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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kyselylomake psyykkisen voinnin seurantaan paihdekun-
toutusyksikko Avarassa. Avara on yhteistyokumppanimme Suveran alla toimiva Siuntiossa sijait-
seva paihdekuntoutusyksikko. Tarve opinnaytetyollemme nousi yhteistyokumppanimme ta-
holta, silla he kokevat tarvitsevansa uudenlaisen tyokalun, jonka avulla potilaiden psyykkisessa
voinnissa tapahtuvia muutoksia on mahdollista havainnoida kuntoutusjakson aikana. Tavoit-
teena on helpottaa hoitajien toimesta tapahtuvaa psyykkisen voinnin seurantaa. Kun psyykki-
sessa voinnissa tapahtuviin muutoksiin reagoidaan ajoissa, myos hoidon laatu ja tuloksellisuus

paranevat.

Psyykkista vointia kartoittavan kyselylomakkeen pohjalle etsimme tietoa useista tutkimustie-
toon perustuvista verkkolahteista seka kirjallisista aineistoista. Tiedonhankinnassa keskityimme
mielenterveyteen seka paihderiippuvuuksiin liittyviin aiheisiin. Keskeisiksi kasitteiksi tyos-

samme muodostuivat mielenterveys, paihderiippuvuus seka kaksoisdiagnoosit.

Opinnaytetyomme varsinainen tuotos eli psyykkisen voinnin seurantaan tarkoitettu kyselylo-
make koostuu 20 kysymyksesta, jotka liittyvat erilaisiin ahdistuneisuus- ja mielialaoireisiin.

Otimme myos mukaan psyykkisia vieroitusoireita, jotka ovat yleisia paihderiippuvaisilla.

Yhteistyokumppanimme oli tyytyvainen kyselylomakkeeseen ja han koki lomakkeen sopivan hy-
vin heidan yksikkoonsa hoitotyon tueksi. Yhteistyokumppanimme arvioi lomakkeen toimivan hy-
vana lisana sellaisten asiakkaiden kanssa, joiden kohdalla psyykkista vointia on seurattava tar-

kemmin kuntoutusjakson aikana.

Asiasanat: paihderiippuvuus, kaksoisdiagnoosi, mielenterveys
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The purpose of the thesis was to create a questionnaire for monitoring mental wellbeing among
patients with substance abuse problems. The thesis was conducted in corporation with health
and wellness company Suvera. The questionnaire is going to be used in substance abuse center
Avara which is owned by Suvera. Avara is located in Siuntio. The need for the thesis came from
our associate in Suvera. She expressed their need for a new tool, which would help them to
track changes in patient’s mental wellbeing during rehabilitation period. The aim was to create
a tool, which would make tracking of patient’s mental wellbeing easier for nurses. If we are
able to react to changes in mental wellbeing in time, we can also improve the quality and

effectiveness of treatment.

The data for the questionnaire was collected from several different reliable databases and
literature. We focused on topics about mental health and substance abuse in information ac-
quisition. The key concepts in the thesis were mental health, substance abuse disorder and

dual diagnosis.

The main output of the thesis was the questionnaire that consisted of 20 questions based on
different symptoms of anxiety and affective disorders. We also wanted to deal with withdrawal

symptoms which are very common among substance abusers.

Our associate from Suvera was satisfied with the questionnaire. She experienced that Avara’s
nurses would benefit from the questionnaire in their work. The associate estimated that the
questionnaire would be especially useful with clients whose mental health needs to be moni-

tored more closely during the rehabilitation period.

Keywords: substance abuse disorder, dual diagnosis, mental health
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1 Johdanto

Paihteiden kaytto ja mielenterveys voivat olla eri tavoin yhteydessa toisiinsa (Aalto, Aho &
Niemela 2018, 200). Yhdelta kannalta paihteiden kaytolla voidaan yrittaa helpottaa mielenter-
veydellisia ongelmia (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 76-77). Toisaalta paihteiden kaytto voi

myo0s aiheuttaa psyykkisia oireita tai hairioita (Aalto ym. 2018, 200).

Huomattavaa on, kuinka yleisia mielenterveydenongelmat paihdeongelmaisilla ovat. Tuoreen
Kuussaaren, Karjalaisen ja Niemelan (2019,7) suomalaiseen vaestoon kohdistuvan tutkimuksen
mukaan paihdeongelmaisista henkiloista 50-60 prosentilla oli samanaikainen mielenterveyden-
hairio. Paihdeongelmaisilla, joilla on samanaikainen mielenterveydenhairio, paihteiden kaytto
usein pahentaa ja samalla yllapitaa psyykkista oireilua. Nain ollen paihdeongelman hoito on

ensisijaisen tarkeaa. (Aalto 2020.)

Paihdeongelmaisen psyykkiset oireet voivat olla luonteeltaan ohimenevia, paihtymys tai vieroi-
tustilan aiheuttamia, tai pysyvampia mielenterveydenhairiosta johtuvia (Aalto ym. 2018, 200).
Kummasta tahansa onkaan kysymys, on tarkeaa, etta naita oireita kartoitetaan, jotta osataan
toteuttaa oikeanlaista hoitoa. Oireiden saannollinen kartoittaminen avulla myos havaitaan
mitka oireet ovat helpottaneet tai vaikeutuneet ja milla aikavalilla tama on tapahtunut. Eri-
tyyppiset testit ja kyselyt ovat hyodyllisia psyykkisten oireiden kartoittamisessa. Havaitsimme,
etta iso osa testeista, esim. masennusoireita kartoittava BDI-21 ja ahdistuneisuusoireita kar-
toittava GAD-7, mittaa kuitenkin vain johonkin tiettyyn mielenterveydenhairioon liittyvia oi-

reita (Mielenterveystalo 2020a).

Opinnaytetyomme tarkoituksena onkin kehittaa paihdekuntoutusyksikko Avaraan kysely, joka
kartoittaa laajasti eri psyykkisten oireiden, kuten ahdistuneisuus- ja mielialaoireiden, seka
psyykkisten vieroitusoireiden esiintymista. Tavoitteena on, etta valmis kyselylomake helpottaa
hoitajia toteuttamaan potilaiden psyykkisen voinnin seurantaa ja auttaa havainnoimaan voin-

nissa tapahtuvia muutoksia.



2  Mielenterveys

Mielenterveys on kasitteena monimuotoinen, ja sen maaritteleminen tarkasti ei ole helppoa
(Toivio & Nordling 2013, 60). WHO (2018) maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jo-
hon kuuluu ihmisen taito hahmottaa omat kykynsa, kyky selviytya elamaan liittyvista haasteista,
seka kyky tyoskennella ja ottaa osaa yhteison toimintaan. Mielenterveytta voidaan pitaa jokai-
sen ihmisen hyvinvoinnin perustana ja voimavarana (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Carla
2013, 16).

Mielenterveyden kasite on laaketieteellisessa ajattelussa hahmotettu yleisesti negatiivisesti
painottuvana, eli se on yhdistetty lahinna mielen sairauksiin, eika niinkaan terveyteen. Mielen-
terveytta on kuvattu yksiloon liittyvana ominaisuutena, jota maarittavat psyykkisten oireiden,
mielenterveyden hairididen ja sairauksien puuttuminen. (Vuori-Kemild, Stengard, Saarelainen
& Annala 2007, 8.)

Positiivisen mielenterveyden maaritelma vie ajattelua loitommalle tasta ongelma- ja sairaus-
nakokulmasta (Kuhanen 2013, 17). Siina mielenterveys nahdaan olennaisena kokonaistervey-
teen sisaltyvana voimavarana. Positiivinen mielenterveys pitaa sisallaan ihmisen yksilolliset
ominaisuudet ja toimintakyvyn osa-alueet, mm. selviytymistaidot, itsearvostuksen, kyvyn vai-
kuttaa elamaan ja kokemuksen omasta hyvinvoinnista. Keskeisena nahdaan myos ihmissuhtei-
den yllapitaminen, tyo- ja toimintakyky, seka henkinen kestavyys selviytya vaikeuksista. (Heik-
kinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 10-11.)

Mielenterveyden kasite on normatiivinen. Yhteiskunnassa on erilaisia kayttaytymisnormeja,
jotka luovat raamit sille, millainen kayttaytymien nahdaan sosiaalisesti hyvaksyttavana ja mil-
lainen puolestaan tuomittavana. (Toivio & Nordling 2013, 61.) Kayttaytyminen, joka tulkitaan
jossain kulttuurissa epanormaaliksi, voidaankin jossain toisessa kulttuurissa nahda arvostuksen
kohteena (Vuori-Kemila 2007, 12). Nain ollen toiminta, joka nahdaan jossain kulttuurissa mie-
lisairautena, saattaakin toisessa kulttuurissa olla normaaliin elamaan kuuluvaa vuorovaikutusta
(Toivio & Nordling 2013, 61). Onkin siis syyta olla varovainen tehtaessa paatelmia eri kulttuu-

rista tulevien asiakkaiden mielenterveydesta (Vuori-Kemila 2007, 12).

Mielenterveys on kokonaisuus, johon vaikuttavat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen
tuki ja vuorovaikutus, seka yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit (Kuhanen ym. 2013, 16.)
Perusta mielenterveydelle muodostuu omassa lapsuuden perheessa. Taman jalkeen psyykkiseen
kehitykseen vaikuttavat eri ikakausien yhteisot ja ihmiset, mm. paivakoti ja koulu. Henkiselle
hyvinvoinnille tarkean pohjan luovat myos mieleinen tyo ja taloudellinen toimeentulo. (Heikki-

nen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 10.)



2.1 Mielenterveyden hairiot

Mielen tasapainotilan jarkkyessa, on ihminen altis erilaisille mielenterveysongelmille. Mielen-
terveyden hairioilla tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia hairioita, jotka aiheuttavat yksilolle klii-
tavaa haittaa seka karsimysta. Talla hetkella hairioiden diagnosoinnissa kaytetaan apuna Maa-
ilman terveysjarjeston kehittamaa kansainvalista ICD-tautiluokitusjarjestelmaa seka DSM-jar-
jestelmaa, joka on puolestaan yhdysvaltalaisen psykiatriyhdistyksen kehittama. (THL 2019b.)
Mielenterveyshairiot ovat yleisia, silla noin joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielen-

terveyshairiota (Huttunen, M. 2017).

Vastoinkaymiset ja niista aiheutuvat negatiiviset tunteet kuuluvat normaaliin ihmiselamaan.
Menetyksesta usein aiheutuu surua ja alakuloisuutta ja esimerkiksi stressi voi aiheuttaa ahdis-
tuneisuutta. Ohimenevana nama oireet ovat taysin normaali tapa reagoida eika taten ole aina
syyta olettaa, etta kyseessa olisi jokin diagnosoitavissa oleva hairio. Diagnosointi ei aina ole

yksinkertaista ja sen apuna kaytetaankin monesti useita eri menetelmia.

3 Paihderiippuvuus

Riippuvuudet voivat kehittya mihin tahansa mielihyvaa aiheuttavaan aineeseen tai toimintoon.
Paihderiippuvuus on yleisnimitys erilaisiin paihdeaineisiin, kuten alkoholiin, laake- ja huumaus-
aineisiin seka nikotiiniin kohdistuviin riippuvuuksiin. Nailla riippuvuuksilla on paljon yhtalai-
syyksia niiden syntymekanismissa seka oirekuvassa. Keskeisina oireina voidaan tunnistaa kayt-
toon liittyva himo ja pakonomaisuus. Riippuvuudesta karsivan on myos yleensa vaikea hallita
kayttamansa aineen maaria, aloitusta tai lopettamista. (THL 2019d.) Riippuvuudessa tarve
saada paihdetta on niin suuri, etta sen hankkiminen tai kaytto muodostavat keskeisen paikan

elamassa (Mielenterveystalo 2020d).
3.1 Paihderiippuvuuden eri osa-alueet

Paihderiippuvuus voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen, jotka ovat osittain paallekkaisia kes-
kenaan. Naihin osa-alueisiin kuluu psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen, seka henkinen riippuvuus.
(Holmberg 2010, 40.)

Yleensa psyykkisen riippuvuuden kehittyminen alkaa ennen varsinaisen fyysisen riippuvuuden
kehittymista. Psyykkiseen riippuvuuteen kuuluu paihteen kayttajan uskomus siita, etta paih-
teen kaytto ja sen vaikutukset ovat hanen hyvinvoinnilleen valttamattomia. (Haavio ym. 2013,
43.)
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Fyysisessa riippuvuudessa henkilon elimisto on tottunut paihteeseen (Holmberg 2010, 40). Ta-
man vuoksi henkilon kyky sietaa paihteen vaikutuksia on kohonnut tai henkilolla ilmenee vie-
roitusoireita, mikali han lopettaa paihteiden kayton (Huttunen 2018d). Vieroitusoireet vaihte-
levat sen mukaan, mita paihdetta on kaytetty, esim. krapula on vieroitusoire, jonka alkoholin
kaytto voi aiheuttaa (Holmberg 2010, 40).

Sosiaalinen riippuvuudessa ihminen on osa sosiaalista verkostoa, jossa paihteiden kaytto on
keskiossa (Haavio ym. 2013, 43). Paihdeongelmaisella on riippuvuus sosiaalisista suhteista,

jotka vahvistavat paihteiden kayttoa (Holmberg 2010, 40).

Henkisessa riippuvuudessa paihteiden kayttoon liittyy erilaisia uskomuksia, arvoja, ihanteita,
seka hengellisyytta tai henkisyytta. Paihteiden kaytolla voidaan esimerkiksi yrittaa paasta jo-

honkin hengelliseen yhteyteen. (Holmberg 2010, 40.)
3.2 Alkoholiriippuvuus

Alkoholin kohtuukayttoa voidaan pitaa haitattomana. Kohtuukayttajan tavoitteena ei ole hu-
maltuminen. Alkoholin kaytto voidaan maaritella kohtuulliseksi, mikali alkoholimaara jaa mie-
hilla viikossa selkeasti alle 15:n ja naisilla alle 10:n ja kaytto jakautuu useammille paiville.
(Havio ym. 2013, 55.) Voidaan kuitenkin alkaa puhua alkoholin ongelmakaytosta, mikali juomi-
seen liittyy jokin haitta tai kohonnut riski saada alkoholin aiheuttama haitta. Alkoholin ongel-
makaytossa voidaan erottaa kolme eri tasoa: riskikaytto, haitallinen kaytto ja alkoholiriippu-
vuus. Raja naiden eri tasojen valilla on osittain liukuva, mutta ne helpottavat yksilon alkoholi-
riskin kuvaamista, seka auttavat hoidon valinnassa. (Aalto, Aho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 8-
9.)

Riskikaytossa henkilo ylittaa maaritetyt riskikayton rajat, mutta hanella ei ole kuitenkaan mer-
kittavia alkoholihaittoja. Haitallisessa kaytossa puolestaan henkilolla on jo selvia alkoholin kay-
tosta johtuvia fyysisia ja psyykkisia haittoja. Kummassakaan kaytossa ei ole kuitenkaan ole viela
kyse riippuvuudesta. Alkoholiriippuvuus on siis vaikein alkoholin ongelmakayton muodoista. Se
on oireyhtyma, jota maarittaa mm. juomisen pakonomaisuus, toleranssin kasvu, vieroitusoireet
ja juomisen jatkaminen haitoista huolimatta. Eri ihmisilla alkoholiongelman oireet nayttaytyvat
kuitenkin eri tavoin. (Aalto ym. 2015, 9-10.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusraportin (2020) mukaan alkoholin kokonaiskulutus
kasvoi Suomessa vuoteen 2007 asti, mutta taman jalkeen se on vahentynyt lahes viidenneksella.
Raportin mukaan alkoholin riskikayttdo on edelleen kuitenkin yleista, silla yli puolimiljoonaa
suomalaista juo yli riskirajojen. Kaikki seuraamukset huomioon ottaen alkoholiongelmaa voi-
daan pitaa merkittavana kansanterveydellisena ongelmana. Arviolta noin 10-15 % miehista on

jossain elamansa vaiheessa alkoholiriippuvuus. Miehilla alkoholiriippuvuus on edelleen



11

yleisempaa kuin naisilla, mutta viime vuosina naisten osuus alkoholiongelmaisista on selvasti

lisaantynyt. (Huttunen 2018a.)
3.3 Huume- ja laakeriippuvuudet

Huumeiksi luokitellaan kannabis, hallusinogeenit, stimulantit, opioidit seka erilaiset muunto-
huumeet. Myos joitakin laakkeita voidaan kayttaa paihtymistarkoituksessa. Niita ovat muuan
muassa vahvat kipulaakkeet seka uni- ja rauhoittavat laakkeet. Laakkeiden vaarinkaytosta voi-
daan puhua silloin, kun potilas ylittaa laakarin antamat ohjeet annostukseen tai kayttoon liit-
tyen. (Aalto, Alho & Niemela 2018, 10-11.)

Kaikissa huumeiden vaarinkayttoon liittyvissa tapauksissa ei voida puhua niiden ongelmakay-
tosta, silla kyse voi olla kokeiluista tai niin sanotusta viihdekaytosta. Satunnaiset kokeilut eivat
aina johda riippuvuuden syntyyn. Ongelmakayttoon yhdistetaan usein riippuvuuden kasite. Riip-
puvuuden kriteereihin liittyy aineen kayttoon liittyva voimakas himo, heikentynyt kyky hallita
aineen kayttoa, sietokyvyn kasvu, vieroitusoireiden esiintyminen kayton vahentyessa seka kay-
ton muuttuminen keskeiseksi elamaa hallitsevaksi asiaksi. Kayttoa ei pystyta rajoittamaan,

vaikka se aiheuttaisikin merkittavia terveyshaittoja. (Aalto ym. 2018, 10.)

Huume- ja laakeriippuvaisten osuutta vaestossamme on vaikeaa arvioida, silla kaikki ongelma-
kayttajat eivat nay tilastoissa. Suomalaisten huumeiden kayttoa on kuitenkin tutkittu vuosien
saatossa saannollisten vaestokyselyjen avulla. Paihdetutkimus on jarjestetty vuodesta 1992 lah-
tien, joka neljas vuosi ja sen avulla on saatu dataa Suomalaisten huumekayttaytymisesta (THL
2019%e).

Uusimman vuonna 2018 keratyn tutkimusaineiston mukaan huumeiden kaytto ja huumekokeilut
ovat yleisia erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa, silla 25-34-vuotiaista kyselyyn vastan-
neista noin 45% kertoi joskus elamansa aikana kokeilleensa jotakin laittomaksi luettua huu-
mausainetta. Kaikista ikaryhmista huumausaineita oli kokeillut noin 24 %. Aineiston perusteella
yleisin kokeiltu/kaytossa oleva huume oli kannabis ja toiseksi yleisimpana tulivat laakkeet, joita
kaytettiin ei-laakinnallisessa tarkoituksessa. Muiden huumeiden kayttoa/kokeiluja esiintyi alle
viidella prosentilla kyselyyn vastanneista heidan elinikansa aikana. Yleisesti ottaen huumeiden
kayton trendi on ollut nouseva 90-luvun alusta lahtien ja edelliseen 2014 paihdetutkimukseen
verrattuna myos 2018 huumekokeilut ja niiden kaytto on ollut kasvamaan pain. (Suomalaisten
huumeiden kaytto ja huumeasenteet 2018, 2019, 2-3.) Vuonna 2012 tehdyn huumeiden kayttoa
tutkivan rekisteritutkimuksen mukaan Suomessa olisi ollut arviolta noin 11 000-18 000 amfeta-
miinin ja 13 000-15 000 opioidien ongelmakayttajaa (Ollgren ym. 2012). Tarkkoja lukumaaria
on lahes mahdotonta maarittaa, silla kaikki huumeiden kayttajat eivat ota osaa kyselytutki-

muksiin tai hakeudu hoidon piiriin, jonka myota he nakyisivat tilastoissa.
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4  Paihteiden kayton yhteys mielenterveyteen

Mielenterveys ja paihteiden kaytto voivat olla eri tavoin yhteydessa toisiinsa. Naiden eri mah-
dollisuuksien erottaminen toisistaan on haastavaa, mutta toisaalta kuitenkin valttamatonta,
jotta pystytaan jarjestamaan oikeanlaista hoitoa (Aalto ym. 2018, 200).

Paihteiden kaytolla voidaan pyrkia helpottamaan mielenterveydellisia ongelmia. Alkoholi hel-
pottaa esimerkiksi ahdistusta hetkellisesti. Pidemmalla tahtaimella taman tyyppinen kaytos
johtaa kuitenkin helposti paihdeongelman kehittymiseen, eivatka mielenterveydelliset ongel-

mat ole kadonneet mihinkaan. (Vuori-Kemila ym. 2007, 76-77.)

Alkoholin kaytto itsessaan voi myos aiheuttaa psyykkisia oireita (Havio ym. 2013, 76). Paihtei-
den ja alkoholin kulutus ovat elimiston rasitustekijoita, joten ne edesauttavat elimiston herkis-
tymista, josta aiheutuu liiallisia ahdistus- ja pelko-oireita. Erityisesti paniikkikohtauksen ai-
heuttaa usein pidempaan jatkunut alkoholin kaytto. (Makela 2006.) Alkoholin runsas kaytto voi
aiheuttaa myos masennusta ja unettomuutta, seka muutoksia persoonallisuudessa, mm. para-
noiaa, aggressiivisuutta ja mustasukkaissuutta. Useiden oireiden kohdalla on kuitenkin vaikea

erottaa, kumpi oli ensin, itse oire vai alkoholinkaytto. (Havio ym. 2013, 76.)

Huumeiden kaytto voi osaltaan aiheuttaa vakavia, seka valitonta hoitoa tarvitsevia mielenter-
veydenhairioita. Naihin kuuluvat esimerkiksi stimulanttien ja kannabiksen aiheuttamat psykoo-
sit. Kannabiksen kaytto voi psykoosin ohella aiheuttaa myos ahdistuneisuushairion. Opioidien
kaytto voi puolestaan aiheuttaa masennustilan. Stimulantit voivat aiheuttaa useita eri mielen-
terveydenhairioita, kuten kaksisuuntaisen mielialahairion, masennustilan, ahdistuneisuushai-

rion ja pakko-oireisen hairion. (Aalto ym. 2018, 201-202.)

Kun paihteiden kayttd muodostuu ongelmaksi, siita usein karsivat myos riippuvaisen henkilon
laheiset. Laheisille voi olla vaikeaa seurata vieresta toisen kasautuvia ongelmia ja yhteydenpito
voi vahentya merkittavasti ajan myota. Laheisen riippuvuus voi aiheuttaa ihmisissa surua, tus-
kaa seka epatoivon tunteita. Riippuvuudesta karsiva voi myos tiedostamattaan ajaa ihmisia
kauemmas pois omalla kaytoksellaan, silla usein alkoholin ja paihteiden kaytto voi aiheuttaa
muutoksia persoonallisuudessa. Laheisen paihteiden kayttoa voidaan myos pitaa hapeallisena
seka lahipiiria leimaavana asiana (Aalto ym. 2018, 177). Rikkinaiset sosiaaliset suhteet voivat
aiheuttaa muun muassa masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Myos sydansuruja voi syntya

epaonnistuneiden ihmissuhteiden vuoksi.

Paihteidenkayttajien sosiaaliset piirit monesti koostuvat muista ongelmakayttajista, mika osal-
taan yllapitaa haitallista kayttaytymista. Tutkimustiedon valossa yksi tarkeimmista motivaat-
toreista seka raitistumista yllapitavista tekijoista ovat terveet kestavat ihmissuhteet. On tar-
keaa ymparoida itsensa hyvilla ja luotettavilla ihmisilla, jotta pystyy torjumaan negatiivisia

tunteita aiheuttavia ja hairiokayttaytymista tukevia ihmissuhteita. (Pettersen ym. 2019.)
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4.1  Psyykkiset vieroitusoireet

Paihteiden kayton yhteys psyykkiseen hyvinvointiin voidaan nahda myos vieroitusoireiden muo-
dossa. Vieroitusoireet viittaavat oireisiin, jotka esiintyvat, mikali henkilo lopettaa pidempaan
kayttamansa paihteen, laakkeen tai huumeen kayton tai vahentaa kayttamansa aineen paivit-
taista maara. Naiden vieroitusoireiden voimakkuus, luonne, kesto, seka ilmaantumisen ajan-
kohta vaihtelevat kaytetysta paihteesta riippuen. (Huttunen 2018f.) Vieroitusoireet voivat olla

ilmeisia somaattisia oireita, seka psyykkisia oireita (Aalto ym. 2018, 35).

Eri huumeet aiheuttavat erityyppisia vieroitusoireita. Esimerkiksi ekstaasi ei aiheuta juurikaan
vieroitusoireita, mutta opioidien vieroitusoireet voivat puolestaan olla hyvin haastavia. (Aalto
ym. 2018, 35.) Opioidien kayton vieroitusoireisiin kuuluvat mm. artyneisyys, masentuneisuus ja
unettomuus. Amfetamiinin ja kokaiiniin kayton vieroitusoireina esiintyy myos artyneisyytta,
masentuneisuutta ja unettomuutta. Lisaantynyt ruokahalu, vasymys, painajaisunet, seka liikau-
nisuus ovat lisaksi amfetamiinin ja kokaiinin kayton mahdollisia vieroitusoireita. (Huttunen
2018f.)

Keskeisiin alkoholin aiheuttamiin vieroitusoireisiin kuuluu mm. ahdistuneisuus, univaikeudet,
sekavuus, seka levottomuus. Myos esimerkiksi nako- ja kuuloharhat, seka psykoottiset oireet

ovat mahdollisia. (Kylmanen 2016.)

Vieroitusoireet ovat aina ohi menevia. Useimmiten vieroitusoireet kestavat 1-4 viikkoa. Kuiten-
kin harvoin, erityisesti opioidien pitkaaikaisen kayton lopettamisen jalkeen, vieroitusoireet voi-
vat jatkua useammankin viikon lievaasteisina tai joissain tapauksissa jopa 3-6 kuukauden ajan.
(Huttunen 2018f.)

4.2  Kaksoisdiagnoosit

Kaksoisdiagnoosipotilaalla tarkoitetaan henkiloa, jolla on paihderiippuvuuden tai paihteiden
ongelmakayton lisaksi vahintaan yksi muu mielenterveyden hairio (Aalto 2007, 1293). Mielen-
terveyden hairio ei naissa tapauksissa johdu paihteiden kayton aiheuttamista paihtymys- tai
vieroitusoiretiloista. Tama tarkoittaa sita, etta psyykkiset oireet eivat havia kokonaan, vaikka

olisinkin pidemman aikaa raittiina. (Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 222.)

Terveydenhuollon ammattihenkilona on tarkeaa tunnistaa kaksoisdiagnoosin mahdollisuus,
jotta potilas voi saada mahdollisimman kattavasti omiin tarpeisiinsa sopivaa hoitoa ja kuntou-
tusta. Kaksoisdiagnoosipotilaille ei aina riita pelkka paihdevieroitus hoitomuotona, vaan rin-
nalle tarvitaan muita hoidollisia menetelmia. Paihteiden kaytto usein pahentaa ja samalla yl-
lapitaa psyykkista oireilua kaksoisdiagnoosipotilailla ja siksi paihdeongelman hoito on ensisijai-

sen tarkeaa (Aalto 2020). Psyykkiset hairiot voivat olla joko paihteiden aiheuttamia tai niista
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johtumattomia ja siksi usein asiaan saa selvyyden ainoastaan lopettamalla paihteiden kayton
(Aalto ym. 2015, 221).

Ajankohtaisen Kuussaaren, Karjalaisen ja Niemelan (2019,7) suomalaiseen vaestoon kohdistu-
van tutkimuksen mukaan paihdeongelmaisista henkiloista 50-60 prosentilla oli samanaikainen
mielenterveyden hairio. Kaksoisdiagnoosit ovat siis melko yleisia paihderiippuvaisilla. Yleisim-
pia mielenterveyden hairioita paihdeongelmaisilla ovat persoonallisuushairiot. Niita esiintyy ai-
kuisten mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyyteen keskittyvien kliinisten tutki-
musten mukaan noin 50 prosentilla. Persoonallisuushairioista esiintyy eniten epavakaata ja epa-
sosiaalista persoonallisuushairiota. Toiseksi yleisimpia ovat mielialahairiot, joista eniten esiin-
tyy masennusta ja ahdistuneisuutta. (Holmberg 2010, 65.) Merikankaan ym. (1998, 5) useita
maita kattavan tutkimuksen mukaan huumeriippuvaisista noin 35 prosentilla ja alkoholiriippu-
vaisista noin 26 prosentilla oli elinaikanaan esiintynyt mielialahairio. Tutkimuksen mukaan ah-
distuneisuushairiota oli puolestaan esiintynyt elinaikanaan 45 prosentilla huumeongelmaisista
ja 32 prosentilla alkoholiongelmaisista. Kolmanneksi tulevat psykoottiset hairiot (Holmberg
2010, 65).

On myos epailty, etta paihderiippuvaisilla esiintyy muuta vaestoa enemman tarkkaavaisuus-,
stressi-, dissosiaatio- ja syomishairigita. Tasta ei kuitenkaan ole viela riittavasti tutkimusnayt-
toa. (Holmberg 2010, 65.)

4.2.1 Mielialahairiot

Mielialahairiot voidaan jakaa masennushairioihin ja kaksisuuntaisiin mielialahairioihin (THL
2020). Mielialahairioihin kuuluu keskeisesti muutokset tunnetiloissa, kognitiivisissa toimin-
noissa, seka toimintakyvyssa. Oireet voivat kestaa useista viikoista vuosiin. Joillakin ihmisilla

mielialahairiot voivat myos olla toistuvia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 123.)

Masennus on Suomen yleisin mielenterveyden hairio. Sita esiintyy naisilla kaksi kertaa enemman
kuin miehilla. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 124.) Tautiluokitus ICD-10:ssa masennuksen kes-
keiset muodot jaetaan masennustiloihin, seka toistuvaan masennukseen, jossa potilaalla on ai-
nakin kerran aiemmin ollut masennustila ja on olemassa suuri uusiutumisen riski. Masennus
oireyhtyman kriteerit ovat kuitenkin molemmissa tapauksissa samat. Keskeista on, etta vai-
keusasteeltaan kliinisesti merkittavia masennuksen oireita on esiintynyt paivittain vahintaan

kahden viikon ajan. (Masennus: Kaypahoito- suositus 2020.)

Keskeinen oire masennustiloissa on masentunut mieliala tai huomattavasti vahentynyt mieli-
hyva tai mielenkiinto. Muita keskeisia oireita masennustilalle ovat huomattava painon nousu tai
lasku, lahes paivittainen vasymys, unettomuus tai lisaantynyt tarve saada unta, mielen ja liik-
keiden hidastuminen tai kiihtyneisyys, haasteet ajattelussa, keskittymisessa tai paatoksente-

ossa, kohtuuttomat syyllisyyden tai arvottomuuden tunteet, seka kuolemaan keskittyvat
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mielikuvat ja itsemurha-ajatukset. (Huttunen 2018c.) Masennuksen vaikeusaste jaotellaan ICD-
10:ssa oireiden maaran mukaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan (Masennus: Kaypahoito- suo-
situs 2020). Lievassa masennuksessa oireista on vain hieman haittaa ihmissuhteissa ja tyoela-
massa, vaikeassa muodossa puolestaan oireista on merkittavaa haittaa ihmissuhteille ja toimin-
takyvylle (Huttunen 2018c).

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa potilaalla esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-,
mania- tai sekamuotoisia sairausjaksoja (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypahoito- suositus
2013). Henkilo voi olla sairausjaksojensa valilla jopa taysin oireeton tai han saattaa karsia lie-
vista masennus- tai muista oireista. Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksot ovat oireil-
taan samanlaisia kuin tavalliset masennustilat, mutta ne voivat olla kestoltaan hieman lyhyem-
pia. Masennusjaksot kestavat kaksisuuntaisessa mielialahairiossa yleensa pidempaan kuin ma-
nia- ja hypomania jaksot. (Huttunen 2018b.) Hypomaanisessa vaiheessa henkilo nayttaytyy pu-
heliaana, keskittymiskyvyttomana ja vilkkaana. Henkilon ajatuksen juoksu on nopeaa, han on
karsimaton, hanen unentarpeensa usein vahenee selvasti ja hanen seksuaalinen viettinsa kas-
vaa. Mikali henkilo on myos psykoottinen ja hanen reaaliteettien tajunsa on heikentynyt, tila

on maaninen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 128.)
4.2.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairio tarkoittaa psykiatrista hairiota, jossa esiintyy poikkeuksellisen voimakasta
jatkuvaa tai kohtauksittaista ahdistuneisuuden tunnetta. Tata tunnetta voidaan pyrkia saatele-
maan valttamiskayttaytymisen avulla. Ahdistuksen oireisiin kuuluu esim. pelokkuus, levotto-
muus, keskittymisen puute, pahoinvointi, sydamentykytys, unihairiot, tunne ilman loppumi-
sesta, tihentynyt tarve virtsata ja vapina. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypahoito- suositus 2019.)
Yleisimpiin ahdistuneisuushairioihin kuuluu sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten paikkojen

pelko, paniikkihairio, seka yleistynyt ahdistuneisuushairio (THL 2019a).

Ihminen, joka karsii sosiaalisten tilanteiden pelosta, pelkaa ja pyrkii karttamaan sosiaalisia ti-
lanteita, joissa han voisi mahdollisesti joutua arvioinnin, arvostelun ja tarkkailun kohteeksi.
Pelko voi lievemmissa tapauksissa liittya pelkastaan esiintymistilanteisiin, mutta pahimmillaan
pelko voi keskittya kaikkeen mahdolliseen kanssakaymiseen muiden ihmisten kanssa. (THL
2019a.)

Julkisten paikkojen pelossa henkilo kokee ahdistusta tilanteissa ja paikossa, joista poispaase-
minen voisi mahdollisesti olla vaikeaa (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 109). Naita paikkoja voi-

vat olla esim. Kauppojen jonot ja julkiset kulkuneuvot (THL 2019a).

Paniikkihairiossa henkilolla esiintyy toistuvia ja voimakkaita ahdistuskohtauksia (Heikkinen-Pel-

tonen ym. 2014, 109). Hairion alkuvaiheessa kohtauksiin ei liity varsinaista laukaisevaa tekijaa.
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Mikali kohtaukset toistuvat ihminen alkaa yleensa valttaa paikkoja, joista on vaikea paasta pois,
tai tilanteita, joissa kohtaus voisi tulla. (THL 2019a.)

Yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon kuuluu voimakas huoli ja ahdistus, jonka kohteena ovat
useat elamanalueet, toiminnot, seka tapahtumat. Ahdistusta ilmenee lahes paivittain ainakin
kuuden kuukauden ajan. (THL 2019a.) Yleistynyt ahdistuneisuushairio alkaa yleensa varhain

lapsuudessa tai nuoruudessa (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 110).
4.2.3 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairioiden kirjo on melko laaja, silla niista voidaan tunnistaa ainakin kymmenen
eri alaluokkaa. Persoonallisuushairiota sairastaville on tyypillista tuntea, ajatella seka kayttay-
tya vastoin odotettua. Tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmat ilmenevat eri tavoin eri hai-
rioluokissa. (Robitz 2018.) Persoonallisuushairioille on ominaista pitkaaikaiset ja toistuvat jous-
tamattomat ajatus- ja kaytosmallit (Aalto ym. 2015, 227). Poikkeava kaytos ja ajattelu voivat
altistaa sosiaalisen elaman ongelmille seka heikentaa elamanlaatua. Usein myos ihmisen mina-

kuva hairiintyy.

Epavakaa persoonallisuushairio voidaan jakaa impulsiiviseen seka rajatilatyyppiseen hairioon.
Impulsiivisessa hairiotyypissa henkilo toimii usein hetken mielijohteesta ajattelematta siita koi-
tuvia seurauksia. Tunne-elaman epavakaus yhdistyy tassa tyypissa yllykkeiden hallinnan puut-
teeseen. Mieliala voi olla ennustamaton ja henkilo on usein altis tunteenpurkauksille ja riitati-
lanteille. Rajatilatyyppisessa hairiotyypissa ongelmat heijastuvat usein ihmissuhteisiin. Ihmis-
suhteet ovat yleensa luonteeltaan epavakaita ja intensiivisia, joissa ihailun ja halveksunnan
tunteet vaihtelevat laidasta laitaan. Hairiota sairastava henkilo usein pelkaa torjuntaa ja hyla-
tyksi tulemista, mutta kuitenkin ajaa samalla toiminnallaan ihmisia pois. Myos tassa tyypissa
tunne-elaman epavakaus nakyy tunnetilojen purkautumisena tavallista herkemmin ja voimak-

kaammin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 135.)

Epasosiaaliselle persoonallisuushairiotyypille on tyypillista valinpitamattomyys yhteisista saan-
noista ja normeista, toiminnassa nakyva piittaamattomuus seka puutteet empatiakyvyssa. Hen-
kilon on usein vaikea tuntea syyllisyytta tai nahda puutteita omassa toiminnassaan. Usein hai-
rion kehitys juontaa juurensa traumaattisista lapsuuden kokemuksista, joihin voi liittya hylkaa-
mista tai muuta kaltoinkohtelua. Kuten muillekin persoonallisuushairigille tyypillista, impulsii-
visuus ja rajahdysherkkyys korostuvat tassakin tyypissa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 134-
135.) Hairio voi ilmeta eri tavoin henkilosta riippuen. Joillakin oireet ilmenevat enemman im-
pulsiivisena kayttaytymisena, kun taas toisilla pintaan nousevat tunne-elamaa horjuttavat psy-
kopaattiset piirteet, kuten manipulatiivisuus ja haikailemattomyys. Tata hairiota sairastavat
ovat usein myos alttiita rikolliselle kayttaytymiselle, jonka vuoksi hairiota ilmeneekin usein

vankien keskuudessa. (Repo-Tiihonen & Hallikainen 2016.)
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4.2.4 Psykoottiset hairiot

Keskeista psykoottisille hairioille on todellisuudentajun merkittava hamartyminen (THL 2019c¢).
Yleisina oireina voidaan tunnistaa erilaiset aistiharhat ja harhaluulot. Psykoottisten hairididen
ryhmaan kuuluvat muun muassa skitsofrenia, harhaluuloisuushairio, skitsoaffektiivinen hairio

seka ohimenevat psykoottiset hairiot. (Mielenterveystalo 2020c, THL 2019¢).

Skitsofrenia luokitellaan psykoottiseksi hairioksi. Skitsofrenian oirekuvaan kuuluvat erilaiset
aistiharhat, harhaluulot, kognitiivisten toimintojen hairiot seka poikkeava motorinen kayttay-
tyminen. Yleista on myos puheen ja ajattelun hajanaisuus/epaloogisuus. (Skitsofrenia: Kaypa
hoito- suositus 2020.) Oireet voivat vaihdella sairauden vaiheesta riippuen seka potilaskohtai-
sesti (Huttunen 2018e).

Aistiharhoista yleisimpia ovat kuuloharhat, jotka ilmenevat joko sanoina, puheena tai vain yk-
sittaisina aanina. Usein niin sanotut paan sisaiset aanet kayvat keskustelua, toistavat potilaan
ajatuksia ja kommentoivat hanen tekemisiaan. Aistiharhat voivat liittya myos nakokykyyn tai
muuhun aistitoimintaamme. Harhaluulot ovat henkilon omia usein perusteettomia ja jaykkia
uskomuksia, jotka vaikuttavat hallitsevasti hanen ajatusmaailmaansa. Joillain esiintyy myos
vainoharhaisia ajatuksia, jotka usein liittyvat vainotuksi tai vakoilluksi tulemiseen. Puheen hai-
riot liittyvat yleensa sen epaloogisuuteen, tunneilmaisun koyhyyteen, samojen asioiden toiste-
luun tai tarpeettomiin yksityiskohtiin takertumiseen. Ongelmia voi puheen tuoton lisaksi il-
maantua myos motorisessa kaytoksessa. Kaytos voi olla monella tapaa normaalista poikkeavaa,
mutta yleisina piirteina voidaan tunnistaa erikoisten maneerien esiintyminen, toisten matkimi-
nen seka motoristen toimintojen huomattava estyminen tai kiihtyminen. Elamanlaatua ja toi-
mintakykya voivat heikentaa myos tiedon kasittelyn ja sen vastaanottamisen vaikeudet, paa-
toksenteon vaikeudet seka erilaiset keskittymiseen ja tarkkaavaisuuteen liittyvat haasteet.

(Huttunen 2018e.) Kuten laajasta oirekirjosta voi paatella, taudinkuva on hyvin moninainen.

Tutkimalla psykoottisille hairioille altistavia tekijoita, on pystytty osoittamaan paihteiden kay-
ton olevan yhteydessa alttiudelle sairastua. Erityisesti kannabiksen kayton on todettu lisaavan
riskia sairastua psykoottisiin hairioihin. Tutkimusten mukaan sairastumisriski voi olla jopa kak-
sinkertainen saannollisesti kannabista kayttavilla henkiloilla. Riskiin vaikuttaa myos kannabis-
tuotteen voimakkuus seka kayton kesto. (Marconi, Di Forti, M. Lewis, M. Murray & Vassos 2016.)
Vaikka kannabiksen kayton yhteydesta psykooseihin onkin olemassa selvaa tutkimusnayttoa,
vain harvat kayttajat sairastuvat. Huolimatta siita, etta kannabiksen kaytto on lisaantynyt maa-
ilmanlaajuisesti ei skitsofreniaan tai muihin psykoosisairauksiin sairastuneiden maara ole kui-
tenkaan kohonnut samaa tahtia. (H. Gage, Hickman & Zammit 2016.) Tasta voidaan paatella,
etta sairastumiseen vaikuttavat useat eri tekijat seka niiden yhteisvaikutus. Kannabikseen liit-

tyvia sairastumisriskia lisaavia tekijoita ovat saannollisen kayton lisaksi muun muassa



18

perinnollinen alttius psykoosisairauksille, aiemmat psykoosit seka kannabiksen kayton aloitus

nuorena (Kannabiksen aiheuttamat terveyshaitat 2018).

Paihdenakokulma on olennainen huomioiden opinnaytetyomme kohderyhma. On kuitenkin hyva
muistaa, etta psykoottisiin hairioihin sairastumiseen liittyy useita erilaisia taustatekijoita. Pe-
rimalla on oma osuutensa, joka sekin koostuu useista vaikuttavista geeneista. Myos ymparisto-

tekijat ja lapsuuden kokemukset vaikuttavat alttiuteen sairastua. (THL 2019c.)

5  Tyoelamakumppanin esittely

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii terveys- ja hyvinvointialan yritys Suvera, joka tuot-
taa palveluita seka yksityisen, etta julkisen sektorin asiakkaille. Yrityksen palvelut keskittyvat
erityisesti paihde- ja mielenterveyspuolelle. (Suvera 2020.) Opinnaytetyon tarve nousi selke-
asti esiin yhteistyokumppanin taholta, joka kaipasi paihdekuntoutusyksikkoonsa Avaraan kysely-

lomaketta psyykkisen voinnin seurantaan.

Avara on Siuntiossa sijaitseva 14 paikkainen paihdekuntoutusyksikko, josta voi saada kuntou-
tusta alkoholi-, laake-, ja huumeongelmiin. Kuntoutusjakson kesto Avarassa on aina asiakaskoh-
tainen, mutta keskimaarin se kestaa noin nelja viikkoa. Avaran henkilokunta koostuu moniam-
matillisessa yhteistyossa tyoskentelevasta tiimista, johon kuuluu lahihoitajia, sairaanhoitajia

seka sosionomi ja yksikon oma laakari. (Suvera 2020.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kyselylomake psyykkisen voinnin seurantaan paihdekun-
toutusyksikko Avarassa. Tavoitteena on, etta valmis kyselylomake helpottaa potilaiden psyykki-

sen voinnin seurantaa ja auttaa havainnoimaan voinnissa tapahtuvia muutoksia.

7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon
tavoitteena on tutkimuksen sijaan tuottaa jokin konkreettinen tuotos, kuten opas, ohjekirja tai
tapahtuma. Varsinaisen tuotoksen lisaksi kirjoitetaan opinnaytetyoraportti. Opiskelijan tulee
osoittaa opinnaytetyoraportissaan tuotoksessa tarvitsemaansa asiantuntemusta, teoreettisen
tiedon ja kaytannon osaamisen yhdistamista seka tutkimusviestinnallisten tekstitaitojen hallit-
semista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7.) Opinnaytetyoraportista tulee kayda ilmi, millainen

prosessi tyon takana on ollut, mita on tehty, millaisia johtopaatoksia ja tuloksia on syntynyt
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seka oman tuotoksen, sen tekemisen ja oppimiskokemuksen arviointi (Vilkka & Airaksinen 2003,
65).

7.1 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Lahdimme miettimaan aiheen valintaa omien kiinnostuksen kohteidemme pohjalta. Meita mo-
lempia kiinnostavat mielenterveyteen liittyvat aiheet, joten paatimme ottaa yhteytta yhteen
opinnaytetyon ohjaavista opettajista, jolla on itsellaan taustaa mielenterveys- ja paihdehoito-
tyon parissa. Hanelta saimme parin mahdollisen yhteistyokumppanin yhteystiedot, joiden pe-
rusteella olimme heihin yhteydessa. Yhteistyokumppaniksi valikoitui terveys- ja hyvinvointialan

yritys Suvera, jonka palvelut keskittyvat erityisesti mielenterveyspuolelle.

Tapasimme Suveran yhteyshenkilon heidan Helsingin toimistollaan kevaalla 2020. Tapaamisen
yhteydessa opinnaytetyon aiheeksi valikoitui kyselyn/testin luominen psyykkisen voinnin seu-
rantaan osana paihdekuntoutusta. Tarve kyselylomakkeelle nousi yhteistyokumppanimme ta-
holta. Meilla kummallakin on jonkin verran kokemusta paihdepotilaiden hoitotyosta ja olemme
kaytannon hoitotyossa huomanneet, kuinka monet mielenterveysongelmat ovat usein yhtey-
dessa paihteiden ongelmakayttoon. Koemme, etta hoitajina psyykkisen voinnin seuranta on hy-

vin tarkea osa paihdehoitotyota.

Toukokuussa 2020 osallistuimme Laurean jarjestamaan opinnaytetyon ohjausseminaariin, jossa
esittelimme aiheemme ja saimme silloin koulun puolesta hyvaksynnan. Taman jalkeen tyos-
timme opinnaytetyosuunnitelmaa, jonka esittelimme toisessa ohjausseminaarissa 9.10.2020.
Opiskelijakollegamme opponoivat suunnitelmamme ja saimme arvokasta palautetta seka muilta
opiskelijoilta etta opinnaytetyosta vastaavalta opettajalta. Suunnitelman luomisvaiheessa
olimme myo0s yhteydessa Suveran yhteyshenkiloomme. Saadun palautteen perustella rajasimme

aihettamme ja taten aloitimme kirjoittamisprosessin.

Kirjoitusprosessi jakautui tasaisesti molempien kirjoittajien kesken. Tyostimme opinnaytetyota
aktiivisesti kahden kuukauden ajan. Muutamaan otteeseen opinnaytetyon aiheiden jasentami-
nen tuntui haastavalta. Naina hetkina otimme hieman etaisyytta opinnaytetyon tekoon ja pa-
lasimme kirjoitusprosessin aareen muutaman paivan kulutta. Pyysimme opettajaltamme pa-
lautetta opinnaytetyostamme, kun saimme teoriaosuuden lahes valmiiksi. Taman perusteella
jasensimme yha opinnaytetyotamme selkeampaan muotoon ja poistimme teoriaosuudesta tur-
hia kohtia.

7.2 Tiedonhankinta

Lahdimme hakemaan kyselylomakkeen kysymysten pohjalle tietoa erilaisista mielenterveyteen
seka paihderiippuvuuksiin liittyvista aiheista. Tiedonhaussa kaytimme apuna useita tutkimus-

tietoon perustuvia verkkolahteita seka kirjallisia aineistoja. Halusimme erityisesti keskittya
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aiheisiin, jotka kasittelivat paihteiden kayton yhteytta mielen hyvinvointiin. Etsimme tietoa
psyykkisista oireista, joita yleisimmin paihteidenkayttajilla esiintyy. Saamamme tieto auttoi

jasentelemaan aiheita, joita pyrimme tuomaan esille kyselylomakkeessamme.

Kirjallisia aineistoja haimme Finna tiedonhakupalvelun avulla useista eri ammattikorkeakou-
luista. Verkkolahteista hyodynsimme muun muassa Duodecim Terveyskirjastoa, Kaypahoito-
suosituksia, Paihdelinkkia, Mielenterveystaloa, seka THL:n ja WHO:n sivustoja. Tieteellisia tut-
kimuksia haimme Google Scholar-palvelun avulla. Keskeisina hakusanoinamme toimi muun mu-
assa mielenterveys, paihderiippuvuus, alkoholiriippuvuus, huumeriippuvuus, kaksoisdiagnoosi

ja mielenterveyden hairiot.

7.3 Kyselylomakkeen luominen

Kysymysten laadintaan on mahdotonta antaa tarkkoja saantoja. Kyselylomakkeen muodostami-
nen on nahty jopa taiteen muotona, silla on katsottu, etta onnistuneen lomakkeen toteuttami-
nen riippuu monentyyppisista tiedoista, seka persoonallisista kokemuksista. Yleisia ohjeita ky-
selylomakkeiden laadintaan loytyy kuitenkin kirjallisuudesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 202.)

Heikkilan (2014, 47) mukaan kyselylomakkeen laatimisessa voidaan erottaa seuraavat vaiheet:
1) tutkittavien asioiden nimeaminen, 2) lomakkeen rakenteen suunnittelu, 3) kysymysten muo-
toilu, 4) lomakkeen testaus, 5) lomakkeen kysymysten ja rakenteen korjaaminen, seka 6) lo-
pullinen lomake. Pyrimme paasaantoisesti noudattamaan naita vaiheita kyselylomakkeemme

laatimisessa.

Lahdimme liikkeelle maarittelemalla tarkasti, mita oikeastaan haluamme mitata kyselylla. Lah-
tokohtaisena ajatuksena oli kartoittaa laajasti miten eri mielenterveydenhairididen oireet, seka
psyykkiset vieroitusoireet muuttuvat paihdekuntoutusjakson aikana. Paihdekuntoutusyksikko
Avarassa monilla potilailla on taustalla jokin kaksoisdiagnoosi ja siksi halusimme keskittya ky-
selyssa yleisimpiin paihderiippuvaisilla esiintyviin mielenterveydenhairidihin. Tutustuttuamme
kirjallisuuteen, saimme selkean kasityksen siita, mita nama yleisimmat mielenterveydenhairiot
paihderiippuvaisilla ovat. Meidan tuli kuitenkin hieman rajata, mita mielenterveydenhairioihin

liittyvia oireita voimme lahtea kartoittaman, jotta kyselysta ei tulisi liian laaja.

Paadyimme jattamaan kyselysta ulkopuolelle persoonallisuushairiot ja psykoottiset hairiot,
vaikka nama ovatkin yleisia mielenterveyshairioita paihdeongelmaisilla (Holmberg 2010, 65).
Jatimme persoonallisuushairiot kyselyn ulkopuolelle, silla halusimme erityisesti mitata oireita,
jotka voisivat helpottua paihdekuntoutusjakson aikana. Persoonallisuushairiossa esiintyvia, sy-
vaan juurtuneita toiminta ja ajatusmalleja on kuitenkin hyvin vaikea muuttaa (Mielenterveys-
talo 2020b). Paadyimme jattamaan myos psykoottisen hairiot ulkopuolelle, silla katsoimme,

etta mikali henkilolla olisi voimakkaita psykoottisia oireita han ei voisi olla samanaikaisesti
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paihdekuntoutuksessa. Psykoosioireet ovat myos Holmbergin (2010, 65) mukaan vahemman
yleisia paihdeongelmaisilla kuin masennus ja ahdistuneisuusoireet, mika osaltaan vaikutti sii-
hen, etta jatimme nama kyselyn ulkopuolelle. Lopulta paadyimme siis mittaamaan kyselys-

samme ahdistuneisuus- ja mielialaoireita, seka psyykkisia vieroitusoireita.

Kun olimme saaneet selkeasti maariteltya, mita haluamme kyselyllamme selvittaa, aloimme
pohtimaan, millaisen lomakkeen teemme ja miten muodostamme kysymykset. Lahdimme kir-
jallisuuden avulla tutustumaan, miten kysymykset ja vastausvaihtoehdot kannattasi muodos-
taa. Meita alkoi kiinnostaa VAS-mittari (Visual Analoque Scale), joka on luotu erityisesti sub-
jektiivisten asioiden, muun muassa mielihyvan tai mielipiteen kartoittamiseen. Tyypillisessa
VAS-mittarissa on 10 senttimetrin pituinen jana. Janan aaripaat on nimetty ja vastaaja saa
rastittaa mielipiteensa tarkasti haluamastaan kohtaan janalle. (Metsamuuronen 2000, 48, Vallin
2018, 95 mukaan.) VAS-mittarin yksi muoto on yksisuuntainen intensiiviasteikko. Tassa viivalle
asetetaan vastaajan avuksi myos numerot. (Nardi 2003, 66-67, Vallin 2018, 96 mukaan.) Paa-
timme soveltaa tata mittaria kyselylomakkeessamme. Tutustuttuamme erilaisiin mielialaan ja
ahdistuneisuusteen liittyviin kyselyhin, emme tormanneet janaa hyodyntaviin kyselyihin tai tes-
teihin, joten pohdimme, etta tama olisi persoonallinen ja mielenkiintoinen valinta. Paadyimme
tahan mittariin myos sen takia, etta monissa kysymyksissa kaikkien vastausvaihtoehtojen tarkka
maarittaminen olisi ollut aika haastavaa. VAS-mittarissa, vastaajan tehtavana on tulkita ja hah-
mottaa asteikon skaala omaan nakemyksensa mukaisesti (Nardi 2003, 66-67, Vallin 2018, 96
mukaan). Mielestamme tama piirre sopii hyvin meidan kyselyllemme, silla monien psyykkisten

oireiden, kuten ahdistusoireiden kokemukset ovat lahtokohtaisesti hyvin subjektiivisia.

Halusimme kuitenkin, etta janalla olisi numerot tarkasti maariteltyina, jotta pisteiden lasku
olisi mahdollisimman helppoa. Paadyimme viisi portaiseen asteikkoon, jossa 1 viittaa siihen,
etta kysymaamme oiretta ei ole ja 5 viittaa siihen, etta oire on todella voimakas. Mielestamme
viisi portainen asteikko riittaa hyvin, sille sen avulla saa hyvin jasenneltya onko oire voimak-
kuudeltaan vahainen, kohtalainen, voimakas tai todella voimakas. Mikali vaihtoehtoja olisi

enemman, se tekisi meidan mielestamme vastaamisesta vain vaikeampaa.

Pohdimme tarkasti kysymysten asettelua. Alkuun tulee asettaa helppoja kysymyksia, jotta saa-
daan vastaajan mielenkiinto heratettya (Heikkila 2014, 46). Pyrimmekin aloittamaan kyse-
lymme helpoilla kysymyksilla, jotka liittyivat esimerkiksi uneen ja ruokahaluun. Jatimme haas-
tavat kysymykset, kuten itsetuhoisuuteen liittyvan kysymyksen, kyselyn loppupuolelle. Samaa
aihetta kasittelevat kysymykset tulee ryhmitella kokonaisuuksiksi (Heikkila 2014, 47). Pyrimme
aluksi kartoittamaan oireita, jotka sopivat moniin eri hairioihin. Taman jalkeen kartoitimme

erityisesti ahdistuneisuusoireita ja taman jalkeen mielialaoireita.

Perehdyimme myos kysymysten muotoiluun. Kyselylomakkeen kysymysten luomisessa tulee olla

erityisen huolellinen, silla niiden muotoilu vaikuttaa oleellisesti siihen, miten vastaaja
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kysymyksen tulkitsee. Sanamuotojen tulee olla mahdollisimman selkeita ja yksiselitteisia. Ky-
symykset eivat myoskaan saa olla vastaajaa johdattelevia. Kysymysten epamaaraisyys voi joh-
taa siihen, etta vastaaja tulkitsee asian eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut vaaristaen saa-
tuja tuloksia. (Aaltola & Valli 2010, 103-104.) Joistakin kyselylomakkeista poiketen jatimme
vastausvaihtoehdoissamme tilaa pienelle tulkinnanvaraisuudelle. Paadyimme ratkaisuun, jossa
maarittelimme sanallisesti ainoastaan asteikon aaripaat. Jotkin kasitteet, kuten ahdistuneisuus
ovat hyvin subjektiivisia ja siksi kaikkien vastausvaihtoehtojen maarittely olisi ollut hankalaa.
Mitta-asteikot, joissa vain aaripaat on maaritelty antavat enemman tulkinnan mahdollisuutta
ja voivat taten vahentaa kyselyn luotettavuutta (Aaltola & Valli 2015, 99). Tulimme kuitenkin
siihen lopputulokseen, etta koska kyselyssamme verrataan saman potilaan vastauksia vain ja

ainoastaan haneen omiin aiempiin vastauksiinsa, ei kyselyn luotettavuus karsi.

7.4  Kyselylomakkeen testaus

Vaikka lomake olisi tehty todella huolellisesti, se tulee kuitenkin testata kohdejoukon edusta-
jilla. 5-10 henkiloa riittaa lomakkeen testaukseen. Testattavien tulee pyrkia arviomaan kysy-
mysten ja ohjeiden selkeytta, vastausvaihtoehtojen sisallollista toimivuutta, seka lomakkeen
vastaamisen raskautta. (Heikkila 2014, 59.) Emme voineet taman opinnaytetyon puitteissa tes-
tata kyselylomaketta paihdekuntoutusyksikossa vallitsevan covid-19-pandemian vuoksi. Paa-
dyimme testaamaan lomakkeen toimivuutta kuitenkin viidella ystavallamme. Testaajista kaksi
oli loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoita, yksi oli esikoulun opettaja ja kaksi oli insindorialo-

jen opiskelijoita.

Saimme paasaantoisesti positiivista palautetta lomakkeestamme. Ohjeet koettiin selkeina ja
helposti ymmarrettavina. Kysymykset nahtiin myos selkeina ja pari vastaajaa kommentoi niiden
jarjestyksen olevan looginen. Yksi vastaaja toi esiin, etta kyselyssa olisi hyva kysya myos sek-
suaaliseen halukkuuteen liittyvista muutoksista, joten paatimme lisata taman kyselyymme.
Vastausvaihtoehdot koettiin onnistuneina. Yksi vastaaja pohti, onko kysymyksen 19. vastaus-
vaihtoehto “haluan tappaa itseni” liian raju. Tata pohdittuamme paatyimme kuitenkin siihen,
etta vastausvaihtoehto on syyta pitaa, silla kohderyhma huomioon ottaen, tallainen ajatus on
hyvinkin mahdollinen. Olemme my0s antaneet yhteistyokumppanillemme valtuudet tehda muu-
toksia seka kehittaa kyselylomaketta, jos he esimerkiksi haluavat muuttaa kysymysten asette-
lua. Suurin osa vastaajista ei ollut aiemmin vastannut janaa hyodyntavaan kyselyyn. Vastaajat
kuitenkin kokivat, etta janoilta oli helppo valita oikea vastausvaihtoehto. Lomakkeen pituus
nahtiin myos sopivana ja vastaamista ei koettu erityisen raskaana, vaikka kyselylomake sisaltaa

myos haastavia kysymyksia.

Kokonaisuudessaan koimme kyselylomakkeen testauksen hyodyllisena. Testauksen avulla

saimme hyvan kasityksen siita, etta testi on ymmarrettava, eika siihen vastaaminen ole liian



23

rankkaa. Testauksen avulla saimme myos korjausehdotuksia, joiden avulla muokkasimme kyse-

lya.

7.5 Palaute kyselylle ja sen kayttoonotto

Olimme yhteistyokumppaniimme yhteydessa kyselylomakkeen tiimoilta. Halusimme tiedustella
mahdollisia kehittamiskohteita, jotta voisimme parannella lomaketta viela ennen sen kayttoon-
ottoa. Yhteistyokumppanimme oli tyytyvainen kyselylomakkeen luonnokseen ja koki, etta lo-
make sopisi heidan yksikkoonsa hoitotyon tueksi. Lomake toimisi hyvana lisana sellaisten asiak-
kaiden kanssa, joiden kohdalla psyykkista vointia on seurattava tarkemmin kuntoutusjakson ai-

kana.

Selvitimme myos noin kuukauden kuluttua kyselyn toimittamisen jalkeen, miten sen kayttoon-
otto on sujunut. Yhteistyokumppanimme mukaan hoitajat ottivat kyselyn hyvin vastaan ja se
on nyt kaytossa tyokaluna muiden kyselyjen ohella. Kayttoonoton jalkeen on havaittu, etta
kysely toimii hyvana apuna psyykkisen voinnin arvioinnissa ja huomioiden tekemisessa osan asi-
akkaiden kohdalla. Haastavaksi on kuitenkin koettu se, etta kysely ei ole virallinen, joten esi-

merkiksi tulosten vieminen kuntaan on haastavaa.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon arviointi ja palaute

Kerasimme palautetta opinnaytetyoprosessistamme Laurean tyoelaman palaute opinnayte-
tyosta-lomakkeella. Arvioinnin toteutti yhteyshenkilomme Suverasta. Palautteesta kavi ilmi,
etta yhteistyo on ollut molempien osapuolten mielesta toimivaa ja sujunut odotetusti. Pieneksi
haasteeksi muodostui yhteyshenkilomme vaihtuminen kesken prosessin, mutta tastakin huoli-

matta yhteydenpito ja palautteenkeruu onnistuivat.

Toteutimme myos itsearviointia koko opinnaytetyoprosessin ajan. Opinnaytetyomme tarkoitus
toteutui, silla saimme onnistuneesti luotua kyselylomakkeen psyykkisen voinnin seurantaan.
Yhteistyokumppanimme antama palaute antoi myos viitteita siita, etta paasimme tavoittee-
seemme. Tavoitteenamme oli, etta valmis kyselylomake helpottaa potilaiden psyykkisen voin-
nin seurantaa ja auttaa havainnoimaan voinnissa tapahtuvia muutoksia paihdekuntoutusyksi-
kossa. Yhteistyokumppanimme arvioi, etta lomakkeesta olisi hyotya potilaiden psyykkisen voin-
nin seurannassa heidan yksikoossaan. Han myos kertoi, etta hoitajat ottivat kyselyn hyvin vas-
taan. Voisimme kuitenkin varmemmin sanoa paasseemme tavoitteeseemme, mikali olisimme
saaneet yksityiskohtaista palautetta hoitajilta, sen jalkeen, kun he ovat paasseet testaamaan

kyselya.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Hoitotyossa kaytettavien kyselylomakkeiden luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta niita tes-
tataan kaytannossa. Kaytannon testaus usein tuo esille puutteita, joita voi olla vaikea hahmot-
taa kyselyn luomisvaiheessa. Maailmalla vallitsevan covid-19-pandemiaan liittyvien rajoitusten
vuoksi meilla ei ole ollut mahdollisuutta vierailla paihdekuntoutusyksikoissa testaamassa luo-
maamme kyselylomaketta. Tama heikentaa osaltaan kyselyn luotettavuutta, silla mahdolliset

puutteet saattavat ilmaantua vasta kayttoonoton jalkeen.

Kyselylomakkeen luomisvaiheessa pidimme jatkuvasti mielessamme ammattietiikkaamme liit-
tyvat asiat. kyselylomake otetaan kayttoon oikeilla potilailla heidan hoitoyksikossaan ja siksi
on erityisen tarkeaa kiinnittaa huomiota kyselyn luotettavuuteen. Kyselyn kysymykset pohjau-
tuvat erilaisiin mielenterveyden hairicihin liittyviin oireisiin, joista olemme etsineet tietoa

useista erilasista tutkimustietoon perustuvista lahteista.

Oirekyselyt/hoitotyonmittarit eivat sellaisenaan sovellu mielenterveyden hairididen diagno-
sointiin, vaan diagnosointi perustuu aina laakarin tekemaan kliiniseen haastatteluun (Isometsa
& Tuunainen 2020). Kyselyja voidaan kuitenkin kayttaa oireiden kartoittamiseen seka yhtena
diagnosoinnin apuvalineena. Oirekyselyt eivat ole yksinomaan tarpeeksi luotettavia valineita
diagnosoinnissa, silla niiden avulla oireiden kliinista merkitysta on haastava arvioida, ne eivat
anna tilaa laakarin itsensa tekemille havainnoille, potilaan oma havainnointi ja raportointi voi
olla puutteellista tai ristiriidassa todellisuuden kanssa eika oireiden ajallinen vaihtelu valtta-
matta tule esille (Isometsa & Tuunainen 2020). Oirekyselyja ja hoitotyon mittareita on olemassa
useita erilaisia eika kaikissa valttamatta esiinny samoja puutteita. Diagnosoinnin sijaan tassa
opinnaytetyossa tuotetun kyselylomakkeen avulla on tarkoitus havainnoida ja huomata psyyk-
kisessa hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia paihdekuntoutuksen aikana. Ajoissa reagointi

muuttuvaan tilanteeseen parantaa hoidon laatua ja lisaa myos sen tuloksellisuutta.

Tarkastellessamme opinnaytetyomme luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyva nakokulmia, on
huomioitava myos tiedonhankintaan liittyvat seikat. Haimme tietoa teoriaosuuteen ainoastaan
luotettavista tutkimustietoon perustuvista lahteista. Jokaisen lahteen kohdalla tarkastelimme
kriittisella silmalla, kuka tekstin on kirjoittanut ja mista kirjoittajan saama tieto on peraisin.
Pyrimme kayttamaan tyossamme mahdollisimman tuoreita aineistoja, silla halusimme varmis-
taa, etta jakamamme tieto on mahdollisimman ajantasaista. Olemme myos halunneet kunni-

oittaa lahteiden alkuperaa ja siksi lahdeviitteet on merkitty huolellisesti ja asianmukaisesti.

Monet ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot toteutetaan yhteistyossa tyoelaman kanssa, jol-
loin aito yhteistyo opiskelijan seka tyoelamakumppanin valilla on keskeista koko prosessin ajan
(Arene 2020). Solmimme ennen tyomme aloittamista opinnaytetyosopimuksen yhdessa yhteis-
tyokumppanimme seka oppilaitoksemme kanssa. Sopimuspohja kasitteli muun muassa tyon si-

saltoa ja aikataulua seka annoimme samalla oikeudet valmiin kyselylomakkeemme
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kayttoonotolle paihdekuntoutusyksikko Avarassa. Olemme pyrkineet keraamaan aktiivisesti pa-
lautetta tyomme eri vaiheissa seka yhteyshenkiloltamme Suverassa etta koulumme ohjaajalta.
Saamamme palaute on ollut arvokasta tyomme etenemisen kannalta ja koemme yhteistyon su-

juneen hyvin lapi prosessin.
8.3  Kyselylomakkeen jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Naemme mahdollisuuksia kyselylomakkeemme kehittamistyolle tulevaisuudessa. Vasta, kun ky-
selylomaketta kaytetaan oikeasti hoitotyossa, voidaan kunnolla tarkastella sen toimivuutta koh-
deryhmallamme. On hyvin mahdollista, etta kayttoonoton jalkeen ilmenee asioita, joita emme
ole osanneet huomioida kyselylylomakkeemme kehittamisvaiheessa. Paihdekuntoutuksessa
kayvien asiakkaiden kirjo voi olla hyvinkin laaja. Vaikka pyrimmekin huomioimaan mahdollisim-
man laajalti erilaiset asiakasryhmat, voi silti kyselylomakkeemme tukea paremmin joidenkin

tiettyjen yksilojen hoitoa.

Talla hetkella kysely on tarkoitus ottaa kayttoon ainoastaan yhdessa paihdekuntoutusyksikossa.
Mikali kyselya saataisiin kehitettya eteenpain, voisi sille olla mahdollisesti tarvetta muissakin
mielenterveyden hoitoon ja sen tukemiseen keskittyvissa yksikoissa. Tama vaatisi ehdottomasti
kyselyn testausta useammissa hoitopaikoissa seka laajempaa palautteenkeruuta. Kyselyn kehit-
tamisessa tarkeassa roolissa on my0s hoitohenkilokunnan seka asiakkaiden keskinainen vuoro-

puhelu.

Toiveenamme on, etta Avaran hoitajat seka Suveran henkilosto voisivat vapaasti kehittaa kyse-
lylomaketta vastaamaan paremmin asiakkaidensa tarpeita, mikali mahdollisia puutteita tai ke-

hittamiskohteita ilmenee kyselyn kayttoonoton jalkeen.
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Liite 1: Kysely psyykkisesta voinnista

Kysely psyykkisesta voinnista

Taman kyselyn tarkoituksena on arvioida psyykkiseen vointiisi liittyvia oireita padihde-
kuntoutuksen aikana. Kysymykset keskittyvat mieliala- ja ahdistuneisuusoireisiin, seka
psyykkisiin vieroitusoireisiin.

Ohje:

Ympyroi jokaiselta janalta numero, joka parhaiten kuvastaa tamanhetkista oloasi ja
ajatuksiasi. Jokaisen janan alta |6ydat numeroita vastaavat selitteet.

1. Koetko nukkuvasi riittavasti?

A
v

(1= koen nukkuvani riittavasti, 5= koen nukkuvani todella vdahan)

2. Naetko painajaisia?

v

A

(1= en néde painajaisia, 5= nden joka yo6 painajaisia, jotka ahdistavat minua)

3. Koetko olevasi vasynyt?

A
v

(1= en koe olevani vasynyt, 5= koen olevani todella vdsynyt)
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4. Millainen ruokahalusi on?

A
v

(1= ruokahaluni on hyvd, 5= olen taysin menettanyt ruokahaluni)

5. Koetko olosi ahdistuneeksi?

A
v

(1= en koe olevani ahdistunut, 5= koen oloni hyvin ahdistuneeksi)

6. Onko sinulla vaikeuksia rentoutua?

v

A

(1= ei lainkaan, 5= minulla on useimmiten vaikeuksia rentoutua)

7. Koetko olosi levottomaksi?

A
v

1 2 3 4 5

(1= en koe olevani levoton, 5= koen oloni hyvin levottomaksi ldhes koko ajan)

8. Koetko olevasi usein artynyt?

A
v

(1= olen todella harvoin drtynyt, 5= olen jatkuvasti artynyt)



34

9. Pelkaatko itsehallinnan menettamisesta?

A
v

(1= en pelkda menettavani itsehallintani, 5= pelkdan todella paljon menettavani itse-
hallintani)

10. Koetko sosiaaliset tilanteet ahdistavina?

A
v

(1= sosiaaliset tilanteet eivat ahdista minua, 5= koen suurta ahdistusta sosiaalisissa ti-
lanteissa)

11. Koetko olevasi huolestunut erilaisista asioista?

A
v

1 2 3 4 5

(1= en koe olevani erityisen huolestunut, 5= koen, ettd huolestumiseni on liiallista ja se
hallitsee elamaani)

12. Millaisena koet mielialasi?

A
v

1 2 3 4 5

(1= koen mielialani paasaantoisesti iloiseksi, 5= koen mielialana surulliseksi lahes aina)
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13. Saatko mielihyvaa sinua kiinnostavista asioista?

A
v

(1= saan mielihyvaa minua kiinnostavista asioista, 5= en saa enda mitaan mielihyvaa
minua aiemmin kiinnostaneista asioista)

14. Millainen itseluottamuksesi on?

A
v

(1= itseluottamukseni on hyva, 5= itseluottamukseni on todella huono, koen, etta en
osaa mitdan)

15. Onko sinulla haasteita keskittya asioihin?

A
v

(1= koen, etta keskittymiskykyni on normaali, 5= en pysty keskittymaan mihinkaan)

16. Onko sinulla vaikeuksia tehda paatoksia?

A
v

1 2 3 4 5

(1= minulla ei ole vaikeuksia tehda paatoksia, 5= paatoksien tekeminen tuntuu taysin
mahdottomalta)

17. Onko seksuaalinen halukkuutesi vahentynyt?

A
v

(1= seksuaalinen halukkuuteni on minulle normaalilla tasolla, 5= olen tdysin menetta-
nyt seksuaalisen halukkuuteni)
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18. Koetko syyllisyydentunteita?

v

A

(1= en koe syyllisyydentunteita, 5= koen kohtuuttomia syyllisyydentunteita)

19. Onko sinulla itsetuhoisia ajatuksia?

v

A

1 2 3 4 5

(1= minulla ei ole itsetuhoisia ajatuksia, 5= haluan tappaa itseni)

20. Millaisena néet tulevaisuutesi?

v

A

1 2 3 4 5

(1= olen toiveikas tulevaisuuteni suhteen, 5= en nde tulevaisuudessani juuri mitaan hy-
vaa)
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Ohjeet hoitajille:

Vastaukset perustuvat potilaan subjektiiviseen kokemukseen juuri vastaushetkella ja
niita on tarkoitus verrata aiempien kyselykertojen tuloksiin kuntoutusjakson aikana.
Kysely voidaan toteuttaa esimerkiksi kuntoutusjakson alussa, keskivaiheilla ja lopussa
riippuen jakson pituudesta.

Kyselyn minimi pistemaara on 20 ja maksimi on 100. Mita suurempi pistemaara vastaa-
jalla on, sita useampia ja voimakkaampia psyykkisia oireita hanella on.

Ohessa taulukko, joka auttaa suuntaa antavasti pisteiden maarityksessa.

Pistemaara Selitteet
20 p. ei psyykkisia oireita
21-40 p. lievia psyykkisia oireita
41-60 p. kohtalaisia psyykkisia oireita
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