mielihyvää tuottavaan toimintaan tai aineeseen.  Riippuvuuden kehittymisestä 

ja hoidosta on runsaasti tutkimuksia ja kymmeniä teorioita lääketieteen lisäksi esim. psy-

kologiassa ja neurotieteissä. Tästä huolimatta riippuvuuden syistä ja siihen tehoavasta 

hoidosta ollaan edelleen erimielisiä. Lääketieteelliset addiktiodiagnoosit ovat laajene-

massa aiemmista kemiallisia riippuvuuksia koskevista toiminnallisiin ja kriittistä keskus-

telua käydään siitä, mihin vedetään riippuvuuksien raja. Tämä rajanveto vaikuttaa aina-

kin lääketeollisuuteen, terapiamarkkinoihin ja vakuutusjärjestelmään. (Raento & Tammi 

2013, 7-18.) 

Riippuvuuden syntyyn vaikuttavat monet syyt. Perimän lisäksi riippuvuuteen, kuten mie-

lenterveyshäiriöihin liittyvät elämäntilanne, oppimis- ja kokemushistoria ja sosiaalisten, 

psyykkisten, fysiologisten ja merkityksellisten tekijöiden vuorovaikutus ihmisen toimin-

nassa. Ihminen ei siis synny päihderiippuvaiseksi, mutta hänestä voi tulla riippuvainen 

eri tekijöiden vaikutuksesta. Riippuvuuteen altistaa oppiminen, jossa ihminen huomaa 

päihteen tai toiminnan mielihyvää tuottavan tai psyykkistä pahaa oloa vähentävän vai-

kutuksen. Riippuvuuteen alkaa näin liittyä helpotukseen tähtääviä ajatuksia, ennakoivia 

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

Hoidossa riippuvuus määritellään sen kohteena olevan aineen tai toiminnan kautta. Esi-

merkkejä ovat peli-, alkoholi- ja huumeriippuvuus. Riippuvuudelle ominaista on, että ih-

misen sietokyky aineelle tai tarve tehdä tiettyä asiaa kasvaa. Aiheutuneet haitat eivät 
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välttämättä johda lopettamiseen ja käytön lopettaminen voi aiheuttaa vieroitusoireita. Ha-

lua käyttää tiettyä ainetta tai halua tiettyyn toimintaan voi esiintyä pitkiä aikoja lopettami-

sen jälkeenkin. Riippuvuutta ja addiktiota käytetään usein synonyymeinä. Latinaksi ad-

dictio tarkoittaa ”jonkun valtaan jättämistä.” On pakonomainen tarve tuntea tietty tunne-

tila tai toimia tietyllä tavalla. Riippuvuutta ei tuota aine sinänsä, vaan aineen tai toiminnan 

oma-aloitteinen käyttö sisäisen tilan säätelyyn ja siihen liitettyyn merkitykseen.   (Holm-

berg & Kurki 2015, 106-115.) 

Huumeriippuvuus voi olla sekä fyysistä, että psyykkistä. Se on krooninen sairaustila 

jonka vaikutukset heijastuvat yksilön terveyteen kokonaisuudessaan. Fyysinen riippu-

vuus viittaa vieroitusoireiden ilmenemiseen käytön loppuessa ja psyykkinen riippuvuus 

taas käytön pakonomaisuuteen ja kykenemättömyyteen pidättäytyä käytöstä. Nykykäsi-

tyksen mukaan riippuvuus kehittyy vahvistus (mielihyvä)mekanismeissa tapahtuvien 

neurobiologisten sopeutumistapahtumien, kuten herkistymisen kautta. Nämä mekanis-

mit ovat olennaisia myös kaikkien keskeisten elämää ylläpitävien toimintojen kannalta. 

Esim. syöminen, juominen, seksi ja imettäminen ovat mielihyvää tuottavia ja siksi ne 

johtavat toiminnan toistamiseen. Anatomisten ja neurokemiallisten havaintojen pohjalta 

on muotoutunut käsitys niin sanotusta mielihyväradasta, jonka kautta mielihyvää tuotta-

vat toiminnat ohjaavat käyttäytymistä (Kiianmaa 2012, 29-30) 

Riippuvuus voi kehittyä päihteiden ohella myös erilaisiin välitöntä tyydytystä tuottaviin 

toimintoihin, joihin ei liity minkään kemiallisen aineen nauttimista. Tällaisia toimintoja ovat 

esimerkiksi uhkapelaaminen, jatkuva sukupuolikumppanien vaihtaminen tai seksipuheli-

mien ylenpalttinen käyttö, buliminen syöpöttely, pakonomainen liikunta, ostovimma tai 

muut vastaavanlaiset nopeaa tyydytystä tuottavat tekemiset. Päihderiippuvuuden tavoin 

toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyy voimakasta halua tai pakkoa, kyseisen toiminnan hal-

linnan heikkenemistä ja sen lopettamisen vaikeutta. Vaikka toiminnallisissa riippuvuuk-

sissa ei nautita mitään kemiallista ainetta, aivojen välittäjäaineiden tasolla niiden tuotta-

mat reaktiot ovat samansuuntaisia kuin päihteitä nautittaessa. (A-klinikkasäätiö 2018.) 

Riippuvuuden ja psykiatrisen häiriön esiintyminen samalla henkilöllä, kaksoisdiagnoosi, 

on yleistä. Tärkeä kirjallisuudesta nouseva viesti on, että kyse ei ole vain tilastollisesta 

ilmiöstä joka osoittaa asioiden esiintymistä yhtä aikaa. Kirjallisuuden ja tutkimuksen mu-

kaan riippuvuus ja psykiatriset häiriöt vaikuttavat toisiinsa. Psyykkisesti sairastunut on 

muuta väestöä suuremmassa riskissä tulla päihteiden väärinkäyttäjäksi, samoin päihtei-

den väärinkäyttäjän riski sairastua psyykkisesti on myös suuri. Todellisuudessa kaksois-

diagnoosin käsite yksinkertaistaa potilaiden tilanteita, koska monet heistä kärsivät 
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useista erilaisista häiriöistä ja sairauksista samanaikaisesti.  Näiden potilaiden kannalta 

ei ole järkevää erottaa päihdehoitoa ja psykiatrista hoitoa toisistaan. (McKeown 2010, 6-

11.) 
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4 RIIPPUVUUKSIEN PSYKOSOSIAALISET 

HOITOMENETELMÄT 

HUS riippuvuuspsykiatriassa on käytössä erilaisia lääketieteellisiä – ja psykososiaalisia 

hoitomenetelmiä. Tässä opinnäytetyössä keskitytään psykososiaalisiin hoitomenetel-

miin. Korvaushoitoa, kuten muutakaan lääkehoitoa ei käsitellä, vaikka lääkehoidon to-

teuttaminen on tärkeä osa sairaanhoitajan työtä erikoissairaanhoidossa. Myös tutkimus-

jaksoihin liittyvä sairaanhoitajien case manager-toiminta, toteutettavat ryhmät, ja osas-

tolla tapahtuva yhteisöhoito jäävät tarkastelun ulkopuolelle.  

Usein psykososiaaliset hoidot ovat kuntoutuksen perusta. Psykososiaalisessa hoidossa 

keskeistä on tukea antava vuorovaikutus potilaan ja hänen läheistensä kanssa. Psyko-

sosiaalista- ja lääkehoitoa toteutetaan usein samanaikaisesti, eikä niitä voida erottaa toi-

sistaan. On tavallista, että psykososiaalinen hoito parantaa edellytyksiä onnistua lääke-

hoidossa ja päinvastoin. Keskeistä on muutosmotivaation lisääminen ja hoitoon sitoutta-

minen. Tavoitteena voivat olla esim. ajattelu- ja toimintatapojen tarkastelu ja muuttami-

nen, uusien taitojen oppiminen ja toimivien ihmissuhteiden löytäminen ja ylläpito. Tär-

keää on myös antaa psykoedukaatiota eli antaa tietoa riippuvuuksien luonteesta ja hoi-

dosta. (Aalto 2012, 121.) 

Psykososiaalista hoitoa tai kuntoutusta tulee tarjota kaikille huumeriippuvuudesta kärsi-

ville. Hoitosuunnitelma on laadittava yhteistyössä potilaan kanssa ja siinä on huomioi-

tava muutosvaihemalli. Hoidossa käytetään usein eri teorioihin perustuvien menetelmien 

ja työtapojen yhdistelmää. (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito-suositus, 2018.) 

Opioidiriippuvuuden vieroitushoitoon liitetty psykososiaalinen hoito, kuten palkkiohoito 

tai manualisoitu yksilöterapia parantaa vieroitushoidon tuloksellisuutta. Opioidikorvaus-

hoitoon yhdistetty psykososiaalinen hoito vähentää oheiskäyttöä ja lisää raittiutta. (Huu-

meongelmaisen hoito: Käypä hoito-suositus, 2018.) 

Psykososiaalisista hoitomenetelmistä lähempään tarkasteluun otetaan motivoiva haas-

tattelu, perhetyö/perheterapia, Dialektinen käyttäytymisterapia (DKT) ja Psykoosipoti-

laan kognitiivis- behavioraalinen päihdehoitointerventio (KBT), Rajaus näihin menetel-

miin perustuu siihen, että ne ovat tällä hetkellä käytössä päihdepsykiatriassa ja siihen, 

että ne ovat näyttöön perustuvia. 
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4.1 Motivoiva haastattelu 

Motivoiva haastattelu on konfrontaatiota (vastakkainasettelua) välttävä potilaskeskeinen 

vuorovaikutusmenetelmä, jonka avulla pyritään vahvistamaan motivaatiota muutokseen. 

Menetelmässä tutkitaan päihteiden käyttöön liittyviä ristiriitaisia tunteita ja selvitetään 

henkilön omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen merkitys ja käytettävissä olevat 

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

Motivoiva haastattelu on menetelmä, jota voidaan käyttää päihdetyössä, terveyden edis-

tämisessä ja monissa muissa erilaisissa neuvonta- ja ohjaustilanteissa.  Se perustuu 

Millerin ja Rollnickin kehittämistyöhön, sekä Prochaskan ja DiClemenenten määrittele-

mään transteoreettiseen muutosvaihemalliin. Taustalla vaikuttavat kognitiivis-beha-

vioraaliset teoriat ja tutkimukset. Suomessa sen nimeksi on vakiintunut motivoiva haas-

tattelu, vaikka sanatarkka käännös voisi olla motivaatiota selvittävä keskustelu tai haas-

tattelu. Motivoivaa haastattelua kuvaavampi nimitys olisi motivoiva toimintatapa, koska 

kyseessä on kokonaisvaltainen, asiakaslähtöinen, ihmisen voimavaroja, kiinnostuksia, 

arvoja, merkityksiä, ongelmia ja toimijuutta korostava ajattelu-, asennoitumis- ja vuoro-

vaikutusmalli. Tässä käytetään kuitenkin vakiintunutta nimitystä motivoiva haastattelu. 

Motivoivan haastattelun periaatteita ovat dialoginen vuorovaikutus, ristiriidan voimista-

minen ja muutosvalmiuden esiin nostaminen, vastarinnan hyväksyminen ja väittelemisen 

välttäminen sekä pystyvyyden vahvistaminen ja välineiden antaminen. (Salo-Chydenius 

2015, 140-145.) 

Motivoivan haastattelun hengen ja periaatteiden noudattaminen edellyttää vuorovaiku-

tuksen avaintaitojen toteuttamista. Työntekijä osoittaa olevansa kiinnostunut, keskittyy 

levollisesti kuuntelemaan, kysyy tarkennuksia, osoittaa myötätuntoa ja rohkaisee jatka-

maan. Avaintaitojen tarkoitus on saada asiakas kertomaan hänelle merkityksellisistä asi-

oista. Työntekijä puolestaan nostaa keskusteluun muutoksen kannalta tärkeitä seikkoja. 

Avaintaitoja ovat 1. Muutospuheen tukeminen ja vahvistaminen tunnistamalla ja ni-

meämällä asiakkaan vahvuuksia, pyytämällä esimerkkejä ja tarkennuksia, vastaamalla, 

kysymällä, harkiten kyseenalaistamalla, pohtimalla asiakkaan kanssa hänen arvojaan, 

tavoitteitaan ja tulevaisuutta. 2. Avoimet kysymykset kutsuvat asiakasta kertomaan tilan-

teestaan, ajatuksista ja tunteistaan. 3. Heijastava kuuntelu tarkoittaa, että työntekijä rea-

goi asiakkaan kertomaan, esimerkiksi toistaa, arvailee ääneen, mitä toinen tarkoittaa ja 

tarkistaa, onko hän ymmärtänyt oikein. 4. yhteenvetojen tekeminen ja tiivistäminen aika 
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ajoin todentaa asiakkaalle, että häntä kuunnellaan. Samalla asiakkaalla on tilaisuus kor-

jata mahdollisia väärinkäsityksiä. 5. Myönteinen palaute toiminnasta todentaa ja vahvis-

taa ihmisen omanarvontuntoa ja pystyvyyttä. (A-klinikkasäätiö 2018) 

Rakkolaisen (2017, 105-106.) väitöskirjan mukaan motivoivan haastattelun periaatteiden 

mukaiset asiakkaan puheen merkityksen tavoittavat monimuotoiset reflektiot ovat yhtey-

dessä muutospuheen lisääntymiseen ja päihteidenkäytön vähentämiseen. Hänen tutki-

muksessaan näkyivät kuitenkin työntekijöiden osaamisen puutteet motivoivan haastat-

telun perustaidoissa. Harva hallitsee menetelmää lyhyen workshop-koulutuksen poh-

jalta. 

Laajan Cochrane-katsauksen mukaan motivoiva haastattelu on vaikuttava keino päihde-

ongelmaisten päihteidenkäytön vähentämiseen, kun haastateltuja potilaita verrataan 

päihdeongelmaisiin jotka eivät saaneet hoitoa. Tutkimuksessa ei löydetty näyttöä tehok-

kuuden kestämiselle yli vuoden jälkeen hoidosta. Motivoivan haastattelun todettiin ole-

van tehokkaampi menetelmä kuin pelkkä asiakkaan päihdeongelman arviointi ja palaut-

teen antaminen, kun tarkasteltiin päihteiden käyttöä 6-12 kk hoidon loppumisesta. Tutki-

muksessa ei kuitenkaan löytynyt eroja motivoivan haastattelun ja tavallisen hoidon tai 

muiden aktiiviseen interventioon perustuvien hoitomuotojen välillä. (Smedslund, G. ym. 

2011.) 

Kaksoisdiagnoosipotilaita koskevat tuloksellisuustutkimukset osoittavat, että motivoiva 

haastattelu kohensi sitoutumista hoitoon sekä vähensi päihteidenkäyttöä enemmän kuin 

muut yhtä lyhyet interventiot. Muuhun hoitoon integroituna se paransi hoitovastetta. Lä-

hestymistapa näyttää sopivan erityisen hyvin ristiriitaisille, vastahakoisille ja omaa pää-

tösvaltaansa varjeleville potilaille, jotka eivät ole vielä ratkaisseet, mitä tehdä ongelmal-

leen. Muutos tapahtuu potilaan omaehtoisia muutoshaluja herättelemällä ja muutospu-

hetta vahvistamalla. (Lahti ym. 2013, 2063-2069.)  

4.2 Perheterapia 

Perheterapia on ammatillinen ja tietoinen pyrkimys ja keino tutkia, ymmärtää ja hoitaa 

perheensisäisessä vuorovaikutuksessa ja yksittäisillä perheenjäsenillä esiintyviä häiri-

öitä ja niiden aiheuttamaa kärsimystä. Perheterapiaa toteutetaan siten, että terapeutti tai 

työryhmä tapaa istunnoissa yhtä aikaa useampaa perheenjäsentä, toisinaan myös per-
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hettä laajempaa vuorovaikutusverkostoa. Perheterapiassa pyritään psykopatologiaa yl-

läpitävän ja kehitystä estävän vuorovaikutuksen muuttamiseen. Tavoitteena on löytää 

perheen vuorovaikutuksen myönteiset voimavarat. (Aaltonen 2006, 724–731.)  

Päihdehoitotyössä tavoitteena on selvittää yksittäisen perheenjäsenen lisäksi koko per-

heen avuntarve. Sairaanhoitajalla on hyvä olla taitoa, halua ja rohkeutta tähän. Sairaan-

hoitaja voi apua tarjoamalla auttaa perhettä ja päihteidenkäyttäjän läheisiä kokoamaan 

voimavaransa ja voimaantumaan vaikeuksista selviytymiseen. Tapaamisissa voi tarjota 

perheenjäsenille apua itsensä ilmaisemiseen, elämän solmukohtien selvittelemiseen ja 

vaikeiden asioiden erittelemiseen ja jäsentämiseen. Erityisesti lasten tilanne vaatii huo-

miota ja tarvittaessa yhteistyötä esim. lastensuojelun työntekijöiden kanssa. Tärkeää on 

myös puuttua mahdollisesti ilmenevään väkivaltaan ja siihen viittaaviin merkkeihin. 

(Holmberg ym. 2015, 392-393.) 

Perhe on tärkeä pitää mukana hoidossa senkin vuoksi, että perheenjäsenet tietävät 

usein varsin vähän siitä, miten päihdeongelma ja mielenterveydenhäiriö vaikuttavat po-

tilaaseen, ja saattavat näin tietämättään mahdollistaa potilaan päihteiden käyttöä. Per-

heenjäsenet tarvitsevat tietoa sairaudesta tunnistaakseen perheenjäsenen aineiden-

käytön, mutta myös selvitäkseen itse. Perheelle olisi tärkeä saada tehdä yhteistyötä 

koko potilasta hoitavan tiimin kanssa. Perheenjäsenet kokevat kuitenkin helposti, ettei-

vät pääse mukaan päätöksentekoon, joka koskee heidän läheistään. Perheenjäsenet 

tietävät yleensä parhaiten, kuinka heidän läheisensä voi, ja heillä voi olla tietoa retkah-

tamisvaarasta jo ennen kuin potilasta hoitava taho tietää tämän. 

 (Mueser & Fox 2002, 253-269.) 

Päihderiippuvuus on vaikea sairaus, joka pahimmillaan sairastuttaa riippuvuudesta kär-

sivän kaikki perheenjäsenet. Läheiset, kuten puoliso, tuntevat usein kohtuutonta syylli-

syyttä siitä, etteivät saa riippuvaista lopettamaan. Perheterapiassa voi sukupuun kautta 

saada tietoa siitä perhesysteemistä, mistä riippuvainen ihminen tulee ja samalla saada 

mahdollisuuden toimia sukupolvien ketjun katkaisijana. Tämä ilmentää systeemistä nä-

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

Huumeongelmaisen hoidon käypä hoito suosituksen (2018) mukaan perheterapian hyö-

tyä on kartoitettu kahdessa metadonikorvaushoitotutkimuksessa. Toisessa tutkimuk-

sessa perheterapia kohensi vanhemmuustaitoja ja vähensi oheiskäyttöä, toisessa pie-

nellä aineistolla tehdyssä tutkimuksessa oheiskäyttö ja perheen sisäiset ongelmat vähe-

nivät enemmän tavanomaiseen hoitoon verraten. (Drummond & Perryman 2007, 28-29.) 
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Alkoholiongelmaa hoidettaessa pari- ja perheterapia ovat ilmeisesti tehokkaampia kuin 

pelkkä yksilön hoito. Niistä saattaa olla hyötyä myös perheen lapsille, ja niillä voidaan 

vähentää kotiväkivaltaa. Perheterapia sekä perheterapiaa ja yksilöhoitoa yhdistävät in-

terventiot ovat tehokkaita nuorten alkoholihäiriöiden hoidossa. Monimuotoinen perhete-

rapia (Multidimensionaalinen perheterapia, MDFT) ja toiminnallinen perheterapia (Func-

tional Family Therapy, FFT) olivat katsauksen mukaan perheterapiamuodoista tehok-

kaimpia nuorten päihdeongelmien hoidossa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Käypä hoito-

suositus 2015.) 

 

4.3 Dialektinen käyttäytymisterapia (DKT) 

Dialektinen käyttäytymisterapia (DKT) on tutkimusnäyttöön perustuva psykoterapiame-

netelmä. Sen on kehittänyt professori Marsha Linehan kollegoineen USA:ssa 1970-lu-

vulta alkaen. DKT on periaatepohjainen, vaikeista tunnesäätelyvaikeuksista kärsivien, 

moniongelmaisten asiakkaiden moniulotteinen psykoterapeuttinen hoito. DKT on tiimi-

hoito, mikä tarkoittaa, että ryhmä työntekijöitä hoitaa ryhmää asiakkaita. Työntekijät muo-

dostavat keskinäisen konsultaatiotiimin, joka auttaa pitämään hoidon tehokkaana ja 

työntekijät motivoituneina.  (Suomen dialektisen käyttäytymisterapian yhdistys 2018.)  

DKT:aa voi tehdä ainoastaan DKT-tiimissä. DKT on pohjimmiltaan käyttäytymisterapi-

aa, joka tähtää muutokseen. Asiakkaita autetaan luopumaan vaikeuksia aiheuttavista 

toimintamalleista ja harjoittelemaan uutta, taitavaa käyttäytymistä. Muutostavoitteen li-

säksi DKT:aan välttämättömänä osana kuuluu myös hyväksynnän tavoite ja hyväksyn-

tään tähtäävä työskentely. Hyväksyntää edistetään tietoisen läsnäolon (mindfulness) 

harjoituksilla ja hyväksyntää viestittävällä vuorovaikutuksella (validaatio.) Olennaista on 

sekä muutoksen että hyväksynnän jatkuva edistäminen ja tasapainottaminen. Nämä nä-

ennäisesti vastakkaiset tavoitteet yhdistyvät dialektisen filosofian avulla. Dialektiikka toi-

mii DKT:ssa sekä kokoavana taustateoriana että käytännön työtä ohjaavana periaat-

teena. (Suomen dialektisen käyttäytymisterapian yhdistys 2018.) 

Useat tutkimukset osoittavat, että DKT vähentää päihteiden väärinkäyttöä epävakaasta 

persoonallisuudesta kärsivillä potilailla. DKT voi olla hyödyllinen myös potilailla joilla on 

muita vakavia mielenterveyden häiriöitä ja jotka eivät ole hyötyneet toisista näyttöön pe-

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

Hoitointervention päätavoite on psykoosin uusiutumisen ehkäiseminen. Jos potilaalla on 

ajankohtaista päihteiden käyttöä, hoidolla on lisäksi kaksi muuta tavoitetta: 1) lisätä poti-

laan ymmärrystä mahdollisista päihteiden käytön vaikutuksista mielenterveysongelmiin 

(oireet ja lääkemyöntyvyys) ja 2) päihteiden käyttöön ja psyykkiseen oirehdintaan liitty-

vien haittojen vähentäminen (psyykkinen / fyysinen terveys, taloudelliset, sosiaaliset, 

ammatilliset haitat). Osa potilaista on motivoituneita vähentämään päihteidenkäyttöään, 

toiset eivät ole tähän heti valmiita. Menetelmää voidaankin käyttää joustavasti uusien 

psykoosiepisodien ehkäisemiseksi kohdistamalla hoito suoraan päihteiden käyttöön psy-

koosin riskitekijänä tai keskittymällä muihin sairauden relapsiin eli uusiutumiseen vaikut-

taviin tekijöihin. (HYKS 2009.)  

Sairaanhoitaja aloittaa KBT:n antamalla potilaalle arvioinnin tuloksista yksilöllistä pa-

lautetta, joka kattaa päihteiden käytön vaikeusasteen ja riskitilanteet. Hoito jatkuu moti-

voivan haastattelun tapaamisilla potilaan rohkaisemiseksi yrittämään päihteiden käytön 

vähentämistä tai lopettamista. Seuraavissa tapaamisissa annetaan tietoa päihteiden 

käytön ja mielenterveyden, lääkkeiden ja kognition välisistä yhteyksistä, tunnistetaan ja 

kyseenalaistetaan päihteisiin ja mielenterveyteen liittyviä uskomuksia ja tunnistetaan 

niille vaihtoehtoja. Myöhemmissä tapaamisissa keskustellaan toimintasuunnitelmista, 

kuten aineenhimosta selviytymisestä, elämäntapakysymyksistä ja relapsien (päihdehäi-

riön ja psykoosin) ehkäisystä. Psykiatrisia oireita ja lääkeadherenssia seurataan. Tar-

peen mukaan hoitava henkilö on yhteydessä hoidosta vastaavaan lääkäriin. (HYKS 

2009.) 

Hoidossa on neljä vaihetta: kiinnittyminen hoitoon ja motivaation rakentaminen, neuvot-

teleminen käyttäytymisen muutoksesta, varhainen relapsin ehkäisy, sekä relapsin eh-

käisy ja hallinta. Interventio sisältää 10 tapaamista viikon välein. Tapaamisten kesto on 

45-60 min. Ihanteellista olisi pitää tapaamisten järjestelyt mahdollisimman pysyvinä. 

Tämä tarkoittaa sitä, että istunnot järjestettäisiin aina samassa huoneessa, samana vii-

konpäivänä ja samaan kellonaikaan. Järjestelyjen tarkoituksena on optimoida hyvä yh-

teistyö potilaan kanssa ja tutustuttaa potilas terapeuttisen työskentelyn lähtökohtiin. Hoi-

tointerventio toteutetaan erillisen manuaalin mukaan. Manuaali kattaa seuraavat aiheet: 

motivoiva haastattelu, oireidenhallinta, hoidon käsitteellistäminen: KBT:n esittely, riskiti-

lanteiden arviointi ja välttäminen, ajatusten monitorointi. Näennäisesti merkityksettömät 
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päätökset; ongelmanratkaisu; haitallisten ajatusten hallinta, selviytyminen aineenhi-

mosta / tarpeesta käyttää päihteitä; raittiuden rikkoutumisefekti; ajankäytön suunnittelu, 

päihteistä kieltäytymisen taidot; elämäntapakysymykset, relapsin ehkäisy / hallinta, hoi-

don päättäminen. (HYKS 2009.) 

Huumeongelmaisen hoito käypä hoito -suosituksessa (2018) lähteenä käytetyn Ruotsin 

Socialstyrelsenin (2015) julkaiseman tutkimuksen mukaan, lääkkeelliseen hoitoon yhdis-

tettynä kognitiivisella käyttäytymisterapialla tai relapsin ehkäisymallilla oli pieni – kohta-

lainen hyöty opioidien väärinkäyttäjien hoidossa tavanomaiseen hoitoon verrattuna. Tie-

teellinen näyttö arvioitiin kohtalaisen vahvaksi. 
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5 ASIANTUNTIJUUTTA TUKEVA OPAS  

Opinnäytetyössä tehtävä opas on tarkoitettu sairaanhoitajille ja muille hoitotyöntekijöille, 

jotka tekevät hoitotyötä HUS psykiatriassa. Uudet työntekijät ja opiskelijat voivat käyttää 

sitä perehdytysmateriaalina ja myös pidempään työtä tehneelle asioiden tiivistetty esitys 

voi olla hyödyllinen. Olemassa olevan tiedon kokoaminen ja kirjoittaminen käytettävään 

muotoon on tärkeää. 

Tekstin kirjoittajan on hyvä aloittaa miettimällä, kenelle on kirjoittamassa ja miksi? On 

löydettävä oikean sisällön lisäksi sopiva kieli ja tyylilaji. Ihmiset lukevat mielellään tekstiä, 

joka kertoo heitä kiinnostavista asioista ja tekstiä, joka tuo uutta tietoa tai uuden näkö-

kulman. (Uimonen 2003, 10-14.) 

Tekstin tavoite ja pääsisältö on syytä kertoa mahdollisimman pian, esimerkiksi tekstin 

alussa tai jo otsikossa. Oppaan tekstin on tärkeää olla sanastoltaan sellainen, ettei se 

vähennä lukijan halua sen lukemiseen. Useimmiten yleiskielinen teksti toimii parhaiten. 

Ammattikieltä voi kuitenkin käyttää, kun lukijat ja kirjoittaja kuuluvat samaan ammattikun-

taan. Erikoisalan termejä voi näin käyttää myös niitä selittämättä. Teksti on rajattava 

mielekkäästi niin, ettei lukijalle hyödyllinen tieto huku sivuseikkojen joukkoon. Toisaalta 

tekstiä rajatessa on huolehdittava, ettei tekstiin jää aukkoja, jotka vaikeuttavat asian ym-

märtämistä (Kankaanpää & Piehl 2011, 70-71, 82.) 

Tekstin on oltava sisällöllisesti kiinnostavaa. Kiinnostavaa ajatellen lukijan kannalta, ei 

vain kirjoittajan oman mielenkiinnon kohteista kertovaa.  Tärkeää on myös rakenteellinen 

helppous. Teksti voidaan pilkkoa lukijalle valmiiksi pieniin osiin. Osia ovat otsikko ja vä-

liotsikot, itsenäiset kappaleet, kuvat, kuvatekstit, graafit, taulukot ja tietoruudut. Osista 

voi tehdä omia kokonaisuuksiaan niin, että yhteinen punainen lanka säilyy. Lukijaa aut-

tavat metatekstit. Metatekstillä tarkoitetaan yhteenvetoja ja tulevan tekstin esittelyä. Pa-

lautteen keräämisestä jo kirjoitusprosessin alkuvaiheessa on hyötyä. Kun tekstistä kes-

kustellaan työryhmässä jo tekstin kirjoittamisprosessin ollessa kesken, suuntautuu kes-

kustelu luonnostaan sisältöön ja rakenteeseen, ei vain tekstin pintarakenteeseen, väli-

merkkeihin ja sananvalintoihin. (Uimonen 2003, 82-83, 100-101.) 

Tekstien kehittäminen ei ole vain yksityisen kirjoittajan asia. Myös työyhteisöt voivat ke-

hittää yhdessä kirjoituskäytäntöjään ja parantaa tekstejään. Yhdessä mietityt tekstit ovat 
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useimmiten myös yksin tehtyjä parempia. Tekstien kehittäminen vaatii aikaa ja säännöl-

listä arviointia. On mietittävä millaisen kuvan tekstit työyhteisöstä antavat. (Uimonen 

2003, 111.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 

TEHTÄVÄT 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajien ja mui-

den hoitotyöntekijöiden käyttöön opas käytettävissä olevista, näyttöön perustuvista 

psykososiaalisista hoitomenetelmistä. Opinnäytetyön teoriaosassa kuvaillaan sai-

raanhoitajan asiantuntijuutta riippuvuuksien hoidossa, riippuvuutta ilmiönä ja sairau-

tena sekä oppaaseen valittuja psykososiaalisia hoitomenetelmiä.  

 

HUS riippuvuuspsykiatriassa kehitetään psykiatrisista sairauksista ja riippuvuudesta 

kärsivien potilaiden hoitomenetelmiä ja tuetaan sairaanhoitajia ja muita hoitotyönte-

kijöitä menetelmien käyttöönotossa. Opinnäytetyön tuotoksena tehtävän oppaan ta-

voitteena on tukea tässä.  

 

Opinnäytetyön teoriaosan tehtävänä on vastata seuraaviin kysymyksiin.  

1. Mitä on sairaanhoitajan asiantuntijuus riippuvuuden hoidossa?  

2. Mitä psykososiaalisia menetelmiä on sairaanhoitajien käytettävissä HUS psykiat-

riassa? 

3. Millainen opas tukee sairaanhoitajan asiantuntijuutta riippuvuuksien hoidossa? 

 

HUS riippuvuuspsykiatriassa on runsaasti erilaista ammatillista materiaalia saata-

vissa. Opasta, jossa psykososiaaliset hoitomenetelmät on koottu tiivistetysti yhteen, 

ei kuitenkaan tähän asti ole ollut käytettävissä. Uudelle työntekijälle onkin haastavaa 

löytää tarvitsemaansa tietoa. Myös pidempään työskennelleet hyötyvät jäsennetystä 

oppaasta. Hyötyjiä ovat työntekijöiden lisäksi myös potilaat, oppaan edistäessä ta-

voitetta saada sairaanhoitajien osaaminen aiempaa laajemmin käyttöön. 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

7.1 Opinnäytetyön eteneminen 

Opinnäytetyön toimeksiantaja on HUS riippuvuuspsykiatria. Oppaan aihe on noussut 

riippuvuuspsykiatrian kehittämistyön tarpeista. Lopullinen aihe on muodostunut keskus-

teluissa toimeksiantajan edustajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Aiheen valintaan on 

vahvasti vaikuttanut myös oma kiinnostukseni psykososiaalisiin menetelmiin ja psykote-

rapiaan.  

Opinnäytetyön suunnitelma oli valmis 3.4.18. Suunnitelmaseminaari pidettiin 13.4.18. 

Tämän jälkeen teimme toimeksiantosopimuksen. Toimeksiantosopimuksen allekirjoitti-

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

Opinnäytetyö on toiminnallinen.  Sillä tarkoitetaan kehittämishanketta, jonka tuloksena 

syntyy jokin tuotos. Tuotos voi sisältää uuden tiedon lisäksi palvelun, tuotteen, oppaan, 

mallin, toimintatavan tai innovaation, joka voi olla aikaisempaa parempi tai kokonaan 

uusi. (Salonen 2013, 26.) Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja käytän-

nönläheinen, se ohjeistaa, järkeistää tai järjestää ja kehittää käytännön toimintaa. Teo-

reettisuus ja toiminnallisuus sekä tutkimuksellisuus ja raportointi yhdistyvät toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-42.)  

Tämä opinnäytetyö muodostuu teoriaosasta ja sen pohjalta laadittavasta tuotoksesta, 

joka on opas HUS psykiatrian sairaanhoitajille.  Hirsjärven ym. (2001, 108-109) mukaan 

teoriaosan kirjallisuuskatsauksessa keskitytään opinnäytetyön tarkoituksen kannalta 

olennaiseen kirjallisuuteen, julkaisemattomaan- ja verkosta saatavaan materiaaliin. 

Opinnäytetyön suunnittelun aloitin kirjallisuuteen perehtymisellä. Aineistoa etsin Helsin-

gin yliopiston Helka-tietokannasta, Finnasta, PUbmedista ja Google scholarista. Lisäksi 

perehdyin HUS psykiatrian omiin materiaaleihin ja ammatilliseen kirjastoon. Kirjallisuus-

katsauksessa esitellään aiheesta kirjoitettua keskeistä aineistoa, joka toimii oppaan poh-

jana.  

Kirjallisuuden pohjalta ja saamani ohjauksen mukaisesti tiivistin materiaalia opasta var-

ten. Kirjoitusprosessin aikana pyysin riippuvuuspsykiatriassa työskentelevien sairaan-

hoitajien palautetta kirjoittamastani tekstistä. Otin saamani palautteen huomioon kootes-
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sani opasta. Palautteen pohjalta tein tarkennuksia ja lisäyksiä. Lisäksi pyysin eri ammat-

tiryhmiä edustavilta työtovereiltani ja esimieheltäni aihealueeseen liittyvää lähdemateri-

aalia, jota käytin sitten osana opinnäytetyötä. Palaute ja korjausehdotukset olivat erittäin 

tärkeitä työn etenemiselle. 

Opinnäytetyön esittelin raporttiseminaarissa, joka pidettiin 30.11.18. Samassa tilan-

teessa esittelin oppaan sähköisessä muodossa. 

7.2 Oppaan laatiminen 

Oppaan sisältö muodostui toimeksiannon lisäksi oman kiinnostukseni mukaan. Halusin, 

että opas on selkeärajainen ja sisältää tärkeimmät käytettävät menetelmät.   

Tein ensimmäisen version oppaasta Publisher -ohjelmalla ja tämän pohjalta pyysin toi-

meksiantajalta apua graafisen ilmeen saamiseksi HUS psykiatrian ohjeistuksen mu-

kaiseksi. Ensimmäisen version tekeminen oli tärkeä vaihe, koska itselleni kokonaisuu-

den visuaalinen hahmottaminen selkeytti ajatusta siitä, minkälainen oppaasta pitäisi 

tulla. Tässä vaiheessa tutustuin myös HUSin ja joidenkin muiden toimijoiden tuottamiin 

opas- ja esitemateriaaleihin. 

Mukaan valitut psykososiaaliset menetelmät ovat tutkittuja, jo pidempään käytössä ol-

leita ja niiden vaikuttavuudesta on näyttöä. Kokonaisuutena ne edustavat laajasti riippu-

vuuksien hoitoon kehitettyjä hoitomenetelmiä. Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut luoda 

kattavaa luetteloa, jos se olisi edes mahdollista. Esimerkiksi terapiaryhmät, niin tärkeitä 

kuin ne ovatkin, rajautuivat tästä oppaasta pois.  

Tekstin valmistumisen jälkeen lähetettiin materiaali taittoa varten HUSin yhteistyökump-

panina toimivalle yritykselle Kopioniini Oy:lle, joka toteutti oppaan HUSin graafisen oh-

jeistuksen mukaisesti. 

Kuvitus suunniteltiin yhteistyössä HUS psykiatrian tiedottajan kanssa. Otin ensin malli-

kuvia puhelimen kameralla. Tiedottaja kuvasi sitten lopulliset kuvat järjestelmäkameralla. 

Kuvissa ei ole potilaita tietosuojasyistä. Kuvissa esiintyvät ihmiset ovat työntekijöitä ja 

heidän perheenjäseniään.  

Opas on valmistuessaan selkeä ja toimeksiannon mukainen. Sen ulkoinen asu on yh-

teensopiva muiden HUSin materiaalien kanssa. Tarkoituksena on, että opasta on digi-

taalisessa muodossa helppo päivittää jatkossa.  
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8 POHDINTA 

8.1. Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä noudatetaan tutkimuksellisen toiminnan yleisiä eettisiä ohjeita ja tie-

deyhteisön tunnustamia toimintatapoja.  Näitä ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja 

tarkkuus koko tutkimuksen ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)   

Opinnäytetyöstä tehtiin toimeksiantosopimus Turun ammattikorkeakoulun ja HUS riippu-

vuuspsykiatrian kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksesta ja toteutuksesta sovittiin osaston-

hoitajan kanssa. 

Vastuu opinnäytetyön tekemisestä ja tuloksista oli opiskelijalla. Turun ammattikorkea-

koulu vastasi opinnäytetyön ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtävänä. Toimeksian-

taja sitoutui antamaan opiskelijan käyttöön kaikki opinnäytetyön tekemiseen tarvittavat 

tiedot ja aineistot sekä ohjaamaan opinnäytetyötä toimeksiantajaorganisaation näkökul-

masta. (Turun ammattikorkeakoulu 2018.) 

HUS psykiatrian ohjeistuksen mukaisesti tutkimuslupaa ei tarvinnut erikseen hakea, 

koska mitään potilastietoja ei käytetty opinnäytetyön toteuttamiseen, kuten ei myöskään 

työntekijöiden haastatteluja. Tuotoksena tehtävä opas pohjasi näyttöön perustuvista me-

netelmistä julkaistuun ammatilliseen materiaaliin, HUS psykiatrian omiin käsikirjoihin ja 

ohjeisiin, joiden käytöstä opinnäytetyössä sovittiin toimeksiantosopimuksessa. Samalla 

sovittiin myös tuotetun oppaan käyttöoikeudesta. Työ toteutettiin huolellisesti ja asiaan-

kuuluvia lähdemerkintöjä käyttäen. Toimeksiantaja hyväksyi oppaan lopullisen sisällön 

ennen sen julkaisua. Opasta ei julkaista opinnäytetietokannassa liitteenä. 

Opasta tehdessä on lähdekritiikki erityisen tärkeää lopputuloksen luotettavuuden kan-

nalta. On pohdittava mistä oppaan pohjana oleva tieto hankitaan. Kaikki saatavilla oleva 

tieto ei ole samanarvoista, kuten ei kaikkien kirjoittajien auktoriteettikaan. Huolellisesti 

tehty lähdeluettelo lisää teoreettisen osuuden luotettavuutta.  (Vilkka & Airaksinen 2003, 

53-54, 58.) 

Luotettavuutta varmistin siten, että oppaan sisällöksi valitut psykososiaaliset menetelmät 

olivat näyttöön perustuvia ja HUS riippuvuuspsykiatriassa käytössä olevia. Lähteenä 

käytin myös aiemmin käyttöön hyväksyttyä manuaalia. (Dimeff & Linehan 2008, HYKS 

2009, Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito, 2012, Lahti ym. 2013, 2063-2069) 
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8.2. Vastaukset opinnäytetyössä esitettyihin kysymyksiin 

Opinnäytetyön tehtävänä oli vastata kolmeen kysymykseen. Ensimmäisenä siihen, mitä 

on sairaanhoitajan asiantuntijuus riippuvuuden hoidossa? Tietoa löytyi suomenkielise-

näkin melko helposti päihdetyöstä viime vuosina julkaistusta kirjallisuudesta. Holmbergin 

ja Kurjen (2015, s.41) mukaan riippuvuuksien hoidossa erityisesti prosessi- ja vuorovai-

kutusosaaminen ovat tärkeitä, koska hoidon onnistuminen edellyttää prosessimaista ete-

nemistä. Pelkkä substanssiosaaminen ei yleensä riitä koska onnistunut hoito tähtää yh-

teisen ymmärryksen kehittymiseen. 

Psykososiaalisten menetelmien ydin on nimenomaan hoitoprosessia tukevan vuorovai-

kutuksen aikaansaaminen. On luotava yhteistyösuhde ja saatava aikaan keskustelua 

joka tukee muutosta riippuvuuskäyttäytymisen hallitsemaan elämään. Pelkkä tiedon an-

taminen ei riitä. Tämän tietää jokainen päihdetyötä tehnyt. Sairaanhoitajan asiantuntijuus 

riippuvuuksien hoidossa on taitoa luoda tällainen yhteystyösuhde ja hyödyntää suhdetta 

muutospuheen ja uutta ymmärrystä lisäävän puheen luomisessa. 

Toisena kysymyksenä oli mitä psykososiaalisia menetelmiä on sairaanhoitajien käytet-

tävissä HUS riippuvuuspsykiatriassa? Sairaanhoitajien käytössä on runsaasti erilaisia 

vaihtoehtoja käytettäviksi menetelmiksi. Materiaalia ja tietoa on saatavilla, mutta siihen 

perehtyminen ei ole välttämättä helppoa aineiston laajuuden takia. Tässä opinnäyte-

työssä ja sen tuotoksena olevassa oppaassa esitellään neljä menetelmää, joista on saa-

tava tutkimustietoa ja manualisoitua ohjeistusta: motivoiva haastattelu, DKT, Perhetera-

pia ja KBT-päihdehoito. Näiden lisäksi on muitakin menetelmiä, mutta ne olen jättänyt 

tarkoituksenmukaisuussyistä ja käytettävissä olevien aikaresurssien takia tarkastelun ul-

kopuolelle. Näitä ovat esimerkiksi erilaiset ryhmät, omahoitajakeskustelut korvaushoi-

dossa ja psykoedukaatio. Näihin menetelmiin on mahdollista palata myöhemmin. 

Kolmantena kysymyksenä oli, millainen opas tukee sairaanhoitajan asiantuntijuutta riip-

puvuuksien hoidossa? Uimosen (2003, 10-14.) mukaan tekstin kirjoittajan on hyvä aloit-

taa miettimällä, kenelle on kirjoittamassa ja miksi? On löydettävä oikean sisällön lisäksi 

sopiva kieli ja tyylilaji.  
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Oppaan tekstin on tärkeää olla sanastoltaan sellainen, ettei se vähennä lukijan halua 

sen lukemiseen. Useimmiten yleiskielinen teksti toimii parhaiten. Ammattikieltä voi kui-

tenkin käyttää, kun lukijat ja kirjoittaja kuuluvat samaan ammattikuntaan. Erikoisalan ter-

mejä voi näin käyttää myös niitä selittämättä. (Kankaanpää & Piehl. 2011, 70-71, 82.) 

HUS riippuvuuspsykiatriassa työskentelevien hoitotyöntekijöiden ammattikäyttöön tule-

vassa oppaassa tyylilaji on arvioni mukaan selkeä ja ammatillinen. Ammattitermejä voi 

käyttää koska työntekijät tuntevat niiden merkityksen. Luettavuus on tärkeää, koska run-

saasta materiaalimäärästä ei ole helppoa löytää tiiviistetysti etsimäänsä. Lähtötilanteena 

oppaan kirjoittamisessa on ollut hyvin suuren tietomäärän havaitseminen vaikeasti hah-

motettavaksi. Tietoa on paljon, mutta hankalasti hyödynnettävässä muodossa. Oppaan 

käyttötarkoituksia ovat uusien työntekijöiden perehdytys, opiskelijoiden ohjaus, koulutus 

ja hoitomenetelmien esittely yhteistyökumppaneille. Lisäksi jäsennetty tieto voi hyödyt-

tää myös pidempään työskennelleitä. Oppaan hyödyllisyys selviää ajan kuluessa.  

8.3. Ajatuksia opinnäytetyön prosessin pohjalta 

Toimeksianto tuntui hyvin ajankohtaiselta, koska HUS riippuvuuspsykiatria on keskellä 

muutosprosessia. Toiminta laajenee käsittämään riippuvuuden laajemmin kuin vain 

päihderiippuvuuden käsittäen. Myös toiminnalliset riippuvuudet yhdistyneenä muihin 

psyykkisiin ongelmiin ovat jatkossa yksikössä hoidettavia asioita. Uutena työntekijänä 

huomasin myös, että hoitotyöntekijöillä oli laajasti osaamista psykososiaalisista mene-

telmistä. Osaamisen täysimääräinen hyödyntäminen vaatii kuitenkin vielä kehittämis-

työtä. On lisättävä tietoa eri menetelmistä ja tietyn menetelmän soveltuvuudesta poti-

laalle. Näin pystytään tarkemmin kohdistamaan oikea hoito oikealle potilaalle. Tässä sai-

raanhoitajalle potilaan case managerina toimiessaan on tärkeä rooli.  

Tutkimus- ja hoitopoliklinikalla tutkimusjaksot voivat kestää pitkään ja usein olisi lääkärin 

tutkimuksen aikana mahdollista ja hyödyllistä aloittaa hoitointerventio. Näin tapahtuukin 

joidenkin potilaiden kohdalla, mutta osa potilaista käy pitkään pelkillä tutkimuskäynneillä. 

Korvaushoidon potilaita ohjataan myös tarpeenmukaisesti psykososiaalisiin hoitoihin. 

Mietin kuitenkin, voitaisiinko esim. perheterapiaa ja KBT-päihdehoitoa käyttää nykyistä 

enemmän? Osastolla toteutetaan suunnitelmallisesti perhetyötä ja perheterapiaa sekä 

DKT:aa, omahoitajakeskusteluissa käsitellään kokonaisvaltaisesti potilaan tilannetta. 

KBT-manuaalia voisi hyödyntää myös omahoitajasuhteissa suunnitelmallisesti. Motivoi-

van haastattelun, jota tässä käsitellään menetelmänä, näen kuitenkin myös tietynlaisena 
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perusasennoitumisena työhön ja osana hyvin suurta osaa kaikkea riippuvuuspsykiatrian 

työtä. 

Olen opinnäytetyötä tehdessäni pohtinut myös sitä psykososiaalisen työn vuorovaiku-

tuksellista asiantuntijuutta, joka jää menetelmien väliin. Tarkoitan tällä sairaanhoitajien 

ja muiden hoitotyöntekijöiden kokemuksen ja persoonan kautta syntyvää osaamista jota 

voi sanoa myös hiljaiseksi tiedoksi. Sarajärven, Mattilan & Rekolan (2011, s. 43.) mu-

kaan hiljainen tieto (tacit knowledge) erottaa selkeimmin asiantuntijan ei-asiantuntijasta. 

Hiljainen tieto on sanatonta, implisiittistä eli sisäistä osaamista, joka kehittyy pitkällisen 

harjaantumisen tuloksena ja näkyy ulospäin taitavana ja sujuvana toimintana. Hiljainen 

tieto liittyy ainutkertaisiin tilanteisiin, joissa tehdään ratkaisuja intuitiivisesti, kokemuksel-

lisen tiedon varassa. Tilanteittain asiantuntijuus määrittyy sen mukaan, missä toiminta 

tapahtuu.  

Riippuvuuspsykiatriassa työskennellään useimmiten potilaiden kanssa, jotka on lähetty 

sinne, koska heidän tutkimisensa tai hoitonsa on koettu perustasolla liian vaativaksi. Po-

tilaiden monet samanaikaiset ongelmat, tärkeimpinä psyykkinen sairaus ja päihteiden-

käyttö, tekevät usein vuorovaikutuksesta vaativaa. Hiljainen tieto näkyy siinä, miten näitä 

vuorovaikutustilanteita hoidetaan. Miten saadaan toteutettua tutkimuksiin kuuluvia haas-

tatteluja, kun potilaan keskittymiskyky on heikko ja päihteidenkäyttö jatkuu tutkimusten 

aikana? Miten motivoidaan potilasta päihteettömyyteen, kun hän ei itse näe siihen pys-

tyvänsä kuitenkaan? Miten luodaan yhteistyötä osastolle vasten tahtoaan tuodun, mah-

dollisesti harhoista kärsivän potilaan kanssa? Monet hoitotyöntekijät ovat kehittyneet 

näissä asioissa taitaviksi, he saavat asioita onnistumaan. Tämä osa asiantuntijuutta an-

saitsisi minusta nykyistä enemmän huomiota. Sairaanhoitajat ja muut hoitotyöntekijät 

pyrkivät tällaisessa yksikössä yhteistyöhön ihmisten kanssa joiden kohtaamista yleisesti 

vältellään. Menetelmien lisäksi tarvitaan tätä hiljaista tietoa ja kannustavaa, myönteistä 

asennoitumista riippuvuusongelmista kärsiviä potilaita kohtaan. 

Lopuksi kehittämiskohteita: kehittämiskohteiksi ajattelen oppaassa käsiteltyjen menetel-

mien käytön lisäämistä nykyisestä, sairaanhoitajien toimenkuvan ja työnjaon pohtimista 

edelleen, sekä käytettävissä olevan tiedon selkeyttämisen jatkamista. Sisäiset koulutuk-

set ja työnohjaukset ovat erittäin tärkeitä, samoin mahdollisuus hankkia osaamista myös 

oman työyksikön ulkopuolelta koulutuksista ja seminaareista. Tärkeä kehittämiskohde 

on myös osaamisen lisääminen koskien toiminnallisia riippuvuuksia.  
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