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Opinnaytetyon produktiona tuotettiin ahdistuksen hallinta-ryhmamateriaali Terapiateh-
das Oy:n paihdekuntoutukseen, ohjaajalle tyovélineeksi. Ryhmamateriaalin tavoitteena
on varmistaa tasalaatuinen ryhmévalmennus paihdekuntoutuksen asiakkaille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli yhdistaa Terapiatehtaan paihdekuntoutuksessa hyvéksi
havaitut menetelmat ja teoriatieto toimivaksi kokonaisuudeksi sekd tuoda uudenlaista
ldhestymistapaa kolmannen aallon kognitiivisen terapian menetelmistd. Ryhmémateri-
aalia tehdessamme kaytimme hyvaksemme kognitiivisen kayttaytymisterapian menetel-
mia.

Ahdistuksen hallinta-ryhmamateriaali tehtiin digitaaliseen muotoon, joka mahdollistaa
materiaalin muokkaamisen jatkossa tietokoneen avulla, materiaalin siirtdmisen tietover-
kossa seka sailyttdmisen digitaalisena tallenteena. Materiaali koottiin yhdeksaan 45 mi-
nuutin pituiseen ryhmééan. Ryhmakokonaisuudet muodostettiin siséllollisesti itsenéisiksi
aihealueiksi, joka mahdollistaa kayton non stop-periaatteella huomioiden asiakkaiden ja
ohjaajien vaihtuvuuden seké tilannekohtaisen kayton. Lisaksi ryhmé&materiaalia voi hyo-
dyntéé soveltaen asiakkaan yksilokeskusteluissa.

Ryhméamateriaalin kokeilu onnistui hyvin. Ryhmaan osallistuneet asiakkaat lahtivéat ko-
keilemaan ja viem&&n saamaansa tietoa toiminnan tasolle. Ohjaajan kokemukset ryhma-
materiaalin kaytosta olivat hyvéat, materiaali koettiin selkeédksi, helppolukuiseksi ja kéy-
tannolliseksi.

Ryhmamateriaalin kdytosté tulisi tehda tutkimusta vaikuttavuudesta seké sita tulisi jat-
kossa kehittaa asiakkaiden ja ohjaajien tuomien palautteiden pohjalta.
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ABSTRACT

Leppanen, Annukka and Luostarinen, Milka. Anxiety management of material sub-
stance abuse rehabilitation. Diaconia University of Applied Sciences, Pieksdaméki,
spring 2016, 50 pages, 2 appendices.

Saimaa University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing and Health Care
(Polytechnic) and Diaconia University of Applied Sciences, Social Services, Bachelor
of Social Services (Polytechnic).

The purpose of the thesis was to produce a group material for anxiety management
group counselors in the Terapiatehdas LTD substance abuse rehabilitation. The goal
was to develop a group material that ensures that the coaching is equally good for every
therapy group.

The purpose of the thesis was to combine methods and the theory of knowledge proven
to work as a whole and to bring a new approach to the third wave of cognitive therapy
techniques.

Anxiety management group material was made into an electronic format, eight 45-mi-
nute-long groups. Group entities were formed as independent content subject areas,
which allows the use of a non-stop basis. By taking into account the clients and instruc-
tors turnover and a context sensitive operation were attained. We used cognitive-behav-
ioral methods in developing material.

In addition, the group material can be used in the clients’ individual discussions.

The group Material experiment was a success. The clients who participated in the group
went out to try and take the knowledge gained from the operations’ level. The pilot's ex-
perience with the use of the material was good. The material was seen as clear, easy to
read and practical.

On the use of group material there should be some research regarding the effectiveness

and it should be further developed on the basis produced by the clients’ and counselors’
feedback.

Keywords: cognitive behavioural therapy, anxiety, anxiety disorders, substance abuse
rehabilitation, production, Terapiatehdas LTD.
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1 JOHDANTO

Ahdistuneisuus, kuten stressikin, on ihmiselle normaali tunnetila. Ahdistuneisuuden kat-
sotaan suojaavan ihmisté uhkaavilta tilanteilta ja useimmille ahdistuneisuus on hetkelli-
nen, ohimeneva tila. Ahdistuneisuus on yksi yleisimmista psyykkisista oireista ja pitkit-
tyessadn ahdistuneisuus voi rajoittaa ihmisen normaalia sosiaalista seka psyykkista toi-
mintakykya. Normaalin ja hoitoa vaativan ahdistuneisuuden raja on hailyva. Alkoholin ja
muiden pdihteiden liikakayton taustana on usein ahdistuneisuus tai pelot. Vaikka ahdis-
tuneisuus on oire, on sité kuitenkin usein hoidettava itsenédisend sairautena sen toiminta-
kykyé heikentévan vaikutuksen vuoksi. (Huttunen 2008,169). Paihdeongelman ja ahdis-
tuneisuushairion samanaikainen hoito saattaa vahent&é ahdistuneisuusoireita ja estaé on-

gelman uudelleen pahenemista (Kaypé hoito 2015).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa paihdekuntoutuksen ahdistuksen hallin-
taryhmaa kognitiivis-behavioraalisin menetelmin ja tuoda uudenlaista lahestymistapaa
kognitiivisen psykoterapian kolmannen aallon hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta.
Tavoitteena oli luoda tyovéline pdihdekuntoutuksen tyontekijélle tukemaan péaihdekun-
toutujien muutosprosessia ahdistuksen hallinnan osalta seka kehittda kaksoisdiagnoosi

asiakkaan hoitoa.

Kehittamistyon tydeldamén kumppanina, kehittdmistyon tilaajana, toimi Terapiatehdas
Oy, péihdekuntoutuksen kolmannen sektorin palveluntuottaja. Terapiatehdas Oy tuottaa
paihdekuntoutusta Vihdin Tervalammella kognitiivisen psykoterapian keinoin. Terapia-
tehdas on kayttanyt kognitiivis-behavioraalisia menetelmia ahdistuksen hallintaryhmissa

mutta kehittdmistarve strukturoidulle ryhméakokonaisuudelle oli olemassa.

Tuotimme kehittamistyon kaksiosaisena kokonaisuutena, joka koostui produktiosta ryh-
ménohjausmateriaalin osalta sekd raportoinnista tutkimuksellisen tiedon ja kdytannon tie-
don yhdistdmiseksi. Produktio pitad sisalla&n ahdistuksen hallinta ryhméamateriaalin Po-
werPoint-pohjaisena kokonaisuutena, jonka siséltd on suljettua tietoa tydeldméan kump-
panin liikesalaisuuteen sek& materiaalin jatkohankkeistamiseen vedoten. Téten tuotta-

mamme produktio, ahdistuksen hallinnan ryhmamateriaalina, ei ole julkisesti luettavissa.



Opinnaytetyon raportti kuvaa aluksi péihteiden kayttod ilmiong, sen jalkeen avataan ka-
sitteet ahdistuksesta, paihdekuntoutuksesta seka kognitiivis-behavioraaliraalisista mene-
telmistd, joita valitsimme kehittamadmme ryhmamateriaaliin. Kasitteita késitellaan tutki-

muksellisen tiedon ja ndyttoon perustuvan hoito- ja sosiaalityon kautta.

Tydssamme kasittelemme paihteiden kayttoad ilmiona, péihteesta riippumatta, ja ahdis-
tuksen hoitoa paihdekuntoutuksen osana. Lisaksi kuvaamme opinndytetyona tuotetun ke-
hittdmistyon tarkoitukset ja tavoitteet sekd kuvamme kehittdmistyon toteuttamisen suun-
nittelua, toteutumisen prosessia ja arviointia. Raportin lopuksi pohdimme kehittdmistyon
aikana esiin tulleita kehittdmishaasteita ja mahdollisuuksia ahdistuksen hallintaryhmé&én

liittyen sekd ammatillista kasvua tulevina sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisina.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHTA JA TYOELAMAN KUMPPANI

Opinnaytetyon osalta yhteistydomme opiskelijoina sai alkunsa yhteisen tydkokemuksen ja
intressien kautta muodostuneen halun luoda jokin konkreettinen tydvaline tyoelamaan ja
kehittaen samalla omaa ammatillisuutta sekd hyddynt&a innovatiivisuutta. Opinnaytetyon
aiheen valinta tuotti paljon pohdintaa, tiedon hakua, ja yhteydenottoja eri tydelaman
kumppaneihin tehtiin lukuisia. Kontaktoitujen tydelaman edustajien niukka yhteistyo ei
antanut opinndytetyodlle aihetta, ja jouduimme syventdmaan pohdintaamme entisestaan.
Pohdinnan kautta kehittynyt idea tuotti ty6elaman kumppanin ikaan kuin huomaamattaan.
Toisen opinndytetyon tekijan tydnantaja osoitti kiinnostuksen yhteistyéhon ja tilasi ma-

teriaalin vastaamaan yksikoittensa tarpeisiin.

Opinndytetydomme tyoelaman kumppani oli Terapiatehdas Oy, joka on Vihdissa sijaitseva
paihdekuntoutusyksikkd. Terapiatehdas Oy tuottaa yksilollista kognitiivista paihdekun-
toutusta. Padasiassa kunnat ympari Suomen ostavat palveluita mutta kuntoutukseen voi
tulla myos asiakkaita, jotka maksavat kuntoutuksensa itse. Terapiatehtaan visiona on ollut
vuodesta 2001 alkaen olla edell&dkavija yksilollisessa kognitiivisessa paihdekuntoutuk-
sessa. Kuntoutuksen jatkuva kehittdminen takaa tehokkaan kuntoutuksen viimeisimpien
hoitokeinojen avulla. Terapiatehtaan missiona on kuntouttaa asiakkaita tieteellisesti tut-
kitulla 1ahestymistavalla ja kehittad hoitomallia vastaamaan tdman hetken muuttuviin tar-
peisiin. Terapiatehtaan tavoitteena on kehittda yhteiskunnallisesti toimivampia ja tehok-
kaampia addiktion kognitiivisia hallintasovelluksia kustannustehokkaasti. Terapiatehtaan
kuntoutuksessa kaytetdan kognitiivisen psykoterapian menetelmid ja opetellaan keinoja
hallita paihdeongelmaa tutkimalla asiakkaan uskomuksia liittyen paihteisiin, itseensa ja
maailmaan. Kuntoutuksessa tutkitaan haitallisia ajatuksia jotka vaikuttavat tunteisiin ja
sitd kautta kayttdytymiseen/toimintaan. Terapiatehdas kehittdd toimintaansa jatkuvasti
asiakkailtaan ja yhteistyokumppaneiltaan saadun palautteen pohjalta. Terapiatehtaan
kaikki tyontekijat ovat kdyneet sosiaali- ja/tai terveydenhuoltoalan ammatillisen koulu-
tuksen. (Jyrki Tusa, henkilokohtainen tiedonanto 29.2.2016.)

Terapiatehdas on eriyttdnyt miesten ja naisten kuntoutuksen omiin yksikdihinsa. Mies-
tenyksikdssa on 13 ja naistenyksikdssé 8 asiakas paikkaa. Asiakaskunta koostuu aikui-

sista miehista ja naisista, joilla on pdihdeongelma seka usein heilld on lisdksi jokin mie-



lenterveysongelma. Ajoittain kuntoutuksessa on myos asiakkaita, joilla on jokin toimin-
nallinen riippuvuus esim. peliriippuvuus (riippuvuus peleihin, johon liittyy hairiditd mo-
tivaation, tunteiden séatelyn ja kéayttaytymisen hallitsemisen alueilla). Kuntoutuksen pi-
tuus on 1-2 kuukautta ja hoitoajan maarittaa lahettavé taho eli maksusitoumuksen myon-
tavé kunta. Kuntoutuksesta asiakkaat kotiutuvat joko kotiin avohuollon tukitoimin tai I&-
hettdvan tahon maéarittdmaan asumispalveluun tai jatkohoitoon. Asiakkaan jatkohoito lai-
toksen jalkeen maaraytyy yksilollisesti ja kuntakohtaisten kaytdntdjen mukaisesti. Tera-
piatehdas Oy tuottaa paihdekuntoutusta myds korvaushoidossa oleville asiakkaille ja se
on aloitettu asiakkaan kotikunnassa ennen kuntoutukseen tuloa. (Jyrki Tusa, henkilokoh-
tainen tiedonanto 29.2.2016.) Korvaushoitoa toteutetaan Suomessa metadonilla ja
buprenorfiinilla. Se on tarkoitettu henkildille, joilla on takana pitka opiaattiriippuvuus eli
he eivat ole onnistuneet vieroittautumaan opiaateista useista yrityksista huolimatta. Kor-
vaushoidon tarkoituksena on yllapitéé toimintakykyé ja estaé vieroitusoireet. (Lappalai-
nen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 179.)

Terapiatehtaalla tydskentelee moniammatillinen tyéryhmé, joka koostuu sairaanhoita-
jista, l&hihoitajista ja sosionomeista sekd kognitiivisesta psykoterapeutista ja paihdelaa-
ketieteen laakarista. Tyoryhman jasenet ovat kdyneet tdydennyskoulutuksena kognitiivi-
nen psykoterapia paihdetyossa -koulutuksen. Terapiatehtaan kuntoutus koostuu ryhma-
valmennuksista ja yksilokeskusteluista. Ryhmavalmennukset ovat aina tyontekijan oh-
jaamia ja ne koostuvat eri teemoista. Ryhmdavalmennuksen tavoitteena on liséta asiakkaan
tietoisuutta addiktion mielen siséisestd rakentumisesta ja opettaa hallintakeinoja padihde-
mielihaluihin. Ryhméavalmennusta on kuntoutuksessa paivittain 2-4 kertaa ja yhden ryh-
mékerran pituutena on 45 minuuttia. Ryhmivalmennuksessa kiytyjd teemoja késitelldén
henkilokohtaisella tasolla yksilokeskusteluissa. (Jyrki Tusa, henkilékohtainen tiedonanto
29.2.2016.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Kehittdmispainotteinen opinndytetyémme oli produktio. Produktio on lyhytkestoinen
kertaluonteinen prosessi, jonka tavoitteena on luoda uusi konkreettinen tuote tietylle kéayt-
tajaryhmalle ja kehittdd kaytdnnon toimintaan tyovélineitd. Produktiossa tuotekehitte-
lyymme kuului tuotteen suunnittelu- ja valmistamisprosessi seka tuotteen pilotointi ja ar-
viointi. Opinnaytetydmme koostui tuotoksellisesta osuudesta ja raportista. (Diakonia-am-
mattikorkeakoulu 2010, 33-34.) Produktion tarkoituksena oli yhdist&& paihdekuntoutuk-
sessa jo hyvéksi havaitut menetelmét ja teoriatieto toimivaksi kokonaisuudeksi seké tuoda
uudenlaista lahestymistapaa ahdistuksen hoitoon hyvaksymis- ja omistautumisterapian

menetelmilla.

Tekemamme produktio on ahdistuksen hallinta-ryhméamateriaali ja se on tarkoitettu paih-
dekuntoutuksen ohjaajalle tyévalineeksi ahdistuksen hallintaryhméén. Ahdistuksen hal-
linta-ryhmémateriaalin tavoitteena on varmistaa tasalaatuinen ryhmaohjaus péihdekun-
toutuksen asiakkaille ahdistuksen hallintaan. Tekemadmme ryhméamateriaali on tyoeldamé-
l&htdinen ja opinndytetyémme tulee palvelemaan ty6elaman kumppanin tarpeita.

Opinnaytetyon tarkoitus oli yhdistaa teoriatieto ja ammatillinen kéytantd toimivaksi ko-
konaisuudeksi. Opinndytetyon tavoitteena oli lisdtd ammatillista kasvua ja kehittymisté
seké liséksi halusimme hyddyntéé koulutusta sekd tyokokemusta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-42.) Tavoitteenamme oli myds kehittda kaksoisdiagnoosiasiakkaan hoitoa niin,
ettd voidaan vastata paihde- ja ahdistuksen hoidon osalta sosiaalisiin- ja terveydellisiin
ongelmiin. Lisaksi toivoimme kehittyvdamme tiimitydskentelyssa, kriittisessa tiedon

haussa seka osaamisen ilmaisemisessa kirjallisesti.
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4 PAIHTEIDEN KAYTTO ILMIONA

4.1 Péihdekulttuuri ja paihdepolitiikka

Paihteiden kayttd seka niihin suhtautuminen on osa yhteiskuntaa ja kulttuuria. Ymmar-
tddksemme suomalaisten paihteiden kayttdd, meidan on hyva olla tietoisia Suomen pdih-
dehistoriasta ja -politiikasta. Vahva raittiusliike kielsi suomalaisten alkoholin kdytén aina
1800-luvun alkupuolelta alkaen. Valtiollinen alkoholimonopoli saételi alkoholin saata-
vuutta ja hintoja 1932 Alkon avautumisen myoté. Kiertolaista (1919-1932) ja vahvavasta
rajoittamisesta huolimatta ihmiset kéyttivat paihteita: alkoholia salakuljetettiin, tehtiin
itse ja kaytettiin korvikkeita mm.suuvettd. Alkoholipolitiikka muuttui sallivammaksi
1970-luvulla, jolloin keskiolut tuli paivittaistavarakauppoihin ja 1980-luvulta aina 2010-
luvulle alkoholipolitiikka on muuttunut entisté sallivammaksi. Vuonna 2004 alkoholive-
rotukseen tuli alennuksia, alkoholin kulutus kasvoi. (Orjasniemi 2009.) Viimeisen 40
vuoden aikana alkoholin kulutus on kolminkertaistunut ja alkoholin kaytto on laajentunut
aikuisista miehista nuoriin miehiin seka naisiin. (Tigerstedt, Mékel&d & Mustonen 2014.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima tilasto osoittaa alkoholijuomien kokonais-
kulutuksen véhentyneen vuonna 2015 3,6 % vuoteen 2014 verraten. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016.)

Huumepolitiikassa Suomi on ollut tiukan linjan maa, vaikka muutamissa EU-maissa
(mm. Hollanti, Espanja, Portugali) ollaan sallivia mietojen huumeiden osalta. Tutkijat ja
kansalaisjarjestot ovat jo vuosikaudet varoittaneet, ettéd tiukka huumausainepolitiikka tar-
vitsee radikaalia uudistamista kuten esim. rangaistusten lopettamisen ja sallivan asennoi-
tumisen kannabiksen. YK on tdhan mennessé ajanut huumepolitiikkaa, jonka tavoitteena
oli huumeeton maailma vuoteen 2008 mennessa. Viime vuosina YK:n eri elimisté on al-
kanut kantautua entisté realistisempia kannanottoja. YK:ta l&helld oleva Kansainvélisen
huumausaineiden valvontalautakunta (INCB) pitaa edelleen ylla perusajatusta siitd, ettd
huumeiden kayttoa rajoitetaan mutta suosittelee nyt sakko- ja vankeusrangaistusten vaih-
toehdoksi ennaltaehkdisyé, koulutusta, hoitoa ja kuntoutusta. (Sipil4 2016.)

Paihdekulttuurissa saavat ilmiasunsa monet yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tavat. VVoi-

daan jopa sanoa, etta paihdekulttuuri toimii kulttuurisena peiling, se voi paljastaa ja tuoda
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nakyvéksi jotain piilossa olevaa. (Orjasniemi 2009.) Suomalaisessa kulttuurissa runsasta
alkoholin kayttoa ei valttaméattd ndhda ongelmana, jos se tapahtuu hyvéssa seurassa ja
hyvaksyttavissa puitteissa kuten erillaan tyosta, kotielaméasta ja harrastuksista. Suomalai-
sessa juomiskulttuurissa on useita saéanndénmukaisia juomistilanteita: humalanhakuisia
kuten mm. juhlat ja vahemman humalanhakuisia kuten mm. juominen ruoan kanssa. Tut-
kimusten mukaan naiset ja miehet juovat samanlaisesti juomistilanteissa mutta eroavai-
suuksia on huomattu siind, miten eri tavalla koetaan juominen ja tilanteet, joissa juodaan.
Miehet pyrkivét juodessaan ylittdmaan arkea ja lujittamaan yhteishenked, kun taas naiset
pyrkii kirkastamaan olemassa olevia sosiaalisia suhteita, toiveita ja tunnelmia suodatta-
malla niit4 alkoholin 1api. (Maunu & Simonen 2014.)

Talla hetkella A-klinikkaséaation ylilaakari Kaarlo Simojoen mukaan humalanhakuisen
juomisen rinnalle on noussut stressin lievittamiseksi iltajuominen, jolloin juodaan saén-
nollisesti mutta vahemman kerrallaan. Simojoki tuo myos esiin, etté pitkaan jatkuva ilta-
juominen johtaa riippuvuuteen seka aiheuttaa sosiaalista periytyvyyttd, eli lapset oppivat
vanhemmiltaan keinoja esim. kuinka rentoutua ja lievittaa stressid. Monissa sosiaalisesti
hyvdassé asemassa olevista suomalaisissa perheissa lapset nakevat kuinka vanhemmat hoi-
tavat stressia ja tunne-eldman haasteita alkoholilla. Simojoki arvelee Suomessa olevan
talla hetkella 400 000-500 000 alkoholin riskikayttajaa, johon kuuluvat myos iltakaytta-
jat. Riskikayttajat eivat valttdmattd hahmota pitkaaikaisesta paihteiden kaytosta johtuvia
vaurioita eivatka sitd, miten se vaikuttaa arkiseen vuorovaikutukseen ja ldsndoloon ihmis-
suhteissa. Suomalaisessa kulttuurissa on vahvana sellainen ulottuvuus, ettd kukaan ei
puutu niin kauan kuin velvollisuudet tulee hoidetuksi. (Santaharju 2016.) Viime vuosien
alkoholin kulutuksen véheneminen nayttaytyy kuitenkin erityisesti myds nuorten rait-
tiudun lisdantymisend seka 14- ja 16-vuotiaiden juomatiheyden ja humalakulutuksen las-
kuna (Osterberg, Makela & Seppa 2013).

Huumeiden kayttoa selitetddn monin eri tavoin. Kaytto liitetddn haluun kokea hetkellisté
mielihyvad. Kaytto voi olla myds uteliaisuutta tai se ymmarretaan riippuvuudesta johtu-
vana toimintana. Huumeiden kaytt6 on kulttuurisidonnaista, kaikki paihteet ovat osa tiet-
tyd sosiaalista ja kulttuurista kokonaisuutta. Kulttuurisidonnaiset kayttoymparistot synty-
vat usein muotivirtausten mukana ja niihin kuuluvat esim. tietynlainen musiikki, elaman-
tyyli sek& asenteet ja ideologiat. Uusien k&yttdympéristdjen synty on ollut mullistavaa

1980-luvulta tdhan paivaan saakka. Huumeiden kéytté on kasvanut kaikissa lansimaissa.
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Se alkoi rave-alakulttuurista eikd ole hiipunut vaan kasvanut pysyvaksi osaksi useiden
nuorten tai nuorten aikuisten elaméaé. Useissa lansimaissa, kuten Saksassa, Hollannissa ja
Italiassa huumeiden kayttoa ei enda pidetd marginaalinuorten kulttuurina, vaan se on nor-
malisoitunut osaksi valtavirtanuorisokulttuuria. Suomessa kehitys on seurannut 1990-lu-
vun alusta lahtien hitaasti peréssd, mika nakyy kannabiksen kdyton tasaisena kasvuna.
(Seppéld & Salasuo 2005.) Huumeiden kaytt0 tydssa kéyvien keskuudessa on myds
yleistd, sosiologi Jussi Perdlan mukaan huumeita kéytetdan tyostressin poistoon vapaa-
ajalla seka tehokkuuden lisd&miseksi tydajalla (Jamsen 2013). Yhteiskuntaan integroitu-
neet huumeiden kayttajat eli viihdekayttajat, kokevat elaman olevan hallinnassa, kun pys-
tyvat hoitamaan velvollisuutensa. Viihdekéayttdjilla, toisin kuin ongelmakayttéjilla, on
usein tydpaikka, koulutus ja parisuhde. He eivat kuulu mink&an hoidon piiriin ja heita on
siihen vaikea saada riittdvan aikaisin, koska pelkaavat leimautumista narkkariksi. (Lehti-
nen 2016.)

4.2 Péihderiippuvuus ja —ongelma

Paihdeongelma on ihmisyyden kannalta kattava sairaus, jota voidaan l&hestyd myos sosi-
aalisen ongelman, synnin sek& moraalisen heikkouden nakdkulmasta (Vayrynen i.a).
Paihdeongelma muodostaa fyysisen, sosiaalisen seka psyykkisen riippuvuuden. Paihtei-
den kéyton ja riippuvuussairauden myota ihmiselle kehittyy liitdnndissairauksia, luoden
uhkan riippuvuuteen liittyviin aivo- ja psykososiaalisiin muutoksiin. Psykososiaalisista
hairidista ahdistuneisuus on riippuvuus sairauksissa esiintyva muutos, johon tilastollisesti
ja tutkimuksellisesti ei suoranaisesti tietoa ole liioin saatavilla, vaikka mm. paihderiippu-
vuutta tarkasteltaessa eri paihteiden vaikutusmekanismeissa ja vieroitusoireissa ahdistu-
neisuus on tuotu esiin (Koski-Jdnnes 2009). Samanaikainen mielenterveyden hairi6 ja
paihdeongelmien esiintyminen, on Suomessa tavallista. Mielenterveyspotilailla ovat
paihdeongelmat yleisempid, kuin vaestossa yleensd. Kun ihmiselld on péihteiden k&yton
lisdksi vahintaan yksi mielenterveyshdirio, esimerkiksi ahdistuneisuushairio, ja sen oireet
eivat havia péihteiden kayton loppuessa, kutsutaan sita kaksoisdiagnoosiksi. (Lotvonen
2015.)
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Riippuvuuden kognitiivisen selvitysmallin mukaan yhdistava tekija paihteiden kaytossa
on mielihyvan hakeminen. Ajoittaisen k&yton etenemisesta ongelmakayttoon tarvitaan li-
sétekijoita: jotkut huomaavat paihteiden kéyton helpottavan mm. ahdistusta, masennusta
ja kireytta seka helpottavan stressid. Kun péihteita kaytetaan helpottamaan hankalia tun-
netiloja alkaa muodostumaan uskomuksia pdihteiden kayton helpottavista vaikutuksista
ja néin ollen henkild, jolla on epésuotuisat elinolosuhteet, kehittad itselleen helpommin
riippuvuuden kuin henkil®, jolla on elaméssaan muita tyydytyksen lahteita (Beck, Wright,
Newman & Liese 1993.)

Paihdeongelmat linkittyvat usein yleisen terveyden heikkenemiseen, rikollisuuteen, tyon
ja perheen laiminlydmiseen sekd lukuisiin muihin sosiaalisiin ongelmiin (Nyysstnen
2008, 2). Keskusrikospoliisin 18.3.2016 julkaiseman ilmidtiedotteen antamien tietojen
nojalla, Huumaus- ja dopingainerikollisuuden tilannekatsauksesta 2015-2016, voidaan
havaita pdihdeongelmien tasoa huumausainerikosten kautta tarkasteltuna. Tilannekat-
sauksen mukaan huumausainerikollisuuden lisdadntyminen on selkedsti havaittavissa ja
paihteiden kayton trendit havaittavissa myoskin sitd kautta katsoen (Keskusrikospoliisi,
2016, 1-7).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kokoaman vuosittaisen Péihdetilastollisen
vuosikirjan 2015 mukaan voidaan tarkastella paihdeilmion trendeja yksityiskohtaisem-
min mm. pdihdehaittojen osalta. THL:n paihdetapauslaskennalla keratéén tietoja kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tapahtuvasta pdihde-ehtoisesta asioinnista yh-
den vuorokauden aikana lasten pdivahoitoa lukuun ottamatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015b). Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen laatimien tilastojen mukaan vuonna
2014 valtakunnan tasolla pdihdehuollon nettokustannukset ovat olleet 35,2 €/asukas (Sot-
kanet.fi i.a.a), paihteiden vuoksi sairaaloiden tai terveyskeskusten vuodeosastolla hoi-
dossa olleita 25—64-vuotiaita on ollut 3.9/1000 asukasta (Sotkanet.fi i.a.b) ja péihde-
huollon avopalveluissa asiakkaita on ollut vuoden 2014 aikana 8,5/1000 asukasta. Tilas-
tot ovat ilman sukupuolijakaumaa. (Sotkanet.fi i.a.c.) Tilastotietojen valossa saadaan ku-
vaa péaihteiden kayton tilasta ja yhteiskunnallisista vaikutuksista yksityiskohtaisesti. Ti-
lastollinen trendi péaihdehuollon ja paihteiden kulutuksen osalta on joltain osin aikaisem-
pien vuosien tasosta laskenut, ongelmien moninaisuus (vaikutukset laaja-alaisesmmin) on
aikaisemman tasolla ja haasteet ovat paihdetyon osalta nahtévissa (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015).
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5 PAIHDEKUNTOUTUS PALVELUMUOTONA

5.1 Paihdekuntoutus osana palvelujérjestelméa

Suomessa on monipuolinen ja monitasoinen palvelujarjestelméa péaihdeongelmaisille. Pi-
dempiaikainen paihdekuntoutus on sosiaali- ja terveyspalveluiden erityispalvelu. Erityis-
palvelut voidaan jakaa avohoito-, laitoshoito- ja asumispalveluihin. (Saarelainen & An-
nala 2007, 41-42.)

Keskeisin paihdepalveluita koskeva siséltélaki on Pdihdehuoltolaki 41/1986. Paihdehuol-
tolain rinnalla vaikuttimena toimii Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Sosiaalihuoltolaki
710/1982 seké yksityiskohtaisemmin paihdepalveluita ohjaava lainsdédanto. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Paihdehuoltolain mukaan kuntien tehtdvénd on jarjestaa
paihdeongelmaisten ja heidan laheisten riittdva hoito (Paihdehuoltolaki 1986). Pdihdepal-
veluilla tarkoitetaan kuntien sosiaali- ja terveyslautakuntien velvoitetta jarjestaa kuntalai-
sille paihdepalvelut, joko tuottamalla ne itse tai ostamalla ne yksityisilta tai erilaisiin jul-
kisiin rahoituksiin perustuvilta palvelujen tuottajilta (Palojarvi 2012, 111). Palveluja on
annettava henkilon ja hénen laheistensé avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Hoidon
on perustuttava luottamuksellisuuteen ja siina tulee ottaa huomioon ensisijaisesti paihtei-
den ongelmakayttdjan ja hénen l&heistensa etu. Palveluja annettaessa on ongelmakaytta-
jad tarvittaessa autettava ratkaisemaan myos toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvié
ongelmia. Paihdehuollon palveluja on jarjestettdva yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja kehittdmalla. Paihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisojen on teh-
tava keskendan yhteisty6td. Erityistd huomiota on kiinnitettdva pdihdehuollon ja muun
sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten, tyévoimaviranomais-
ten, koulutoimen, nuorisotoimen seké poliisin keskinaiseen yhteistyéhon. (Paihdehuolto-
laki 1986.) Opioidikorvaushoidossa olevalle henkil6lle on laadittava kuntoutussuunni-
telma, jossa ladkehoidon lisaksi maaritell&4&n hoidon tavoite, muu ladketieteellinen ja psy-
kososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 2008).
Y leisisté sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan asiakas tarvittaessa ohjata paihdehuolto-
lain mukaisiin erityispalveluihin (Palojarvi 2012, 111-112).
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Sosiaalityontekijat tuovat esiin palvelujarjestelman kyvyttémyyden vastata péihde- ja
mielenterveysongelmaisten asiakkaiden tarpeisiin. Teemasta on puhuttu vuosia, mutta
ratkaisua tdhan ongelmaan ei tunnu loytyvan: kaksoisdiagnoosi asiakasta pallotellaan
mielenterveyspuolen ja pdihdepuolen valilla. Tdma pallottelu kuvastaa toimialojen kes-
ken&an ristikkaisia arvolédhtokohtia (Ménnistd 2012, 129.) ja se nékyy erilaisina hoito-
kaytantoind ja hoitokulttuurina (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 48).
Tallaisen poiskaannyttdmisen seuraukset konkretisoituvat kadulla, jolloin mielenterveys-
ja paihdeongelmaisen ongelmavyyhteen voidaan yleensa lisatd viela asunnottomuus
(Mannistd 2012, 129). Palvelujérjestelmén kyvyttomyydesta asiakkaiden tarpeisiin vas-
taamisesta tuo kuvaa myos Milla Nyyssésen (2008) Pro Gradu-tutkielma, jonka johto-
paatdksien pohjalta esiin nousi paihdeongelmaisten henkilokohtaisia kokemuksia péih-
teiden kayton kietoutumisesta mielenterveysongelmiin. Tutkittavat kokivat, etteivat ky-
enneet taysin toipumaan paihdeongelmastaan, koska paihteet olivat toimineet apuna nii-
den tunteiden kasittelyssa, jotka liittyivat mielenterveysongelmiin (Nyyssonen 2008).
Nykyaikainen ldhtokohta on toimia laaja-alaisesti ja yhteistydssa kaikilla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sektoreilla. Mielenterveysty6 koskee monia yhteiskunnan toimialueita so-
siaalipolitiikasta ja yhteiskuntasuunnittelusta varsinaisiin mielenterveyspalveluihin. (Ku-
hanen ym. 2010, 36).

Ensimmaisen yhteisen kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (Mieli 2004-
2009) tavoitteena oli mielenterveys- ja paihdeongelmien liittyvan syrjaytymisen véhen-
tdminen, palveluiden perustumisen kansalaisten todellisiin tarpeisiin sekd vaikuttaviksi
arvioitujen kaytantojen saatavuus palveluina (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Vi-
reilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennusuudistukseen yksi keskeinen
syy on palvelujérjestelmén pirstaleisuus. Uudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten
hyvinvointi- ja terveyseroja. Peruspalveluiden riittdmé&ton yhteisty0 eri sektoreiden ja ta-
sojen valilla koskee erityisesti niita palvelujen kéyttdjia, jotka tarvitsevat seka terveyden-
huollon etta sosiaalihuollon palveluja tai monia eri palveluja. Mielenterveyslaki ja paih-
dehuoltolaki ovat jo vanhoja eivétkéd endd ohjaa palvelujarjestelméaé riittavalla tavalla.
Kummankin lain tahdosta riippumattomaan hoitoon liittyvat sadnndkset ovat vanhentu-
neita. Mielenterveys- ja pdihdehuoltolain uudistamisen esivalmistelu aloitettiin sosiaali-
ja terveysministeriossa kevaalla 2015. Lainsd&ddannon uudistamistarpeeseen vaikuttavat
liséksi sosiaali-, terveydenhuolto- ja itsehallintouudistus. (Sosiaali- ja terveysministerié
2016.)
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5.2 Paihdekuntoutus laitoksessa

Paihdekuntoutus kuntoutuslaitoksissa on tarkoitettu henkildille, joille avohoidon palvelut
eivét ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia. (Saarelainen & Annala 2007, 41-42.) Péihde-
palvelujen jarjestamistavat vaihtelevat kunnittain. Kuntien sosiaalitoimistossa ja terveys-
keskuksessa on yksityiskohtaista tietoa tarjolla olevista ja kaytettévista paihdepalveluista.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 130.) Tavallisesti kuntoutushoitoon hakeudutaan kotipaik-
kakunnan A-klinikan, sosiaalitoimen, terveyskeskuksen tai mielenterveystoimiston
kautta. Ennen kuntoutuslaitokseen hakeutumista laaditaan yhteistyossé asiakkaan ja 1a-
hettdvan tahon kesken kuntoutussuunnitelma, joka on yksil6llinen ja tahtd4 elamén hal-
linnan kehittymiseen seka itsetuntemuksen lisdantymiseen. Kuntoutushoidon tarkoitus on
vahvistaa kokonaisvaltaisesti yksilon myonteisid voimavaroja. Kuntoutus on kokonais-
valtaista ja se rakennetaan yksilOllisesti asiakkaan tarpeiden mukaan. Ohjausmenettelyt
ja maksukaytannot vaihtelevat paikallisesti. Hoidon kokonaishinta muodostuu kunta-
osuudesta ja asiakasmaksusta (Lappalainen-Lehto, 2007, 135-137). Laitoskuntoutuksessa
kuntoutuja on oikeutettu kuntoutusrahaan, mikali kuntoutumisen tavoitteena on tydela-
massa pysyminen, ty6 eldmaan palaaminen tai tydelamaan padsy. Kuntoutusrahaa haet-
taessa on liitteend oltava kuntoutuspéétds. (Kansaneldkelaitos 2015.)

Paihdekuntoutuksessa on hyvé ottaa huomioon, ettd péihteiden kayttod saattaa seurata
mielenterveysongelmat, tai se aiheuttaa niit4. Paihdeongelmaisen henkilén psyykkiset oi-
reet, kuten ahdistuneisuus, on diagnosoitava ja hoidettava huolellisesti pdihdeongelman
hoidon yhteydessa. Luotettava diagnosointi edellyttad yleensa neljan viikon paihteetonta
jaksoa ohimenevien oireiden poissulkemiseksi. (Kaypa hoito 2012.) Kuntoutuksen mah-
dollisimman hyvan onnistumisen kannalta on hyva ottaa huomioon seuraavat asiat: kun-
toutujalla tulee olla valmiudet selviytyd kuntoutuksesta omaehtoisesti, kuntoutuja saa toi-
mia omien tavoitteiden mukaan ja harjoitteet ovat kuntoutujaa motivoivia, kuntoutujalla
tulee olla omaa halua sekd myonteinen asenne kuntoutusta kohtaan, kuntoutuksessa tulee
tulla onnistumisen kokemuksia ja l&hiympériston tulee toimia innostavana tekijanéd. Kun-
toutuksessa ei voi saavuttaa hyvié tuloksia, jos kuntoutusta ei jarjestetd asiakkaalle, kun-
toutujan ja kuntouttajan valilla on ristiriita tai kuntoutujalla on véara késitys kuntoutumi-
sen edistymisesta. (Koukkari 2010, 169.)
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6 AHDISTUNEISUUS

6.1 Ahdistus ja ahdistuneisuushairiot

Yleisin mielenterveyshdirididen ryhmd on ahdistuneisuuteen liittyvat ongelmat (Vuori-
Kemila 2007, 115). Ahdistuneisuus on tunnetila, joka on voimakas pelon kaltainen tunne
ilman todellista ulkoista vaaraa tai uhkaa. Ahdistuneisuutta voidaan kokea el&mén eri vai-
heissa (Kuhanen 2010, 219), se on tavallista elaman muutostilanteissa ja erityisesti krii-
sissd (Vuori-Kemild 2007, 115).

Kognitiivisessa prosessoinnissa ahdistus on jatkuvaa huolestumista, koska ajatus henkiin-
jaamisesté on ylikorostunutta. Tallgin rakentuu mieli, joka on huolen tayttdma. Huoli voi
olla jostain tietyst& asiasta mutta yleisempad on olla laajalti huolissaan asioista, eika niita
valttamatta pystytd madrittdmaan. Nain seurauksena on vahva ja laaja pahanolon tunne.
Tyypillisesti myos yhteydet omiin ajatuksiin ovat véhdiset ja ristiriitaiset. (Laine & Yli-
jukuri 2008. 120-121.) Ahdistuneisuus ilmenee ajatuksen (huoli selviytymisesta esim.
tyostd), tunteen (ahdistuneisuus), fyysisten tuntemusten (levottomuus, keskittymiskyvyn
puute, itkuisuus, vasymys,) ja toiminnan tasolla (valttad kohtaamasta esim. haastavia ty6-
tehtdvid) (Laine & Ylijukuri 2008. 123).

Ahdistuneisuushairiossd ahdistus on sietdmattdoman voimakasta tai pitkékestoista ja se
haittaa suoriutumista jokapéaivaisessa elamassa (Kuhanen ym. 2010, 219). Ahdistunei-
suushairiot ovat oireyhtymid, joissa ahdistuneisuuden tunteeseen liittyy muitakin oireita.
Niita ovat autonomisen hermoston aktivoitumisen oireet ja vélttdmiskayttaytyminen ah-
distuneisuus kokemusten vuoksi. (Isometsd 2007, 223.) Ahdistuneisuushairigita ovat: so-
siaalisten tilanteiden pelko, mé&arékohtaiset pelot, paniikkihdirio, yleistynyt ahdistunei-
suushéirio, pakko-oireiset hairiot, reaktiot vaikeaan stressiin, traumaperdinen stressireak-
tio, elimellisoireiset hairiot (Kuhanen ym. 2010, 219-220) ja la&dkkeen tai paihteen aiheut-

tama ahdistuneisuushairid. (Bourne 1999, 3.)
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6.2 Ahdistuksen ja ahdistuneisuushairion erotus

Eriasteista ahdistuneisuutta ilmenee oireena lahes kaikissa psykiatrissa sairauksissa ja
hairiotiloissa. Kun ahdistuneisuus on luonteeltaan jatkuvaa ja pitkaaikaista, olosuhteisiin
nahden liiallista, eik& ole luonteeltaan vain samanaikaiseen toiseen psykiatriseen tilaan
kuuluva oire, kyse saattaa olla yleistyneestd ahdistuneisuushairiosta. Y leistynyt ahdistu-
neisuushairio voi ilmetad myos samanaikaisesti muiden psykiatristen sairauksien tai hairi-
Oiden kanssa. (Huttunen 2015.)

Yleistyneessa ahdistuneisuushéiriossa ilmeneva ahdistus ja huoli eroavat elaméntilantei-
den aiheuttamasta luonnollisesta ahdistuneisuudesta siina suhteessa, ettd ahdistus ja huoli
ovat henkilon elaméntilanteeseen nahden luonteeltaan selvasti liiallisia, itsepdisia ja jat-
kuvia. Mitd useammista asioista henkil on huolissaan, ja mitd enemman oirekuvaan kuu-
luvat jatkuva vasymys, levottomuus tai artyneisyys, sitd todennakdisemmin ei ole kyse
vain ahdistavasta tai stressaavasta elamantilanteesta. Kyse on yleistyneesta ahdistunei-
suushairiostad. Ahdistuneisuushéiridlle ominainen ahdistus, pelokas odotus ja huoli ilme-
nevat useimpina paivina ja yhtajaksoisesti vahintdén kuuden kuukauden ajan. Jatkuvaan
ahdistuneisuuteen ja huoleen yhdistyy levottomuuden tai jannittyneisyyden tunne, vésy-
mys, keskittymisvaikeudet, drtyneisyys, vapina, sapsahtely, hikoilu, pahoinvointi, ripuli,
hengityksen tai pulssin tihentyminen, lihasjannitys tai vaikeus nukahtaa ja pysya unessa.
(Huttunen, 2015.) Tarkednd rajana erotuksessa voidaan pitd4 henkilén omaa kokemusta

seka toiminta- ja tyokyvyn sdilymista tai sen menettamista (Koponen & Lepola 2013).
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7 KOGNITIIVIS-BEHAVIORAALISET MENETELMAT

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat pohjautuu kognitiviiseen psykoterapiaan. Se on
yleiskasite, joka kattaa monia kaytannon sovelluksia ja teoreettisia malleja. Yhteista niille
ovat kognitiiviseen psykologiaan perustuva kasitteisto ja tietyt yleiset tydskentelyperiaat-
teet, kuten tavoitteellisuus, tutkiva tydote ja aktiivinen tasavertainen vuorovaikutussuhde.
(Hakanen 2008, 14.)

Menetelmét voidaan jakaa karkeasti behavioraalisiin, kognitiivisiin ja kokemuksellisiin
ty6tapoihin (Karila & Holmberg 2008, 66). Kognitiivisesta nakdkulmasta katsottuna
psyykkisissa hairidissa keskeisend tydskentelyn kohteena on vaaristynyt ja epatarkoituk-
senmukainen ajattelu. Siihen liittyy ihmisen véaristyneet havaintoprosessit, haitalliset us-
komukset, automatisoituneet ajatusvaaristymat ja oletukset, jotka ruokkivat psyykkisen
hairion oireita. (Hakanen 2008, 26.) Kognitiot ovat prosessiluonteisia toimintoja, jotka
kokonaisuudessaan koskevat mielensisdista tiedonkaésittelya tai sen erilaisia osatekijoita.
Kognitiivisia toimintoja ovat mm. havaitseminen, tarkkaavaisuuden suuntaaminen, oppi-
minen, muistaminen, paatoksenteko, toiminnan syiden selittdmistavat, arviointi, tulkitse-
minen seka ajattelu ja kieli. Nykykésityksen mukaan kognitiiviset, emotionaaliset, fysio-
logiset ja sosiaaliset prosessit ymmarretaan toisiinsa kietoutuneiksi. Kognitiivisten toi-
mintojen aikana koetut emotionaaliset ja fysiologiset tuntemukset eivét yleensé tapahdu
sattumanvaraisesti vaan tiettyjen psykologisten lainalaisuuksien mukaisesti. (Hakanen
2008, 18.)

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa tarkastellaan henkilon kayttaytymistéa ja menette-
lya (ajatus ja toiminta) eri tilanteissa hanen pyrkiessaan ratkaisemaan ongelmia. Terapia
menetelmien tavoitteena on auttaa henkil6a saavuttamaan uusia kéyttadytymismalleja ja
taitoja, jotka lisdavat hénen eldménlaatua. Kayttaytymisterapia on syntynyt 1950-luvulla
ja kehittynyt koko ajan, kehitys voidaan jakaa ns. kolmeen aaltoon (Tuomisto & Lappa-
lainen 2015). Ensimmaiseen ja toiseen aaltoon kuuluu perinteinen kéayttaytymisterapia,
kognitiivinen terapia ja kognitiivinen kdyttaytymisterapia. Kolmanteen aaltoon kuuluu
mm. hyvaksymis- ja omistautumisterapia, joka pohjautuu suurelta osin uuteen oppimis-

psykologiseen teoriaan, suhdekehysteoriaan. (Lappalainen 2008, 510.)
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Behavioraalisissa menetelmissa, eli kayttdytymisen muuttumiseen tahtédévissd menetel-
missd, tavoitteena on tavallisesti normalisoida toimintakyky (Niemi 2008, 258). Mene-
telmand voidaan kayttaa pienin askelin etenevia tehtévia, sosiaalisten taitojen harjoittelua,
altistusta, rentoutusharjoituksia ja toiminta-aikataulujen, viikko- ja paivaohjelman luo-
mista sekd niihin liittyvan hallinnan ja tyytyvéisyyden arviointia (Karila & Holmberg
2008, 66-67). Behavioraaliset menetelmét ovat hyodyllisia selviytymisen edistdmisessé
ja oireiden lievittamisessd. Menetelmind haastavissa tilanteissa yleensa kéytetdan tiedon
jakamista, rentoutusta ja selviytymiskeinojen opettamista seka mahdollisesti mallin ha-
vainnointia videona. Niiden opettelu ja kdyttd haastavissa tilanteissa véhent&é stressia
ennen, tilanteen aikana ja jalkeen seké edistaé toipumista tilanteesta. (Niemi 2008, 267.)

7.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on menetelména psykososiaalista opetusta ja valmennusta. Siina tuodaan
tietoa sairaudesta ja sen oireista opetuksellisesti ja valmennuksen keinoin. Siitd voidaan
kayttdd myos termid koulutuksellinen tydskentely. Tutkimusten mukaan psykoedukaati-
osta hyotyy asiakas seké hénen laheisensé. Menetelma on alun perin kehitetty psykoosin
ja skitsofrenian hoitoon, nykyaan sita sovelletaan muidenkin sairauksien hoidossa (Ku-
hanen ym. 2010, 90). Psykoedukatiivisesta tytskentelysta on hyviad kokemuksia ahdis-
tuksen hoidossa (Kuhanen ym. 2010, 221). Se on menetelmand kustannustehokasta,
koska sit& voidaan toteuttaa myds ryhmadssé (Kuntoutusportti i.a). Ryhmatyoskentelyssé
korostuu myds vertaistuki, ja sen avulla voidaan jakaa kokemuksia seka tietoja samasta

sairaudesta ja sen kanssa selviytymisestd (Kuhanen ym. 2010, 91).

Psykoedukaatio on kognitiivisessa tydtavassa menetelmd, jonka tarkoituksena on lisatéa
asiakkaan tietoa ja tietoisuutta oireista ja sairaudesta. Hyva psykoedukaatio on vuorovai-
kutuksellista ja siind havainnollistetaan esim. lehtitaulun avulla asioita, asetetaan kysy-
myksia, joilla tarkistetaan asian ymmarrettavyys, pyritdan asiakasta tuomaan esiin esi-
merkkej& kokemuksistaan ja pidetaan altistamisharjoituksia. (McCabe & Anthony 2005,
28-29.)
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7.2 Altistus

Altistus on eras tarkeimmisté ja tutkituimmista terapiamenetelmisté (Tuomisto & Lappa-
lainen 2015). Altistus tarkoittaa sitd, ettd ihminen kohtaa ahdistuksensa tai pelkdéaménsa
asian asteittain (Kognitiivisen psykoterapian yhdistys 2016). Altistuksella pyritadn koh-
taamaan vaikeita tilanteita ja vahentdmaan tai jopa lopettamaan valttdmista. Altistus on
keskeista ja tutkitusti tehokkaimpia keinoja kaikenlaisen ahdistuneisuushéirion hoidossa.
(Laine & Ylijukuri 2008, 126.)

Altistustilanteet suunnitellaan yhteistydssa huolellisesti. Ne pyritd&n rajaamaan mahdol-
lisimman kapeaksi, jotta onnistuminen on mahdollista. Altistus tapahtuu yksildllisesti ja
portaittain, yksinkertaisissa peloissa voidaan altistustilanteisiin edetd nopeammin. (Laine
& Ylijukuri 2008, 126.) Sitd voidaan toteuttaa normaalissa elamassa, median valityksellg,
kertomalla, kirjoittamalla tai mielikuvaharjoituksilla. Altistus on hoitomenetelmé valtta-
miskayttaytymiseen, jossa emotionaalinen reagointi vahentyy tai poistuu kokonaan (Tuo-
misto & Lappalainen 2015). Tavoitteena menetelmassa on saada muutosta ahdistunee-

seen ajatteluun onnistumisten kautta (Kognitiivisen psykoterapian yhdistys 2016).

7.3 ABC-menetelmé

Albert Ellisin (1962) kehittdmdassa RET:ssa eli rationaalis—emotionaalisessa terapiassa
pyritaan selvittdmaan niita ajatuksen tasolla olevia esteitd, jotka yllapitdvat ongelmaa.
Kuten toisen kognitiivisen psykoterapian “’klassikon” Aaron T. Beckin terminologiassa
myos Ellis puhuu “’perususkomuksista”, jotka ovat uskomusten taustalla. Ellisin mukaan
henkilon tulkinta tilanteesta aiheuttaa aina enemman ongelmia kuin itse tilanne. Tama
tulkinta méaaraé tunnereaktion laadun ja voimakkuuden sekd my6s sopeutumisstrategian

(Jarvenpaan sosiaalisairaala i.a, 1.)

RET:n strategiaa kuvataan usein ABC-ketjuna (Antecedent-Belief-Concequenses). A
viittaa objektiiviseen, kokemukselliseen tapahtumaan. B kuvaa tapahtumaan liittyvat aja-
tukset ja uskomukset ns. mina-lauseet, joiden herattdmat kielteiset emotionaaliset ja be-

havioraaliset reaktiot taas sisaltyvat C:hen eli tunteisiin ja seurauksiin. Strategiassa kes-
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kitytdan erityisesti B:hen, ajatuksiin ja uskomuksiin, loogisen itseanalyysin keinoin (pe-
rususkomuksin): “Onko ajatus totta?”, “Auttaako ajatus saavuttamaan sitd, mitd haluaa
saavuttaa tai auttaako ajatus vihentdmaéédn tai estimain niita tunteita, joita ei halua?” (So-

siaalisairaala i.a, 3.)

7.4 Tietoisuustaidot

Tietoisuustaidoilla (mindfulness) tarkoitetaan hyvaksyvéd, tietoista lasnéoloa ja kykya
tarkkailla havainnoinnin piiriin nousevia mielen tuottamia kokemuksia ja tulkintoja. Ta-
han tietoiseen havainnointiin yhdistetddn myds tuomitsematon asenne ja sisaisten koke-
musten hyvaksyminen sellaisenaan. (Lehto & Tolmunen, 2008, 2). Tietoisuustaidot on
kykya olla lasna nykyhetkessa (Pietikdinen 2014, 14). Se on menetelm4, jossa tarkastel-
laan omia kokemuksia ja ajatuksia (Hayes & Smith 2008, 19). Tietoinen l&sndolo auttaa
ymmartamaan itseddn paremmin ja tekemaan sellaisia pysyviéd eldman muutoksia, jotka
tuottavat tayttymisté ja tyydytystd seka auttaa paasemaan irti hyddyttomista tavoista, ja

avaa uusia mahdollisuuksia (Orsillo & Roemer 2011, 146).

Lehdon ja Tolmusen tekemd, Suomen Laakéarilehdessa 2008 julkaistu katsausartikkeli,
kasittelee tietoisuustaitojen terveysvaikutuksia. Tietoisuustaitojen harjoittelu perustuu
parantuneeseen tunteiden prosessointikykyyn, tdiman kautta vahvistuneeseen stressinhal-
lintakykyyn seka harjoituksen myota kehittyvéén taitoon integroida myos sairauden kal-
taiset elaménlaatua heikentéavat tekijat osaksi omaa elamaa. Menetelmén kliinisen sovel-
tamisen tulokset ovat lupaavia, mutta luotettavien tutkimusten vahaisen maaran vuoksi

lopullisia johtopaatoksia ei voi tehda (Lehto & Tolmunen, 2008, 1-2).

Hyvéksyvan tietoisen lasndolon taitojen harjoittelua voi siséltya lahes minka tahansa psy-
kologisen ongelman hoitoon, jos asiakas pitaa téllaisesta l&hestymistavasta. Tietoisen l&s-
ndolon menetelmdd on sovellettu esimerkiksi toistuvan masennuksen, ahdistuksen,
pakko-oireiden, epavakaan persoonallisuuden, traumojen ja tarkkaavaisuushairién hoi-

dossa (Kognitiivisen psykoterapian yhdistys, 2016).
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Ihmisen psyykkiselld rakenteella on merkitysta ja rakenteen huomioiminen on osattava
ottaa huomioon tietoisuustaitoja hyddynnettédessd. Pakko-oireiset henkil6t hyotyvét tie-
toisuuden harjoittamisesta, heidan luontainen kyky luoda ihmissuhteita seké tavoitteiden
asettamisen helppous tukee menetelmaa. Pakko-oireisilla henkil6illa on kuitenkin ongel-
makohtia elaméssaén, jotka aiheuttavat ahdistusta tai masennusta. Naitd oireita voidaan
lievent&é tai estéa rentoutusharjoituksin. Persoonallisuushairidisilla ihmisill& suurin on-
gelma on se, ettd he ovat ulkopuolisten ihmisten tarjoamien vaihtoehtojen varassa, ja néin
ollen jonkin vaihtoehdon puuttuessa he ahdistuvat. Persoonallisuushairidista karsivien on
siis haastava luoda yhteistyosuhteita, joka vaikeuttaa rentoutusterapian yhteistyon synty-
mistd, mutta ei poissulje sitd. Psykoottisten henkildiden kanssa kontaktin luominen voi
olla hankalaa, joka vaikeuttaa tdten myds tietoisuustaitojen kayttéa menetelméané yksis-
tdan. Kuitenkin osana laajempaa hoitokokonaisuutta menetelmé voi toimia. (Enckell
2012, 158 - 160.)

Hyvéksyva tietoinen lasndolo muodostaa joidenkin terapiasovellutusten, kuten tietoiseen
lasndoloon pohjaavan toistuvan masennuksen kognitiivisen psykoterapian ja hyvéksy-

mis- ja omistautumisterapian peruskiven (Kognitiivisen psykoterapian yhdistys, 2016).

7.5 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia

Kognitiivisen kayttaytymisterapian kolmanteen aaltoon kuuluva hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapia (HOT) (engl. Acceptace and Commitment Therapy, ACT), joka perustuu
tieteelliseen néyttodn ja pohjautuu ns. suhdekehysteoriaan (Relational Frame Theory,
RFT). Hyvédksymis- ja omistautumisterapiassa on kuusi keskeista prosessia: arvot, omis-
tautuminen arvojen mukaiseen elamadn, mindkuva, hyvaksynta, kielellisen kontrollin

heikentdminen ja tietoinen lasndolo eli yhteys nykyhetkeen. (ACTFinland i.a.)

Hyvéaksymis- ja omistautumisterapia on funktionaalinen terapiamalli, joka toimii ongel-
mista riippumatta. Sen hoito-ohjelmien pddmé&éarana on elinvoimaisen, rikkaan ja merki-
tyksellisen elamén saavuttaminen seka oppia kohtaamaan epamiellyttavia tai tuskallisia
ajatuksia ja tunteita uudella, niiden hyvaksymista painottavalla tavalla. P4dméaaran saa-

vuttamisen tukemiseksi kaytetadn aikaa 16ytdd oman elamaén tarkoitusta; mik4 on tarkeaa



25

ja mitd omaan eldmaén halutaan aidosti. Tavoitteellisella konkreettisten tekojen suunnit-
telulla on tarkoitus tuottaa muutoksia, jotka muuttavat eldmén enemman omien henkil6-
kohtaisia arvoja vastaaviksi, lisdten merkityksellisyytté ja elinvoimaisuutta. Tietoisuus-
taidoilla saadaan keskittyminen nykyhetkeen avoimeksi, jolloin Kielteisten ajatusten ja
tunteiden sallivuuden avulla voidaan huomata ajatukset ajatuksina ja tunteet tunteina, jol-
loin niiden vaikutusvalta kayttaytymiseen pienenee. (Arto Pietikdinen henkilokohtainen
tiedonanto 1.4. 2016).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuudesta on maailmanlaajuisesti nayttoa.
Vaikuttavuustutkimuksia on julkaistu yli sata, joissa on mukana satunnaistettua koe- ja
kontrolliryhmaa (esim. Hooper & Larsson, 2015). Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa
on tutkittu satunnaistetuilla kontroloiduilla tutkimuksilla monien eri psyykkisten hairioi-
den hoidossa, kuten depression, ahdistuneisuushéairion, psykoosin, kroonisen kivun, paih-
teiden k&yton ja tyohon liittyvan stressi hoidossa. Kaikki tutkimukset, joissa on selvitetty
muutosprosesseja, ovat tukeneet hyvéksymis- ja omistautumisterapian pohjalla olevaa
teoriaa (Hayes & Smith 2008, 232-235).

Pro gradu -tutkimus hyvaksymis- ja omistatumisterapian muutosprosessin merkityksesta
otsikolla Hyvéksymis- ja omistautumisterapian muutosprossien merkitys masennuksen
hoidossa (Puuronen & Tossavainen 2013) Hyvaksymis- ja omistautumisterapian (HOT)
taustaoletuksena oli, etta epdmieluisten kokemusten vélttdminen ja siihen liittyva voima-
kas mielen kontrolli ovat ihmiselle luontainen tapa toimia. Taman toimintamallin katsot-
tiin kuitenkin edesauttavan psyykkisten ongelmien syntya ja joidenkin tutkimusten mu-
kaan kokemuksellinen vélttdminen néyttaisi olevan myds masennuksen keskeinen meka-
nismi. Tastd syysta HOT:n avoitteena on vahentda edelld kuvattua kayttaytymista ja lisata
yksilon psykologista joustavuutta kuuden eri muutosprosessin avulla. Sisdisten tuntemus-
ten, kuten ajatusten, muokkaamisen sijaan terapiassa keskitytdén asioiden merkitysten

muuttamiseen. (Puuronen & Tossavainen 2013, 12)

Pietikdisen mukaan hyvéksymis- ja omistautumisterapian menetelmat toimivat hyvéana
motivoijana muutoksessa. Niitd voidaan kayttad motivoivan haastattelun péivitettyna ver-
siona. Hyvéaksymis- ja omistautumisterapian kehittgjiin lukeutuva Kelly G. Wilson on

kuvannut kehittdmistyon lahteneen silloisten terapiamenetelmien puutteista. Tuolloin oli
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huomattu, etteivat perinteiset kayttaytymisterapiat olleet riittdvid nimenomaisesti arvo-
tyoskentelyn ja niihin omistautumisen, osalta. Wilsonin henkilokohtainen rankka paihde-
tausta painotti mallin omistautumisen olevan prosessi, jossa menetelma antaa mahdolli-
suuden arvojen omistautumiselle uudelleen ja uudelleen, sallivasti. Jos huomio/kéyttay-
tyminen muuttuu omien arvojen vastaiseksi, voi sen huomatessaan valittomasti palata
omistautumaan jalleen omille arvoille. Paihteiden kayttajan nakokulmasta suureen rooliin
nousee terapian menetelmien avulla luotu my6tatunto omalle mielelle. Valttamiskayttay-
tymisen voimakkuus on suhteessa kuntoutujan motivoinnin ja itsetutkiskelun keinojen
hankintaan suoranaisesti. Hyvaksymisen ja tietoisuustaitojen, sisaistdminen luo haasteen
kuntoutujalle. Haaste muodostuu valttamiskayttaytymisen myo6ta. Menetelmallisesti
kayttdytymisen aktivoiminen arvojen suuntaan, omistautuminen, on kuntoutujalle muu-
tosprosessin vaiheesta riippumatta vaivattomampaa. Pietikdinen pitdd menetelmien tuo-
mista paihdekuntoutukseen erittdin perusteltuna, hyddyllisend ja ajankohtaisena asiana.
(Arto Pietikainen henkil6kohtainen tiedonanto 1.4. 2016).
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8 AHDISTUKSEN HALLINTA RYHMAMATERIAALIN TOTEUTUS

8.1 Suunnittelu

Opiskelijoina olimme térmdanneet toistuvasti ty6eldman kautta ahdistuneisuuteen sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikodiden asiakkaissa. Tyokokemuksen kautta olimme tehneet
myaoskin havaintoja toimivien menetelmien puutteellisuudesta ja kdytostd, jonka innoit-
tamana lahdimme perehtymé&én ahdistuksen hallintaan kéaytettdvia menetelmia laajem-

malti.

Opinnaytetyotdmme koskien ensimmainen yhteydenotto Terapiatehdas Oy:n toimitus-
johtajaan tapahtui lokakuussa 2015 sahkdpostitse, jolloin k&vimme alustavaa keskustelua
ajatuksista ja toiveista. Tydeldmin kumppaniksemme valikoitui Terapiatehdas Oy, jolla
oli ollut pitkaan tavoitteena ahdistuksen hallinta-ryhmamateriaalin kehittdminen. Aikai-
semmin tydeldman kumppani oli kéyttanyt ahdistuksen hallintaryhmaan erilaisia kogni-
tiivis-behavioraalisia menetelmid sekd Vapaaksi ahdistuksesta -tyokirjan tehtavia ja psy-
koedukatiivisia osioita. Tieteellisten tutkimusten pohjalta menetelmien hyvaksi havaitse-
minen innoitti muuttamaan myoskin tyéelaman kumppanin tuottaman hiljaisen tiedon
kirjalliseen muotoon ja tuomaan menetelmien kautta jotakin uutta vastaamaan ahdistuk-

sen hallinnan tarpeisiin.

Aloitimme tyéelaméan kumppanin valikoitumisen jélkeen lokakuussa 2015 paneutumaan
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen ahdistuksesta ja sen hoidosta kognitiivis-behavioraalisin
menetelmin. Paneuduimme aihealueeseen syvallisesti ja kehittamisidea tuotti lopulta vi-
rallisen sopimuksen tydelaméan kumppanuudesta opinnaytetydbhomme. Kirjallinen sopi-
mus yhteistyosta Kirjoitettiin 15.2.2016. Sopimuksen teon yhteydessa sitouduimme tyon
toteuttamisessa Terapiatehdas Oy:n viitekehykseen ja arvojen huomioimiseen. Opinnay-
tetyon aikataulutus oli alustavaa, mutta sitouttavaa opiskelijoiden osalta. Kehittdmistyon
tekijén etiikka ndkyy sopimusten noudattamisessa esimerkiksi aikatauluissa ja kehitté-
mistyon sovituissa sisalldissa (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010,12).

Terapiatehdas Oy:n tyoryhmén kanssa yhteistytssa ideoimme ahdistuksen hallintaryh-

man sisaltdd. Toiveista nousi esiin Vapaaksi ahdistuksesta -tyokirjan hyédyntaminen,
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koska se oli koettu hyvaksi pohjaksi tiettyjen menetelmien (tehtavien) seka selkedn psy-
koedukaation osalta. HenkilGston toiveista kavi ilmi, ettd materiaalin tulisi olla helppolu-
kuinen, eika se olisi kayttajariippuvainen ja siind myos otettaisiin huomioon erilaiset op-
pimistavat. Muutoin tydryhma antoi materiaalin suhteen “vapaat kddet”. Tyoryhmalle tar-
jottiin mahdollisuus kuitenkin koko pilotoinnin ajan esittdd omia nakemyksiaan materi-
aalin kehittamiseen. Produktion reaaliaikainen tarkastelu mahdollistettiin tydelaman
kumppanillemme pilvipalvelimen avulla, joka mahdollisti ideoinnin, suunnittelun ja

kommentoinnin koko produktion tekemisen ajan. (Liitel)

Laajalti tekem&mme tiedon haku sek& opiskelussamme esiin tulleet ndyttéon perustuvat
kehittdmishaasteet helpottivat aiheen lahestymista ja rajaamista. Tiedon hakumme koos-
tui Nelliportaaliin, Arto- ja Aleksi- tietokantoihin seka kirjastojen ja googleen tehdyista
hausta laajasti kayttamillamme hakusanoilla mm. ahdistus, paihdekuntoutus, kognitiivi-
set menetelmat, hyvaksymis- ja omistautumisterapia, tietoisuustaidot, arvotytskentely
yms. Tiedon haussa seurasimme aktiivisesti ajankohtaista uutisointia, tutustuimme alan
artikkeleihin sekd hyddynsimme asiantuntijaa kontaktoimalla. Opinndytety6n suunnitte-
luvaiheessa kdvimme laajasti 1&pi kognitiivis-behavioraalisia menetelmid ja tutkimuksia
niiden kaytosta, joiden joukosta nostimme raporttiin joitakin tutkimuksia. Kuvattujen tut-
kimusten keinoin aiheen valinnan tarpeellisuuden ja ajankohtaisuuden arviointi oli toteu-
tettavissa kuten aiheen rajaaminenkin. Laajalla tiedonhaulla perehdyimme kehittdmis-
tyon ilmidon, joka auttoi ymmartamaan tutkimusilmiota, 10ytaméaén osaratkaisuja siihen

sekd auttoi opinndytetydn raportin kirjoittamisprosessissakin (Kananen 2012, 47-48).

Terapiatehdas Oy:n henkiloston ja tekemamme tiedon haun tukemana aloitimme suun-
nittelemaan materiaalin tulevaa sisédltda ja laajuutta. Jaoimme opinndytetydn selkeasti
kahteen osaan, produktioon ja raportointiin, ja ryhdyimme tyostaméén hankittua ja luet-

tua teoriatietoa produktiota varten.

8.2 Toteutus

Tyoeldman kumppanin toiveena oli materiaalin toteuttaminen mahdollisimman helppo-

kayttoiseksi seka helposti muokattavaksi jatkokehittamista varten. Tyoeldman kumppa-



29

nin toiveita kunnioittaen lahdimme kehittdmé&an produktiota digitaaliseen muotoon ja va-
litsimme materiaalin muodoksi PowerPoint-esityksen. 12.2.2016 lahdimme tydstamaén
materiaalia Google-Drive pilvipalvelussa, Slides alustalla. Valitsimme sen tyéskentely-
alustaksi, koska se oli maksuton ja mahdollisti materiaalin kehittdmisen dia-muotoon ja
alustalta diat oli helppo siirtdd lopulliseen PowerPoint-muotoonsa. Néill& valinnoilla
saimme tyolle pohjan, joka on jatkokehittamista ajatellen helposti muokattavissa seka
palvelee tydelaman tavoitetta helppokayttdisyyden osalta. Mydskin kestavéan kehityksen

kannalta katsottaessa produktion hiilijalanjalki saatiin vahaisemmaksi.

Ahdistuksen hallinta ryhméamateriaaliin valikoitui tydeldamén kumppanin aiemmin kayte-
tyista kognitiivis-behavioraalisista menetelmistd ABC-menetelmad, joka on menetelma ra-
tionaalis-emotionaalisesta terapiasta ja se auttaa ymmartaméaan ahdistuksen muodostu-
mista. Toimme my6s menetelménd psykoedukaation, jonka avulla lisadtd&n tietoisuutta
ahdistuneisuudesta, ahdistuneisuushairiorioistd, ajatuksista sekd@ ravinnon, liikunnan,
unen ja rentoutuksen merkityksesta ahdistuneisuuteen. Uusina menetelmina ahdistuksen
hallintaan toimme hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta tietoa ajatuksien hyvaksymi-
sestd, vélttamiskayttdytymisestd, tietoisuustaidoista ja arvojen mukaisesta kayttaytymi-
sestd. Menetelmien valikoitumiseen vaikuttavina tekijoina oli tutkimukset, joiden poh-
jalta valitsemamme menetelmat oli havaittu toimiviksi menetelmiksi paihdekuntoutuk-

sessa ja ahdistuksen hoidossa.

Itsendisesti tehdyn tiedon haun ja materiaalin kokoamisen jalkeen aloitimme toisen opin-
naytetyon tekijan toimesta pilotoimaan materiaalia tyoelamassa. Téalla keinolla saimme
asiakkailta nakdkulmaa materiaalin kehittamiseen ja pystyimme muokkaamaan materi-
aalia kaytannonlaheisemmaksi asiakkaan ja tydelaman ndkokulmasta katsottuna. Sen jal-
keen saimme tarkempaa ohjausta, kognitiivis-behavioraalisten menetelmien kaytosta ja
oikeellisuudesta, tydelaman kumppanin asiantuntijalta Jyrki Tusalta. Maaliskuun 2016
puolivélissa kontaktoimme hyvéksymis- ja omistautumisterapian asiantuntija Arto Pieti-
kéistd ja keskustelimme menetelmistd ja otimme esiin kysymyksista niihin liittyen. Hanen
antamien neuvojen pohjalta muokkasimme materiaalia, poistimme esim. menetelmén aja-
tusten uudelleen muokkaamisesta, koska se olisi voinut aiheuttaa ristiriitaa ajatuksia hy-
vaksyvan l&hestymistavan kanssa. Saamaamme ohjausta hyddynsimme produktion
muokkaamisessa ja menetelmid yhdistamalla pystyimme tuomaan ahdistuksen hallinta

materiaaliin uutuusarvoa integratiivisella lahestymistavalla.



30

Ryhmé&materiaalin kokoamiseen olimme alustavasti suunnitelleet 4-5 ryhmakerran
(45min mittaiset) kokonaisuudet, joiden oli tarkoitus siséltdd psykoedukatiivisen seké
menetelmallisen osuuden. Huomasimme pian ryhmadkertoja kootessamme alustavan
suunnitelman olevan riittdméton ryhmien sisallon ja ryhmékertojen osalta. Lahdimme
tuottamaan materiaalia teemoittain ja ndin tavoitteenamme oli materiaalin vaikuttavuu-

den sailyttaminen seké ehyt kokonaisuus.

Opinnaytetyon prosessin mukaisesti saimme ohjausta oppilaitoksiemme ohjaavilta opet-
tajilta. Ohjaavien opettajien kanssa kdvimme keskusteluja puhelimitse ja sahkopostitse.
Ohjauksellisten palautteen pohjalta opinnaytetyon raportointia arvioitiin tutkimusviestin-
nallisestad ndkdkulmasta. Saadun palautteen ja ohjauksen turvin pystyimme toteuttamaan
tieteellisen tekstin tuottamistamme. Ohjaavien opettajien kokemus opinnédytetydn proses-
sista antoi muutamia tarpeellisia lahteitd tutkimuksellisen tiedon analysointia ja kayttoa

silmalla pitaen.

Produktion ja raportin ollessa l&dhes valmiita, kdvimme vield ohjauskeskustelun tyoela-
man kumppanimme, Terapiatehdas Oy:n asiantuntijan kanssa. Haneltd saamiemme ar-

vokkaiden vinkkien avulla teimme vield viimeiset muokkaukset produktioon.

8.3 Tyon tulos

Produktion valmistuttua muodostui yhdeksan (9) 45 minuutin pituista ryhmakertaa ahdis-
tuksen hallinta-ryhmaén, jotka mahdollistivat vastavuoroisen vuorovaikutuksen eli dialo-
gisuuden. Vastavuoroisella vuorovaikutuksella haettiin kokemuksellista oppimista ja
itsereflektointia, joka osoittautui jo pilotoinnin yhteydessa onnistuneeksi. Ryhmat olivat
keskustelevia. Ryhméakokonaisuudet muodostettiin sisallollisesti aihealueittain itsendi-
siksi ryhmiksi. Tdmé& mahdollistaa niiden kdytén non stop- periaatteella, huomioiden asi-
akkaiden ja ohjaajien vaihtuvuuden seké tilannekohtaisen kayton. Tilannekohtaisella kdy-
tolla tarkoitetaan tilanteita tydeldmén ympéristossé havaittavia tilanteita mm. kuntoutu-

jien passivoitumisena ruokailuiden tai ulkoilujen suhteen. Tall6in luodusta materiaalista
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on irrotettavissa osa, joka on kohdennettu vastaamaan tehdyn havainnon kasittelyé hel-
pottamaan. Liséksi ryhmé&materiaalin sisélt6d voi hyddyntaa yksilokeskusteluissa tarpeen

vaatiessa.

Ensimmaiset ryhmékerrat ovat psykoedukatiivisia. Ensimmaisten ryhmakertojen tavoit-
teena on tarjota kuntoutujalle tietoa ahdistuneisuudesta ja siihen liittyvista tekijoista seka
luoda luottamuksellinen ja tavoitteellinen oppimiskokemus. Vastavuoroisen vuorovaiku-
tuksen keinoin on tarkoitus motivoittaa kuntoutuja omaan hoitoonsa tutkimuksellisen tie-
don saamiseksi. Kolmannella ryhmékerralla tuodaan esiin rentoutumisen merkitysté ah-
distuneisuuden hallintaan. Rentoutumisen keinoin on tavoitteena saattaa kohderyhma 1&-
hemmaksi nykyhetked ja tarkastelemaan paihdeongelmaa hyvaksyvammin. Neljannelld
ryhmaékerralla tuodaan tietoa suhdekehysteoriasta eli kuinka puhekieli aiheuttaa ahdis-
tusta. Kielellisen karsimyksen kasittelyn lisaksi tuodaan tietoa ajatusvaaristymistd, jotka
vaikuttavat ahdistuneisuuteen. Viides ryhmakerta kasittelee tunteita ja niiden valttamista.
Kuudes ryhmékerta kasittelee tietoisuustaitoja ja kohderyhmaén kiinnittdminen tahan het-
keen korostuu entisestdan. Seitsemannessa ryhmakerrassa perehdytaan tietoiseen lasna-
oloon harjoitteiden avulla. Kahdeksas ja yhdeksés ryhmakerta muodostuu arvotydsken-
telystd, jonka keinoin pohditaan mm. vastausta kysymykseen: “Eldtko tdlld hetkelld sel-
laista eldmai, jota haluat eld4?”. Jokaisessa ryhmékerrassa on harjoituksia ja jokaisen ryh-
maékerran jalkeen annetaan valitehtévd, joka on tarkoitettu asiakkaan itsendisesti tehta-
vaksi. Yhdeksan ryhmakerran materiaalissa on jokaiselle ryhmakerralle tehty tavoitteet
ja esitetty keinot ennen ryhman aloitusta, joiden avulla kohderyhma saa mahdollisuuden

oppimisen ennakointiin ilman arvaamatonta ryhmétydskentelyn etenemista.

1. PSYKOEDUKATII-
VINEN OSA
ahdistuneisuus

6. TIETOISUUS- " 7.TIETOINEN
TAIDOT LASNAOLO

- ™ m

2. PSYKOEDUKATII- 5 TUNTEETJA

VINEN OSA - - 8. ARVO-

) A VALTTAMIS- =
ahfilstunelsuutgﬁn KAYTTAYTYMINEN TYOSKENTELY
vaikuttavat tekijat

3.
RENTOUTUMINEN | | 4. KIELI JA
-keinoja AJATUSVAARISTY- 9. KOHTI ARVOJA
ahdistuneisuuden MAT
hallintaan

KUVIO 1. Ahdistuksen hallinta-ryhmakerrat 1-9
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Valmis produktio siséltad 165 diaa, joihin on liitettynd muistiinpanoina ohjauksellisia asi-
oita ryhmanohjaajan tueksi. Dioissa on lisaksi merkitty viitteet ja jokaisen ryhmakerran
jalkeen on lahdeluettelo. Metaforien kaytolla toimme materiaaliin ymmarrysta ja vaikut-
tavuutta tutkimukselliseen tietoon perustaen. Produktion liséksi teimme raporttiosan, joka

tukee ja kuvaa tutkimuksellisen ja tieteellisen tiedon keinoin produktiotamme.

8.4 Arviointi

Opinnaytety6 kokonaisuutena vastaa pdihdetyon ja palveluiden jarjestdmisen lainsdédan-
téa. Opinnaytetyon voidaan arvioida tukevan asetettuja saadoksia kuntoutumisen tukemi-
sessa. Opinnaytetyon avulla pystyimme tuottamaan tyéelamén kumppanillemme keinoja
paihdetyon toteuttamiseen, kunnioittaen ty6eldman kumppanin arvoja, toimintaperiaat-
teita seké yrityksen missiota. Kuntoutujan nakdkulmasta katsoen mahdollistimme keino-
jen havainnoimiseen mm. omien etujensa seké yhteiskunnallisen vastuun kantamisen tu-
kemisen kannalta. Opinndytetydomme mahdollistaa ahdistuneisuuden Kaypé hoitosuosi-
tuksien esiin tuoman paihdeongelman ja ahdistuneisuushairion samanaikaisen hoidon ja
tukee néin ollen myds Mieli 2015-ohjelman paihdeongelmaisten integroitua palveluiden
tuottamista sekd toimii ennaltaehkéisevasti ongelmien pahentumisen osalta. Opinnayte-
tyémme painoarvo ennaltaehkéisevan seké korjaavan péihdetyon osalta voidaan nahda
kohtalaisena, vaikka vaikuttavuudesta tutkitusti ei ole tieteellistd naytt6a uutuusarvonsa

vuoKksi.

Oksanen (2007) on Pro Gradu- tutkielman Kirjallisuuskatsauksessaan kayttanyt laajalti
psykoterapiatutkimuksia kokoavia artikkeleita terapeuttisesta allianssista eli yhteis-
tyosuhteen luomisesta (Oksanen 2007). Oksanen on tuonut esiin Kirjallisuuskatsaukses-
saan yhteistyosuhteen luomisen tarkeita tekijoita, joita olemme opinnédytetydssamme jou-
tuneet ottamaan kattavasti huomioon ja olemme voineet hyddyntadd opinndytetydmme
produktion arvioinnissakin. Kohderyhmén kokemukselliseen oppimiseen tahtaavalla,
teemakokonaisuuksiin jaetulla, materiaalilla saimme vaikuttavuuden niin hoitoon kiinnit-
tymiseen, dialogisen vuorovaikutuksen syntymiseen kuin itsereflektointiinkin. Produkti-

ossa useiden menetelmien kaytolla pystyimme ennaltaehkéiseméaén sen, ettei rynman oh-
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jaaja péése sokaistumaan vain yhden menetelman viitekehykseen. Produktiossa tietoi-
suustaidoilla pystyimme mahdollistamaan kohderyhmén sitoutumisen aiheeseen sek& mi-

nimoimaan vetaytymisen.

Produktion rungon suunnittelua helpotti kummankin opiskelijan tyoelaméan kokemus
paihdetyosta ja kokemuksen avulla pystyimme kokoamaan materiaalia nimenomaiselle
kohderyhmélle ja heidén tarpeisiinsa. Huomioimme materiaalin kerddmisessé ja kaytta-
misessa kohderyhmén motivaation ja vastuunottamisen herattamisté seka yllapitoa. Myods
materiaalin ymmarrettavéksi tekeminen, erilaisten oppijoiden huomioiminen seké epa-
edullisten vaikutusten minimoiminen olivat huomioitavia seikkoja. Halusimme materiaa-

lin tukevan kohderyhman raitistumisprosessia niilla keinoin, joita paihdetyd kaipaakin.

Psykoedukaation avulla kriittiseen itsetutkiskeluun vietadvé dialoginen vuorovaikutus
nahtiin vaikuttavuudeltaan parhaimmaksi ja nailla perustein kokosimme materiaalin
suunnitellulle rungolle. Kuten aiemmin raportissa kuvasimme alustavien tavoitteiden ryh-
mamateriaalin osalta osoittautuneen liian niukaksi, mutta emme néhneet sitd ongelmana
tyon etenemisen kannalta. Pikemminkin materiaalin kokonaisuuden kannalta katsoimme
epaonnistuneemme alustavien tavoitteiden luomisessa ryhmékertojen lukumaaran suh-

teen.

Produktion pilotointi aloitettiin materiaalin kasaamisen yhteydessa, ensimmaisten ryhma-
materiaali-osien valmistuttua, psykoedukatiivisista osista. Produktion pilotoinnin sensi-
tiivisyys onnistuttiin sailyttdmaan kiitettavasti. Pilotoijana toimi opinnéytetyon toinen to-
teuttava opiskelija tydssaan. Pilotoinnin tuloksena saatiin arvokasta palautetta ryhmén
ohjaamisen nakokulmasta seka kohderyhmén kokemuksia vaikuttavuudesta. Psy-
koedukatiivista osaa hioimme perustellusti ensimmaisten pilotointien jélkeen, lahinna
hoitotieteellisten kdsitteiden purkamisen osalta, materiaalin yksinkertaistamisella seka li-
sdadmalld psykoedukaatioon ahdistukseen vaikuttavia tekijoita ihmisen perustarvelahtoi-
sesti. Psykoedukaatio osa osoittautui materiaalin kokonaisuuden kannalta tarkeaksi. Koh-
deryhmén, paihdekuntoutujien, tietous ja vastuullisuus perustarpeiden huolehtimisesta
osoittautui puutteelliseksi. Jo pilotoinnin kdynnistymisen jalkeen ryhméamateriaalin kei-
noin oli useampi kuntoutuja vienyt toiminnan tasolle mm. aamiaisen syomisen aloittami-

sena ja litkunnan lisddmisend. Se antoi viitteitd materiaalin vaikuttavuudesta.
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Produktion pilotoinnin ajan hyddynsimme Terapiatehtaan kaytdssé olevaa palauteloma-
ketta, joita ty0elaman kumppani kéyttaa péivittdisten ja viikottaisten ”kokemuspurkujen”
yhteydessé. Palautelomake on kaytdssa yksiloohjauksen ja ryhmavalmennusten jalkeen.
Kuntoutujien henkilokohtaisien kokemusten esiin tuonti mahdollistui opinnaytetyo6-
tdmme ajatellen anonyymisti eik& vaikuttanut arvioinnin osallistumiseen. Sen sijaan kun-
toutujien kokeman perusteella saimme arvokkaan tiedon realiaikaisena produktion mate-
riaalin valmistumisen yhteydessa. Arviointia produktion kéyttdmisesta pilotoinnin aikana
tuli ryhménohjauksellisesti toisten tyontekijoiden vietya materiaalia pilotoinnilla ryh-
manohjauksellisiin tilanteisiin. Ryhménohjauksellisen pilotoinnin osalta arviointi perus-

tui ainoastaan suullisen palautteeseen.

Arviointia tehtdessé hankaluuden toi arvioinnin vaikea analysoitavuus. VVuorovaikutusti-
lanteissa syntyneet psyykkiset vaikutukset ovat vaikeasti mitattavissa. Aikaisempien tut-
kimusten valossa ei kuntoutujan subjektiivista kokemusta voida pitdd vaikuttavuuden
mittarina, vaikka kuntoutuja kokisikin saaneensa apua ja tuntisi voivansa paremmin kuin
ennen hoitoa. Vaikuttavuuden arviointiin vaikuttaa myos se, etta tutkitaanko hoitoproses-
sia vai tuloksellisuutta ennustavia tekijoitd. Opinndytetydmme kehittdmistapahtuma kun-
toutujan ndkokulmasta vaatii tten vaikuttavuuden osalta tarkkaa ja suunnitelmallista ar-
vioinnin kehittdmista, mikali vaikuttavuuden tuloksellisuuteen saataisiin riittava luotetta-
vuus. Vaikuttavuuden arviointi opinndytetydmme osalta rajoittui allianssin seka dialogi-

sen vuorovaikutuksen onnistuneeseen luomiseen.

Produktion siséllollisessé arvioinnissa hyddynsimme myds ulkopuolisia henkil6ita, arvi-
oidaksemme materiaalin sisalté kokonaisuuden ymmarrettavyyden. Ryhmén ohjausma-
teriaalin, produktion, luki lapi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisia mm. sosiaa-
lityontekijé, paihdetyontekija (sairaanhoitaja korvaushoidon kentéltd), yhteisépedagogi
(lastensuojelun jalkihuollon kentéltd) sek& satunnaisesti valikoituneita eri ammattiryh-
mien edustajia. Myds kokemusasiantuntijuutta hyodynsimme pidemman raittiudun (yli
12 vuotta) omaavan addiktin kautta. Ryhman ohjausmateriaalin lapiluvun pohjalta saatu
suullinen palaute toi esiin materiaalin olevan helposti ymmérrettavad, selkeaa ja ajatuksia
herattavad. Useamman suullisen palautteen mukaan produktiota olisi helppo siirta4 eri
toimijoidenkin kayttoon esim. lastensuojelun jalkihuoltoon. Saamamme suullisen palaut-
teen perusteella pystyimme arvioimaan tuottamamme produktion ymmarrettavéksi ja ko-

kemuksellisen oppimisen mahdollistavaksi kokonaisuudeksi.
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Tutkimuksellisen tiedon hakumme onnistui mielestimme hyvin. Saimme tyéhémme
opinndytetydhOmme tuoretta tietopohjaa niin menetelmien kuin tilastollisen tiedon va-
lossa. Nettilahteiden kéytén merkitys tydssamme oli kohtalaisen suuri, joka muodostui
viimeisemman tiedon kokoamisesta. Lahteiden kaytdssa onnistuimme laajasti ja moni-
puolisesti. Asiantuntija kontaktointimme rohkeus toi opinndytetybhomme tarvitse-

maamme nakemysta ja tukea.

Tyon laajuus ei varsinaisesti muodostunut aiheen rajaamisesta tulevista tekijoista, vaan
opinndytetydbmme tavoitteiden tayttymisen myotd. Halusimme tydssdmme tehda ehjén,
selkeén, asiakokonaisuuden, joka toi tyon sisaltéon oman tarpeensa. Tyon mittavuus ei
opiskelijoina meita haitannut, painvastoin, valmiiseen tyohon olimme tyytyvaisia tavoit-
teiden asettamisen, arvioinnin sekd toteutumisen kannalta. Asettamiemme tavoitteiden
saavuttamisessa onnistuimme yli odotustemme, opinnéytetyd kokonaisuudessaan vastasi

tarkoitustaan ja onnistuimme luomaan ehjan kokonaisuuden paihdetyon kentalle.

8.5 Arviointi ty6elamén kumppanin ndkokulmasta

Paihdekuntoutuksen nakdkulmasta katsottuna pystyimme tuomaan keinoja ja menetelmia
kohdennetusti juuri niihin tarpeisiin, kun tyén “hiljainen tieto” oli jo dineen lausunut.
Tyo6eldaman kumppanimme mission mukaisesti paihdetydn innovatiivinen kehittdminen
seka hyviksi osoittautuneet keinot onnistuttiin saamaan strukturoiduksi kokonaisuudeksi
produktion keinoin. Produktiossa pystyimme yhdistdmaén jo kaytossa olevia, hyviksi ha-
vaittuja menetelmid uusien menetelmien kanssa rinnakkain. Ty6eldaméan kumppanimme
oli pohtinut jo pitkdaan milla keinoin arvotydskentely saadaan osaksi paihdekuntoutusta
luontevasti, kun tahadn mennessa se oli ollut irrallinen menetelm&. Arvotydskentelyn on-
nistuneesta liittdmisestd materiaaliin saimme erityiskiitosta. Materiaali tarjoaa kokonai-
suuden, joka aikaisemmin ollut irrallista ja jokaisen ohjaajan vapaasti toteutettavissa.
Strukturoidulla materiaalilla vaikuttavuus ja tasalaatuisuus mahdollistuvat aikaisempaa

paremmin ja paihdekuntoutus on talta osin laadukkaampaa.

Tyo6eldman kumppani arvioi sisallon perustuvan tutkittuun tietoon seka tutkittujen mene-
telmien kayttoon ja pitad sitd hyvand tukena ahdistuksen hallintaryhmien ohjaamiseen.

Lisaksi tyoelaman kumppani ndkee materiaalissa paljon mahdollisuuksia kehittad sita
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eteenpdin, koska aihealueista on saatavana tietoa lahes rajattomasti. Paihdekuntoutuksen
tyontekijoiden kayttajakokemukset voidaan Kkiteyttdd: Selked ja helposti ymmarrettava,
jossa voi kuitenkin soveltaa ryhman ohjaajan omaa tietdmysta ja esimerkkeja teemoihin
liittyen. Tydeldman kumppanin arviointi perustuu suullisesti saatuun palautteeseen, vas-

tavuoroisten keskustelujen pohjalta keratyksi tiedoksi.
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9 POHDINTA

9.1 Opinndytetydn prosessin arviointia

Prosessin alusta alkaen aina k&ynnistymiseen saakka jouduimme myos pohtimaan toteut-
tamista hieman uudesta ndkokulmasta. Kumpikin tydn tuottavista opiskelijoista opiskelee
eri oppilaitoksissa ja eri koulutusohjelmassa. Opiskelijoiden fyysinen vilimatka, reilu
200 kilometria, edellytti innovointia ja nykyteknologian kéyttéd. Otimme haasteen vas-
taan, ja hyvin pian tydskentelyn alettua huomasimme haasteiden olevan asennoitumisella
voitettavissa. Loimme tydllemme oman sahkopostin ja tdman kautta otimme kayttoén
pilvipalvelimen, jonka valityksella tydomme ké&ynnistyminen ja eteen péin saattaminen

mahdollistui.

Suunnitelmavaiheen runsas tiedon haku osoittautui erittain hyodylliseksi. Omasimme tut-
kimuksellista tietoa, jolla pystyimme antamaan raameja tyéhon. Tutkimuksellisen tiedon
keinoin huomattiin, jo kaytossé olevien menetelmien ja k&ytdnnon tiedon olevan eridvéaa
joiltakin osin ja havaintojemme perusteella syvensimme tiedon hakua tarvittavasti. Teke-
mamme laajan tiedon haun turvin olimme péésseet késitykseen, ettei Suomessa vastaa-
vanlaista materiaalia oltu tuotettu pdihdetyota ajatellen. Taman tutkimuksellisen tiedon

haun tuoman késityksen osoitti oikeaksi myds asiantuntijat, joita kontaktoimme.

Raportin kirjoittaminen kaynnistyi produktion loppuvaiheessa. Raportin Kirjoittamisen
tukena kaytimme koko opinndytetydn prosessin ajan pitimadmme prosessipaivékirjaa,
jonka turvin pystyimme palauttamaan mieleen prosessin eri vaiheiden aikana esiin tulleet
haasteet, riskit seké oivallukset, niin tutkimuksellisen kuin kokemuksellisen tiedon osalta.
Prosessin kohtalaisen laajuuden aiheuttama sokeutuminen oli huomioitava, sokeutumisen
minimoimiseksi ohjauksellisuus nousi tarkeaan rooliin niin raportoinnin kuin sen arvioin-

ninkin kannalta.

Tutkimuksellisen tiedon kasitteleminen mittavissa méarin oli kummallekin opiskelijalle
vierasta ja oppilaitosten ohjaavien opettajien osallisuus ohjauksellisesti oli vaihtelevaa
tyon eri vaiheissa. Itseohjautuvuudella, luovuudella sek& rohkealla l&hestymistavalla on-

nistuimme tyon aikataulun sitovuudessa.
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Raportin kirjoittaminen oli perusteellisen, analyyttisen, tutkimuksellisen tiedon haun,
ty6eldamén kumppanin ja asiantuntijan ohjauksen seké aiheen yllapitdvan motivaation an-
siosta melko helppoa. Lahdeaineiston kokoamisessa pyrimme saavuttamaan viimeisinta
tietoa. Aikataulumme puitteissa kirjallisuuden viimeisimpien painoksien saaminen 0soit-
tautui haastavaksi ja tastd johtuen lahdemateriaalissa emme saaneet hyddynnettyé tdydel-
lisesti tavoitteitamme ja ohjauksellisestikin esiin tullutta viimeisimman tiedon nakokul-
maa. Tyon lahdemateriaalissa noudatimme Diakin antamia suosituksia, kayttdmamme
lahdemateriaali on alle 10 vuoden sisélla tuotettua tieteellista tietoa, klassikoiksi muotou-

tuneita alan tutkijoita lukuun ottamatta.

Haasteita opinndytetyon prosessissa kohtasimme muitakin. Oppilaitosten valisten kirjal-
lisen tyon ohjeiden eroavaisuudet kokonaisuudessaan, lahdemateriaalin saatavuus katta-
vasti tarpeiden mukaisesti seké opinndytetyon tekijoiden, aikaisemminkin kuvaamamme
valimatka, toi oman vérinsa tyon tekemiseen. Myds opinndytetyon suunnitteluvaiheessa
asetettu aikataulu oli poikkeuksellisen tiukka. Aikataulun mitoittaminen hieman valjem-

maksi olisi antanut mahdollisuuksia edella esiin tuomiin haasteisiinkin.

Tyon tuloksen osalta olemme opiskelijoina tyytyvdisia, pystyimme luomaan kokonaisuu-
den, joka vastasi tydelaméan kumppanimme tilaamaa tuotetta sekéd laatimiamme tavoit-
teita. Kaytanndn kokemuksia pilotoinnin seké eri keinoin keratyn palautteen perusteella

voidaan katsoa prosessin onnistuneen.

9.2 Ammatillinen kasvu

Paihdety® on moninaista ja sen haasteisiin vastaamiseen tarvitaan jatkuvaa, motivoivaa
tiedon hakua ja “ajan hermolla” pysymistd. Opinndytetyd prosessina antoi keinoja mo-
niammatilliseen ndkokulmaan entisestdan. Ty6 havahdutti huomaamaan kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden hoitamisessa ja kuntouttamisessa moniammatillisuuden tarkeyden. Mene-
telmid yhdistamalla pystyttiin tarjoamaan kohdennettuja, tarpeiden mukaisia keinoja ja
menetelmid, paihdekuntoutuksen tueksi. Opinnédytetyd antoi mahdollisuuden tietoisuu-
teen tutkimuksellisen tiedon ja nayttéon perustuvan hoitotydon merkityksestd konkreetti-
sesti, aikaisemman tyokokemuksen toimiessa pohjana. Opinndytety® haastoi innovatiivi-

seen kasvuun, jota tydelaman kiihtyva tarve vaatii.
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Koulutusohjelmien kompetensseja halusimme l&hestyd koulutusohjelmien ammattitaito-
vaatimuksien yhdistamisend. Péihdety0 itsessdén vaatii moniammatillista tyQotetta ja
paihdekuntoutuksen kentélla sosiaali- ja terveydenhuollon raja on héilyva. Paihdetydn
asiakaslahtoisyys, eettisyys ja ammatillisuus, ndyttddn perustuva toiminta seka paatoksen
teko eivét varsinaisesti ole sidoksissa koulutusohjelmiin vaan ne voidaan nahda kaikkien
paihdetyota tuottavien ammattilaisten ammattitaitovaatimuksiin kuuluvina tekijoita.
Opinnaytetydbmme keinoin vastasimme my0s opetus- ja ohjausosaamiseen, terveyden ja
hvyinvoinnin edistamiseen seka sosiaali- ja terveysalan laatuun, turvallisuuteen ja toimin-

taympaéristoon koulutusohjelmien yhteisten kompetenssien mukaisesti.

Opinnaytetyon toteuttaminen kahden eri koulutusohjelman kesken oli tyota rikastuttavaa.
Opinnaytetyon prosessin avulla avautui ndkékulmia eri ammattikunnan silmin katsoen,
joka puolestaan antaa valmiuksia moniammatilliseen kollegiaalisuuteen huomattavissa
maarin tulevassa ammatissa. Paihdeongelman lahestyminen sosionomin nékdkulmasta
antoi viitteet sosiaalisesta ongelmasta, jonka lahestyminen toi mukanaan subjektiivisen
ldhestymistavan itse kuntoutujaan ndhden. Sairaanhoitajan hoidollisesta nakdkulmasta
voitiin ndhda péaihdeongelman heijastuminen kuntoutujan identiteettiin, sairauteen néh-
den. Opinndytetyon toteuttamisessa opiskelijoiden ndkékulmat taydensivat toisiaan ja
paihdeongelmaa katsottiin moniammatillisuus mahdollistaen. Mutta tiedon haun yhtey-
dessa moniammatillisesti jopa tuhoavaksi piirteeksi pystyimme havaitsemaan hoitoide-
ologioiden olevan tiiviisti sidonnaisia siihen, millaisten tekijoiden tuloksena ongelmal-
lista péihteiden kayttod pidetddn. Talloin moniammatillisesti paihdetyon kentélta 16ytyy
yhteinen ymmarrys, mutta erilaiset painopisteet tydskentelyssa, joka ei varsinaisesti tue
moniammatillisuuden syvinta tarkoitusta. Opinndytetydmme toteuttamisen myo6ta mo-
niammatillisuus toi uuden ulottuvuuden niin ammatillisen arvostuksen, substanssiosaa-
misen kuin ammatti-identiteetin vahvistamiseen. Kyseiset havainnot voidaan ndhda mo-

niammatillisesti sekd kaksoisdiagnostisesti hyddyksemme tulevissa ammateissamme.

Opinndytety6tdmme tuottaessa havaitsimme materiaalin vastaavan juuri sille asetettua
tarkoitustaan. Opinndytetyon prosessin aikana ryhdyimme pohtimaan mahdollisuuksia
tyén moninaisuuden kautta ja pohdinnassa emme sulkeneet pois tydllistymista tuotta-
mamme materiaalin keinoin. Opinndytetydn prosessin paatyttyd uskomme pysyvamme
tuottamamme materiaalin aarelld, kdyttdvamme materiaalia tyévalineendmme tulevissa

ammateissamme. My0Osk&&n materiaalin hankkeistusta emme poissulje vaihtoehtona.
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9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan eettisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisten kunnioit-
taminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Eettisyys
nékyy myos Kriittisend asenteena vallitsevia kaytantdja ja tarjottuja tietoja kohtaan. Ra-
kentava kriittisyys luo pohjan mahdollisimman hyvien ammattikéytantojen kehittamiselle
ja niiden jatkuvalle arvioinnille. Tutkimus- ja kehittdmisprosessissa eettisyys merkitsee
sitéd tapaa, jolla tyon tekijé ja ohjaaja suhtautuvat tydhonsa, ongelmiin ja niihin henkil6i-
hin, joiden kanssa ja joiden eldmantilanteesta tutkimusta tai kehittdmisté tehdaan. Eetti-
nen asenne nakyy siind, miten tyon aihe valitaan, miten tietoa hankitaan, miten prosessista
ja tuloksista puhutaan ja miten tuloksia sovelletaan. (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 11-12)

Opinnaytetydmme eettisyyttd ja luotettavuutta tarkastellen voidaan aloittaa aiheen valin-
nasta, joka itsessaan sisélsi paljon eettisia nakokohtia ja kysymyksia. Aiheen valinnan
osalta toteutettiin perusteellinen selvitys opinnédytetyosta saatavasta hyodysta ja tiedosta
sekd tyon merkityksellisyydestd ja toteuttamisen mahdollisuuksista. Kriittisen tutkimuk-
sellisen tiedon haun turvaamana pystyimme arvioimaan tyoelamén kumppanimme tilaa-
man tyon kohdentamisen tarpeellisuutta, vastaamaan tutkimuksen eettisiin kysymyksiin:
Mistd olivat tarpeet aiheen valintaan ja kenelle tyotd ldhdettiin tuottamaan? Mité eetti-
syyteen liittyvid kysymyksia tyon tuottaminen luo opinndytetydn prosessissa? Hyvien tie-
teellisten kaytadntdjen mukaisesti noudatimme yleista huolellisuutta ja tarkkuutta, aika-
tauluihin sitoutuvuutta ja tarkkuutta sopimuksellisesti opinnaytetyon prosessin lupakay-
tanteissa seka tyon raportoinnissa. Kaytimme produktiossa vain tutkimusten mukaan hy-

vaksi havaittuja menetelmia.

9.4 Jatkokehittdmishaasteet ja —mahdollisuudet

Jatkokehittdmisen nakdkulmasta voidaan nahda opinndytetydssamme kehittdmishaasteita
lukuisia. Opinndytetyona tuottamalla materiaalilla on uutuusarvoa, koska laajan tiedon
haun pohjalta emme kohdanneet vastaavaa. Materiaalin pilotoinnilla on saatu hyvia kayt-

tokokemuksia. Kayttokokemuksien sekd materiaalin vaikuttavuuden kartoittaminen tut-
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kimuksellisesti on varmastikin ensisijaisen tarked jatkokehittdmisen haaste. Opinnéyte-
ty0ssa kontaktoimamme hyvéksymis- ja omistautumisterapian asiantuntija, Arto Pietikai-
nen, on ilmaissut toiveensa kayttokokemuksien ja vaikuttavuuden kuulemisesta niiden

karttuessa.

Opinnaytetyon produktio, ahdistuksen hallinta ryhmé&materiaali, ei tule saamaan julki-
suutta vaan ryhmémateriaali on vain tyéelaman kumppanimme kaytossa. Se salataan tyo-
elamén kumppanimme liikesalaisuuteen seké tydn uutuusarvoon (kehittamishaasteet huo-
mioiden) vedoten. Kéyttokokemuksien ja materiaalin varsinaisen kehittdmisen ja vaikut-
tavuuden osalta kehittdminen rajoittuu tyéelamén kumppanimme, Terapiatehdas Oy:n
sekd meidan, opinnaytetyon toteuttavien opiskelijoiden, tulevien sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten, tekemiin havaintoihin. Toiveena olisi, ettd tyéelaméan kumppa-
nimme l&htisi jarjestelmallisesti keradmaan palautetta asiakkaiden kokemuksista ryhma-
materaalista seké tutkisi vaikuttavuutta.
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LIITE 1: Saatekirje Terapiatehtaan henkilokunnalle

Hei,

Olemme ammattikorkeakouluopiskelijoita sosiaali- ja terveydenhuoltoalalta, Milka
Pieksamaen Diakista (sosionomi) ja Annukka Lappeenrannan Saimiasta (sairaanhoi-
taja). Tavoitteenamme on tuottaa kuluvan kevaan aikana yksikkdon toiminnallinen
opinnaytetyo produktiona (produktio on lyhytkestoinen kehittdmistyd), ahdistuksen hal-
linnan ryhmé&materiaali muotoisena, 13.10.2015 toimitusjohtaja Jyrki Tusan kanssa teh-
dyn sopimuksen mukaisesti. Yhteistydsopimus Terapiatehtaan kanssa on allekirjoitettu
15.2.2016.

Tavoitteena on kehittad PowerPoint-pohjainen materiaali psykoedukatiiviseen ahdistuk-
sen hallinta ryhmaan. Materiaali kehitetdén padasiassa kolmannen aallon kognitiivisen
psykoterapian menetelmin. Psykoedukatiivisen ryhmén tavoitteena on olla valmentava
ja dialogista vuorovaikutusta tukeva.

Ryhmé&materiaali on tarkoitus siséltadé vélitehtavia ja sen kehittdmisessa Terapiatehtaan
tyéryhma on avain asemassa. Koko produktion ajan tulette tydelamén edustajina saa-
maan mahdollisuuden materiaalin arviointiin ja tuomaan siihen ajatuksia ja ideoita. Pro-
duktion arviointia ja kehittamista varten olemme luoneet Google Drive- pilvipalveli-
meen alustan, jossa ty0 on nahtavissa reaaliaikaisena ja siihen on mahdollisuus kom-
mentoida. Liitteend ohjeet pilvipalvelun kéytostéa.

Produktion aikana tulemme noudattamaan eettisia ohjeita ja toimimaan Terapiatehtaan
arvojen mukaisesti. Kaikki saamamme tieto késitell&&n tietoturvallisesti ja tulemme séi-
Iyttdmaan kehitysideoiden sensitiivisyyden pitdmalla kaiken palautteen anonyymina.

Pyydamme teité ystavallisesti kerddmaan ajatuksianne, ideoitanne ja toiveitanne ja ta-
man liséksi niitd on mahdollisuus laittaa asiakastietojarjestelma Doma Care:n viestina
(viestit muokataan nimettomiksi ennen varsinaista kasittelyd meidan toimestamme)
taikka suullisesti Milkalle. Kommenttejanne pyydamme ystavéllisesti toimittamaan
18.3.2016 mennessa.

Yhteistyo terveisin,

Milka Luostarinen ja Annukka Leppéanen
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LIITE 2: Ahdistuksen hallinta rynmé&materiaali PowerPoint-esityksena erillisend tiedos-
tona.



