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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia aiemmin julkaistua tietoa kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden mielenterveydenhoidosta. Tutkimuskysymyksina olivat

1) Minkalaisia erityispiirteitd on kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoidossa?
ja 2) Minkalaiset hoitotydn menetelmat edistavat kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenter-
veyttd? Tavoitteena oli lisata paihdehoitotyon tydntekijoiden tietAmysta kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden mielenterveyden hoidosta ja kehittdd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoa
siten, ettd heidan mielenterveyshairiot otettaisiin paremmin huomioon.

Tutkimusmenetelm&na kaytettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta. Aineistonkeruu suoritet-
tiin alkuvuodesta 2017. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: MedlineOvid, Me-
dic, Cinahl ja Cochrane. Hakutermeina kaytettin mm. "dual diagnosis”, "mental health” ja
"substance abuse”. Aineiston valintaperusteet oli maaritelty erikseen sisdanotto- ja pois-
sulku kriteerein. Katsaukseen valikoituneen aineiston laatua on arvioitu kayttaen JBI-
laadunarviointikriteereita. Aineistoon valikoitui yhteensa 18 tieteellista artikkelia ja tutki-

musta vuosilta 2007-2016. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tulosten mukaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoidon erityispiirteitd ovat
hoitoprosessin monimuotoisuus seka taudinkuvan luomat haasteet hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyttd edistavid hoitotydn menetel-
mid ovat asiakkaan kohtaaminen, rinnalla kulkeminen, kognitiivinen kayttaytymisterapia,
ladkehoito, turvallisuuden tunteen luominen, vertaistuki ja integroitu hoito.

Tulosten johtopaatoksina voidaan esittdd, ettda kaksoisdiagnoosiasiakkaat voivat hyétya
enemman integroiduista hoitopalveluista. Paihde- ja mielenterveysongelmat liittyvat lahei-
sesti toisiinsa ja kaksoisdiagnoosisairaus on yleista. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden koh-
taamiseen ja hoitosuhteen luomiseen tulee kiinnittéda erityistd huomiota. Toimiva hoitosuh-
de lisdd asiakkaiden hoitomotivaatiota. Kognitiivisten taitojen harjaannuttamisella on yh-
teys mielenterveys- ja paihdeongelmista toipumiseen. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kans-
sa tyoskentelevien tulee hallita taidot asiakkaiden kognitiivisten taitojen harjaannuttami-
seen. Turvallisuuden tunne vaikuttaa mielenterveysongelmista toipumiseen. Vertaistuella
on merkittdva rooli kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveys- ja paihdeongelmien toi-
pumisprosessissa. Hoitoyhteiséjen tulee mahdollistaa vertaistuen toteutuminen. Yhteiso-
hoidolla ja 12-askeleen ohjelmilla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden toipumiseen.

Avainsanat kaksoisdiagnoosi, mielenterveys, paihde, hoito
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The aim of this thesis was to examine the previously published information on the mental
health of dual diagnosis clients. The research questions were 1) What kind of special fea-
tures are in the mental health of dual diagnosis clients? and 2) What kind of nursing meth-
ods promote the mental health of dual diagnosis clients? The aim was to increase the
awareness of practitioners in substance abuse work on the mental health of dual diagnosis
clients and to develop the treatment of dual diagnosis clients to better reflect their mental
health problems.

A systematic literature review was used as a research method. The data collection was
carried out in early 2017. The following databases were used for the data search: Med-
lineOvid, Medic, Cinahl and Cochrane. The search terms used were: "dual diagnosis”,
"mental health” and "substance abuse”. The selection criteria for the material were sepa-
rately defined by the input and exclusion criteria. The quality of the selected material has
been evaluated using the JBI Quality Assessment Criteria. A total of 18 scientific articles
and researches were selected for the data from 2007-2016. The study was analyzed by
inductive content analysis.

According to the findings, the special features of mental health care for dual diagnosis cli-
ents are the diversity of the treatment process and the challenges posed by the disease to
the planning and implementation of care. Methods for nursing that promote mental health
for dual diagnosis clients include client encounter, staying by their side, cognitive behav-
ioral therapy, medicine care, creating a sense of security, peer support, and integrated
care.

As a result, it can be argued that dual diagnosis clients can benefit from more integrated
care services. Drug abuse and mental health problems go hand in hand, and dual diagno-
sis is common. Particular attention needs to be paid to the encounter between dual diag-
nosis clients and the treatment relationship. A good care relationship increases the care
motivation. Practice of cognitive skills has a connection to mental health and substance
abuse problems. Workers with dual diagnosis clients should have the skills to teach cogni-
tive skills. The feeling of safety affects mental health problems in recovery. Peer support
plays an important role in the mental health and substance abuse problems of dual diag-
nosis clients. Treatment communities should allow peer support. Community management
and 12-step programs have been exploring positive effects on the recovery of dual diagno-
sis clients.

Keywords dual diagnosis, mental health, substance abuse, treatment
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan (myohemmin myds sote) uudistuksen myétéa paihdehoito tulee
olemaan integroituna viidelle sote-alueelle perus- ja lahipalveluihin [&helle vaestda. Kun
sote-alueet kantavat kokonaisvastuun asiakkaan hoidosta, saadaan palveluja suju-
vammaksi. Yhtenevainen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma antaa mahdollisuu-
den perus- ja erityistason terveydenhuollon saumattomaan yhteistyohon. (Kuoppasa-
lami ym. 2014, 544.) Mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta on tarkoitus jarjestaa
palvelut niin, etta ne olisivat helposti saatavilla samasta yksikdsta (Paihdepalvelut, Stm,
2016).

Esitys palveluiden integraatiosta on yhtenevainen Kaypahoito suositusten mukaisesta
paihde- ja mielenterveysongelmien hoidosta. Kaypahoito suosituksissa (2012) esite-
taan, ettd paihdehoitopaikoissa tulisi olla riittdvat mahdollisuudet psykososiaaliseen
hoitoon tai psykiatriseen konsultaatioon. Mielenterveyden hairiot esiintyvat usein paih-

deongelman kanssa saman aikaisesti, joten ne tulisi hoitaa yhta aikaa.

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat toinen toisilleen altistavia tekijoitda. Paihderiip-
puvuudesta aiheutuneita mielenterveyshairiditd ovat mm. mieliala-, ahdistuneisuus- ja
persoonallisuushairiot sekd psykoottiset hairiot. (Laitila, Jarvinen: 2009, 7.) Asiakkaista,
joilla on mielenterveydellisia ongelmia, lahes puolella on paihderiippuvuus ja péih-
deasiakkaista noin 80%:lla on samanaikainen mielenterveydellinen hairid. Mielenter-
veyden hairidista karsivat asiakkaat kayttavat pdihteita valtavdestoa huomattavasti
enemman. (Jarvenkyld, Romu, Kiviniemi, Syrjamaki, Ahonen, Lehtonen: 2009, 7.)

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitotydn laadun ja ndytt6on perustuvan tyon ke-
hittdmiseksi hoitotieteen ylemman ammattikorkeakoulun opetuksessa ja tutkimustydssa
on tarke&aa nostaa esille mielenterveys- ja paihdehdirididen samanaikainen esiintyvyys.
Hoitotyontekijoiden kautta voidaan saada merkittavad parannusta aikaan asiakastyos-
sa. (Holmberg, 2008: 23.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia aiemmin julkaistua tietoa kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden mielenterveyden hoitamisesta. Opinnaytetyn tulosten pohjalta saa-
daan nayttoon perustuvaa tietoa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoidos-

ta. Tietoa voidaan hyddyntaa paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdmisessa.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Talla hetkella mielenterveys- ja paihdeongelmaisten hoidon ja palvelujen jarjestamises-
ta maarittelee mm. mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) ja paihdehuoltolaki (41/1986),
jotka velvoittavat kuntia jarjestamaan mielenterveys- ja paihdehoitoa paihdeongelmista
karsiville ja heidan l&heisilleen. Terveydenhuoltolaki (1360/2010) edellyttaa, ettd kunnat
jarjestavat asukkailleen tarpeellisen paihdehoidon, jonka tarkoituksena on vahvistaa
ihmisten paihteettdmyytta suojaavia tekijoita seka vahentaa ja poistaa paihteiden kay-
tosta johtuvia terveyttd ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd. Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) tarkoituksena on yllapitaa, edistaa ja taata paihde- ja mielenterveyspalve-

lut kaikille niita tarvitseville.

Sosiaali- ja terveydenhuoltolakia ollaan laajasti uusimassa julkisen hallinnon saastélin-
jausten vuoksi. Tulevassa sote uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestamisen vastuu siirtyy maakunnille vuodesta 2019 lahtien. Sosiaali- ja terveyspal-
veluja integroidaan laajasti ja peruspalveluja aiotaan vahvistaa. Mielenterveys- ja paih-
deongelmista karsivat ovat yksi niista erityisryhmistd, jotka kayttavat erityisen paljon
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon monimut-
kaista rahoitusjarjestelmaéa aiotaan yksinkertaistaa ja tarkoituksena on lisata asiakkai-
den valinnan vapautta palveluiden suhteen. (Kansallisen mielenterveys- ja paihde-

suunnitelman toimeenpanon ohjausryhma 2009-2015, 2016: 23-26.)

Mielenterveys- ja paihdetydn palvelut tulevat myds muuttumaan palvelurakenneuudis-
tuksen myota. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota tarvitaan mielenterveys- ja
paihdeongelmien yhteensovittamiseen. Palvelurakenneuudistus antaa mahdollisuuden
suunnitella koko mielenterveys- ja paihdetyon palvelurakenteen uudella tavalla asiak-
kaiden tarpeiden mukaisesti asiakaslahtdisemmaéksi, vaikuttavasti ja kustannustehok-
kaasti. Mielenterveys- ja paihdepalveluissa tullaan tarvitsemaan moniammatillista hen-
kildstba toimimaan integroiduissa monimuotoisissa palveluissa. (Kansallisen mielenter-

veys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhmé 2009-2015 2016: 23-26.)



2.1 Paihdetyd

Paihderiippuvuusongelmia varten on kunnittain jarjestetty niihin erikoistuneita hoitopal-
veluita. Kunnissa voi olla erilaisia kaytantoja ja palveluja paihderiippuvuuksien hoitoon,
mutta yhtenevaista niille on p&aihdeongelmien ja riippuvuuden hoitoon erikoistunut
osaaminen. Usein asiakas hakeutuu itse paihdehoitoon, mutta asiakas voi tulla myos
ohjattuna jostakin muusta sosiaali- tai terveydenhuollon yksikodsta. (Partanen, Holm-
berg, Inkinen, Kurki, Salo-Chydenius: 2015, 316.)

Asiakkaan hoitomuodon valintaan vaikuttaa asiakkaan yksiléllinen hoidon tarve, riippu-
vuusongelma ja elamantilanne. Paihdehoito ja kuntoutus voi olla joko avo- tai laitoshoi-
tona toteutettua. Paihdehoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon asiakkaan riippu-
vuusongelman vaikeusaste, fyysinen ja psyykkinen terveydentila seka sosiaalinen ti-
lanne. Vahimmillaan paihdehoito voi olla tilanteen kartoitusta ja neuvontaa. Paihdehoi-
toon hakeutuminen voi kuitenkin kaynnistad myds pitkankin kuntoutusprosessin, johon
kuuluu tilannearvion lisaksi avo- tai laitosvieroitusta, kuntouttavaa hoitoa seka sen jal-

keen tapahtuvaa jatkohoito- tai seurantakaynteja. (Partanen ym. 2015: 317.)

Perinteiset paihderiippuvaisille tarkoitetut hoitomenetelmat eivéat yleensa sovellu vaka-
vista psyykkisistad hairidista karsiville. Vertaistukiryhmat ovat hyva raittiutta tukeva voi-
mavara, varsinkin jos ryhman painopiste on mielenterveyshéiridissa. Hoidon jarjesta-
minen kaksoisdiagnoosiasiakkaille on haastavaa. Terveyden- ja mielenterveydenhoi-
don isoimmat haasteet liittyvat psyykkisesti sairaiden paihderiippuvuuksiin. Paihderiip-
puvuudet ovat yleisid psyykkisesti sairailla ihmisilla. Paihdeongelma pahentaa psyyk-
kistd vointia ja se taas pahentaa entisestdén paihteiden ongelmakayttéd. (Jokela, Ko-
mu: 2009. 29-30.)

2.2 Mielenterveystyo

Mielenterveystyolla kasitetdan usein pelkdstaan mielenterveyden hairididen hoitamista,
vaikka mielenterveysty® on hyvin laaja-alaista tyotd. Mielenterveysty6 kattaa sairauk-
sien ennaltaehkaisyn, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen, hoidon ja kuntoutuksen
seka itsemurhien ehkaisyn. Mielenterveyden hoito ja kuntoutus pitdé siséllaan psyykki-
sen, sosiaalisen ja ladkkeellisen hoidon. Hoito tapahtuu joko sosiaali- ja terveydenhuol-

lon peruspalveluissa tai psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. (Noppari, Kiiltomaki,



Pesonen: 2007. 121-124.) Yleenséa sairaalahoitojakso on mahdollisimman lyhyt, silla
varsinainen psyykkinen tyd vaatii aikaa ja se sen hoitaminen tapahtuu avohoidossa ja
terapiassa (Hietaharju, Nuutila: 2010. 103).

Paihde- ja mielenterveystydsséa potilaan kohtaaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Jokai-
nen potilas ansaitsee tulla kohdatuksi ihmisarvoa kunnioittaen. Psykiatrisen hoitotyon
ydin on hoitosuhteessa eli potilaan ja hoitajan valisessé vuorovaikutuksessa. Luotta-
mussuhteen luominen potilaaseen antaa potilaalle mahdollisuuden avautua tunteista,
teoista ja ajatuksista. Hoitava kohtaaminen on ammatillista ja hoidollista suhtautumista
mielenterveys- ja paihdeongelmaiseen ihmiseen. (Hietaharju, Nuutila: 2010. 80- 84.)
Mielenterveystydssa toimivan hoitajan perustaitoihin kuuluu hoidollinen keskustelutaito,
motivoiva haastattelu ja psykoedukaatio. Vuorovaikutuksellisia taitoja on tarke&aa yllapi-
tad ja kehittaa hoitotytssa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa, Virta: 2014. 212.)

2.3 Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoito

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan sita, ettd asiakkaalla esiintyy samanaikaisesti seka
paihde ettd mielenterveyden hairiditd. Noin joka toisella paihteiden ongelmakayttgjista
esiintyy myds mielenterveyden hairidita. (Holmberg 2014.) Samat mielenterveyden
hairiét voivat esiintya seka paihteiden kaytdn seurauksena etté erillisind mielentervey-
den héiritina. Paihderiippuvaisilla mielenterveyden hairiét ovat muuta vaestda ylei-
sempid. Kaksoisdiagnoosiasiakkailla paihderiippuvuus voi olla seurausta mielentervey-
den hairiésta tai toisinpain. Paihderiippuvuus ja mielenterveyden hairiét voivat molem-
mat olla primaari diagnooseina tai molemmat hairiot voivat olla samojen taustatekijoi-

den aiheuttamia. (Kuoppasalmi, Heinala, Lonnqvist: 2014, 506-507.)

Paihtymystilassa ja paihteiden vieroitusvaiheessa esiintyy usein myds mielenterveydel-
lisia hairioitd, kuten masennusta, ahdistusta tai psykoottisia oireita. Noin kuukauden
kuluessa padihteiden kayton lopettamisesta mielenterveyden hairiét normalisoituvat.
Mikali mielenterveyden hairittila edelleen jatkuu paihteidenkaytdn lopettamisesta huo-
limatta, voi olla kyseessé diagnoosia vaativa mielenterveyden hairid. (Kuoppasalmi ym.
2014, 507.)

Asiakkaan tarvitsema hoito riippuu siitd, onko ensisijaisena mielenterveydellinen hairio,

paihteiden aiheuttama hairid vai paihtymyksen ja vieroituksen aiheuttamat oireet. Var-



sinkin vakavissa mielenterveydellisissa hairidissa, esimerkiksi psykoottisuus, on hoidon
oltava integroitua. Eli samanaikaisesti hoidetaan seka mielenterveyden ettd paihteen
aiheuttamaa héiriotd, unohtamatta asiakkaalla mahdollisesti olevia somaattisia sai-

rauksia, kuten infektioita. (Partanen ym. 2015, 346.)

Paihdevieroituksessa keskeisimpina hoitokeinoina ovat asiakkaan voinnin seuranta ja
arviointi, ladkehoito ja hyvéa perushoito. Pidemmisséa hoitosuhteissa korostuu asiakkaan
motivointi muutokseen. Paihteisiin liittyvien mielenterveydellisten hairididen hoidossa
korostuu yhteistyd moniammatillisessa yhteistyoverkostossa. (Partanen ym. 2015,
196.)

Talla hetkelld mielenterveys- ja paihdeongelmia hoidetaan eri yksikdissa. Mielenter-
veyspalvelut kuuluvat terveyspalveluihin, kun taas paihdepalvelut kuuluvat sosiaalipuo-
lelle. Palvelujarjestelma on hajanainen ja se vaikeuttaa asiakkaiden kokonaishoidon
hahmottamista ja hallintaa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa, Virta: 2014. 97.)

Aalto (2007) tuo esiin Duodecimin katsauksessaan, etta nykyisellddn kaksoisdiaghoo-
siasiakkaiden hoitomalli ei palvele tarkoitustaan. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoon
sitoutuminen on heikompaa ja ennuste on huonompi verrattuna heihin, joilla on vain
yksi hairid. Kunnasta riippuen kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoito jarjestetaan joko jak-
sottaisesti, eli ensin hoidetaan akuutimpana ilmenevaa hairiétd ja kun on saavutettu
hoitotasapaino, siirrytddn hoitamaan toista hairitta, tai vaihtoehtoisesti rinnakkaisen

hoitomallin mukaisesti molempia hairidita samanaikaisesti, mutta eri paikassa.

Suomessa ei ole vakiintunutta hoitomallia kaksoisdiagnoosiasiakkaiden molempien
hairididen hoitamiseen samanaikaisesti samassa paikassa. Helsingisséa toimii ainoana
HUS/HYKS paihdepsykiatrian poliklinikka sek& osasto, jossa tutkitaan ja hoidetaan
lahetteelld tulevat kaksoisdiagnoosiasiakkaat, joilla on vakava mielenterveydenhdirio

seka samanaikainen paihdeongelma. (HYKS Psykiatriakeskus 2016).

Paihdehoitotydssa sairaanhoitajan on tarkedé tunnistaa péaihde ja mielenterveyden
hairididen liittyminen toisiinsa. Mielenterveyshéirididen hoitaminen kuuluu osaksi paih-
dehoitoty6td. Huumausaineiden kayttgjilla on yleisempaa samanaikaisesti esiintyvat
mielenterveydelliset hairidt kuin alkoholin kayttajilla. (Partanen ym. 2015, 346.) Mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaiden eniten kayttamat paihteet ovat tupakka ja alkoholi. Usein

paihteidenkayttd on kuitenkin sekakaytttd, johon kuuluu alkoholin liséksi huumausai-



neiden ja ladkkeiden samanaikaista kayttéa. (Holmberg: 2008, 17.) Yleisimmat péaihtei-
den kanssa samanaikaisesti esiintyvat mielenterveydenhairiét ovat masennus-, ahdis-
tus- ja persoonallisuushairiot. Paihteiden kayttoon liittyvista mielenterveyden hairidista
on tarkeaa keskustella myds tydryhmassa, jotta hoito sujuu yhtenevaisesti. Nayttoon
perustuvasta tiedon kayttamisesta kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitotydssa on apua.
Kaypahoito suosituksesta (2015) voi lukea tietoa esimerkiksi epéavakaan persoonalli-

suuden hairididen hoitamisesta. (Partanen ym. 2015, 346.)

2.4  Aikaisemmat tutkimukset kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidosta

Paihdehoitotydsta on tehty Suomessa vain vahan tutkimuksia. Hoitotieteen alan vaitos-
kirjoja on julkaistu Suomessa yli 200, mutta paihdehoitoon vain muutamia. Sosiaali-
tyon, sosiaalipsykologian ja paihdelddketieteen alan tutkimuksia voidaan hyddyntaa
paihdehoitotydssakin. Tutkimusaiheena paihdehoitotyd on kuitenkin kansanterveydelli-

sistakin syistda Suomessa tarkeaa. (Partanen ym. 2015.)

Hoxmark ja Wynn (2010) ovat tutkineet kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa tyosken-
televien hoitajien kokemuksia siitd, mitd he pitavat tarkeimpind asioina asiakkaiden
hoidossa. Tutkimus toteutettiin kahdessa eri yliopistollisen keskussairaalan osastolla
Pohjois-Norjassa, jossa hoidettiin integroidusti seké paihde ettd mielenterveyden hairi-
Oisia asiakkaita. Ensimmaisella osastolla hoidettiin kaksoisdiagnoosiasiakkaita tera-
peuttisessa yhteistssa. Asiakkaiden primaarisena ongelmana oli vakava paihderiippu-
vuus, mutta ei niin merkittava mielenterveydellinen hairio. Osaston keskiméaaraiset hoi-
toajat olivat noin 18 kuukautta. Toisella osastolla hoidettiin kaksoisdiagnoosiasiakkaita,
joilla oli merkittava mielenterveydellinen hairio. Osaston keskimaardinen hoitoaika asi-

akkailla oli noin 6 kuukautta.

Tutkimukseen osallistui useampia vuosia osastolla tydskennelleitad hoitajia. Terapeutti-
sen yhteisdn osastolta haastateltiin 2 hoitajaa, kun taas kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
osastolta haastateltiin 3 hoitajaa. Hoitajat saivat luettavakseen asiakas "case”-tarinan
ja heilté kysyttiin, miten lahtisivat tapausta lahestymaan. Haastatteluissa oli kaksi ky-
symysta koskien uuden asiakkaan kohtaamista ja mink& hoitaja koki tarkeimmaéksi ca-
se-tapauksen asiakkaan hoidon kannalta. Haastattelut nauhoitettiin aaninauhurilla ja
litteroitiin. Litteroidut vastaukset luokiteltiin eri kategorioihin. Tutkimustulosten analy-

sointi perustui fenomenologiseen menetelmaan.



Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd molempien osastojen hoitajat pitivat keskeisena
asiana hyvan terapeuttisen suhteen luomisen asiakkaan kanssa. Kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden osastolla tydskentelevat hoitajat olivat valmiita rakentamaan laheisen
hoitosuhteen asiakkaisiin ja kuvasivat hoitosuhteen olevan keskeisin asia asiakkaiden
hoidossa. Terapeuttisen yhteisén osastolla hoitajat kokivat tarkeimpéna vertaistuen ja
osastolla toteutettavan hoito-ohjelman olevan tarkeintd asiakkaiden hoidossa. Tutkitta-
vien mielipiteet erosivat siind, kuinka merkittdvana he pitivat terapeuttisen hoitosuhteen

luomisen asiakkaaseen hoitosuhteen aikana.

Laitila (2010) on tutkinut vaitdskirjassaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden osalli-
suutta hoitoon asiakkaiden ja tydntekijoiden nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli
kehittda asiakaslahtdisempaa mielenterveys- ja pdaihdetydta tukemalla palveluiden
kayttajien osallisuutta. Tutkimuksessa haastateltiin asiakkaita (n=27) ja tyontekijoita (n=
11). Haastatteluiden pohjalta muodostettiin kuvausmallit asiakkaiden osallisuudesta ja
asiakaslahtoisyydesta kayttaen fenomenografista lahestymistapaa aineiston analysoin-

tiin.

Tutkimuksen mukaan asiakkaan osallisuus nékyy palveluiden kayttdjien asiantuntijuu-
den hyvéksymisend, huomioimisena ja hyddyntamisend. Osallisuus ilmeni tutkimuk-
sessa kolmella eri tavalla. Osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuute-
na palveluiden kehittdmiseen ja osallisuutena palveluiden jarjestamiseen. Tutkittavien
mielesta asiakaslahtoisyys mielenterveys- ja paihdetyossa tarkoitti tydntekijdiden tapaa
tehda tytta tai sitd tapaa, miten tydskentelyn tavoitteet asetetaan. Asiakkaat kokivat,
ettd mielenterveys- ja paihdetyohon ei kuulu asiakaslahtoisyys vaan se on pelkkaa
retoriikkaa. Tyontekijat kokivat, ettd asiakaslahtdisyys vaikutti positiivisesti hoitosuhtee-
seen. Asiakaslahtdisyys toteutui kolmella eri tasolla: organisaatioiden asiakaslahtdise-
na toimintana, asiakaslahtdisena yhteistydsuhteena ja asiakaslahtoisesti tydskentele-

van ammattilaisen toimintana.



3 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia aiemmin julkaistua tietoa kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden mielenterveydenhoidosta. Tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia
erityispiirteita on kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoidossa ja minkalaiset
hoitotydon menetelmét edistavat kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyttd. Tavoit-
teena on lisatd paihdehoitotydn tydntekijdiden tietamysta kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
mielenterveyden hoidosta ja kehittdd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoa siten, etta

heidan mielenterveyshairiot otettaisiin paremmin huomioon.

Taman opinnaytetyén avulla saadaan tietoa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenter-
veyden hoitamisesta ja tietoa voidaan kayttaa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidon

kehittamiseen.

4  Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymysten muotoilun apuna kaytin PICO-asetelmaa. PICO-asetelmaa voi-
daan kayttaa tyokaluna systemaattisen katsauksen teossa. Se auttaa muotoilemaan ja
selkiyttamaan tutkimuskysymyksen ja valitsemaan hakutuloksesta tutkimukseen mu-
kaan otettavat artikkelit. Kirjallisuushaussa PICO:n avulla voidaan muuttaa tutkimusky-

symykset hakutermeiksi ja se auttaa kehittdméaén ja hienosaatamaan hakustrategiat.

PICO:n osat:

P= Kohderyhmé/Potilas/Probleema (Patient, problem): Terveysongelma ja potilasryh-
ma, jota tutkitaan.

I= Interventio (intervention): Tutkittava interventio/menetelma, jolla terveysongelmaan
pyritdan vaikuttamaan.

C= Vertailumenetelma (comparison): Vaihtoehtoinen menetelma, johon tutkittavaa me-
netelmaa verrataan.

O= Terveystulos (outcome): Menetelman tuottamat terveystulokset, joita halutaan sel-
vittdad. (PICO: Tutkimuskysymys 2015)

P= Kaksoisdiagnoosiasiakkaat



I= Mielenterveyshairié(n hoitaminen)
C= Paihdehoito

O= Mielenterveyden edistaminen

Tutkimuskysymykset:
o Minkalaisia erityispiirteitda on kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden
hoidossa?
e Minkalaiset hoitotydn menetelmét edistavat kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mie-

lenterveytta?

5 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

5.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Hoitotyon tavoitteena on asiakkaiden mahdollisimman hyva ja vaikuttava hoitoty®, joka
voidaan mahdollistaa nayttoon perustuvalla toiminnalla. Asiakkaiden hoitomenetelmien
valinnan tukena kaytetdan parasta mahdollista tutkimusnayttéd. (JBI 2016.) Hyva ja
laadukas hoitoty® ei voi perustua perinne- tai kokemustietoon. Systemaattisten kirjalli-
suuskatsausten avulla hoitotydntekijoiden on helpompi 16ytdd nayttéon perustuvaa tie-
toa tydnsa ja paatdstenteon tueksi. (Pekkala: 2000, 58-59.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla, joka noudat-
taa systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen piirteitd. Systemaattisesta kirjallisuuskat-
sauksesta puhutaan, kun tutkijoita on kaksi tai useampia. Tassa opinnadytetydssa on
vain yksi tekija, joten tdméa opinnaytetyo toteutetaan systemoituna kirjallisuuskatsauk-
sena. Systemoitu Kirjallisuuskatsaus noudattaa systemaattisen katsauksen piirteita.
(Lehtid, Johansson: 2016, 35.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa sy-
ventaa tietoa aiheesta, jota on jo aikaisemmin tutkittu. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on toisen asteen tutkimusta eli se on tutkimustiedon tutkimista. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on teoreettista tutkimusta, mutta sen toteuttamisessa voidaan kéayt-
tda apuna aineistolahtoista sisdllonanalyysia. Tutkijalla voi olla useita kymmenia tutki-
muksia, joiden tieto hanen tulee koota ja tiivistaa. Tiedon tiivistdmisen keinona voi kayt-

taa sisallén analyysin avulla tehtya luokittelurunkoa. (Tuomi, Sarajarvi: 2009, 123.)
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Systemaattiseen katsaukseen on valikoitu tarkoin harkitusti, arvioiden ja analysoiden
tutkimustietoa, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Tiedonhakumenetelmét ja tydtavat
tulee kuvata raportissa selkeasti, jotta tiedonhaku olisi uudelleen toistettavissa ja vir-
heiden mahdollisuus minimaalinen. Raportissa tulee ilmeta tiedonhausta seuraavat
asiat: kaytetyt hakustrategiat, tutkimusten valinta- ja poissulkuperusteet, laadun arvioin-
tikriteerit, tiedonkeruu ja yhdistaminen. Systemaattisen katsauksen laatu on suoraan
verrannollinen alkuperaistutkimusten laatuun. (Pekkala: 2000, 59.)

Kirjallisuuskatsauksia on eri tyylisia, koska niita voidaan tehda eri tarkoituksiin. Kat-
saustyypit voidaan karkeasti luokitella kolmeen eri paéatyyppiin: 1. Kuvailevat eri narra-
tiiviset katsaukset, 2. systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja 3. maaréllinen tai laadulli-
nen meta-analyysi, riippuen tutkimuksista. (Suhonen, Axelin, Stolt: 2016, 8.)

5.2 Tutkimusaineiston sisaanotto- ja poissulku kriteerit

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haun tuloksena voi tulla valtava maara hakutu-
loksia, joista useampi voi olla epéolennainen kirjallisuuskatsauksen kannalta. Kaikki
haun tuottamat tulokset tulee kuitenkin kayda lapi. Hakutulosten lapikaymista helpottaa
tarkoin suunnitellut tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit. (Pudas-Tahka, Axelin:
2007, 51.)

Kirjallisuuskatsauksen aineistona on yleensa ensisijaisesti alkuperdistutkimukset. Sa-
tunnaistetut kontrolloidut tutkimukset hyvaksytddn myds, koska tutkimuksessa selvite-
taan hoitomenetelmien vaikuttavuutta. Katsausten tavoitteena on 16ytdd kaikki tutki-
muskysymykseen vastaava materiaali. (Niela-Vilén, Hamari: 2016, 23-25.) Joskin sys-
temoidussa tutkimuksessa mahdollisuus tdhan on pienempi, koska tutkijoita on vain

yksi.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusten kieli on rajattu suomen ja englannin kielisiin tutki-
muksiin tutkijan kielitaidon vuoksi. Aineistojen haussa ja analysoinnissa on tarkeaa
pitdd mielessad tutkimuskysymys. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit voivat
kohdistua PICO-asetelman mihin tahansa osaan. Tassa katsauksessa rajataan tutki-

mukset kohdejoukkoon (kaksoisdiagnoosiasiakas) ja interventioon (mielenterveyshairi-
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6n hoitaminen). Aineistosta tarkastellaan tutkimuskysymysten nakdkulmasta ensin ot-

sikot, sitten abstraktit ja lopuksi koko tekstin.

Taulukko 1.

Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

*Tutkimuksessa on tutkittu 2dg
asiakkaita

*Tutkimuksessa on tutkittu 2dg
asiakkaiden mielenterveytta

*Tutkimuksesta kay ilmi milla
tavoin tai minkalaisesta hoidosta
2dg asiakkaat ovat hydtyneet

*Kokotekstiversio tutkimuksesta
saatavilla

*Suomen tai englannin kielinen
tutkimus

*Tutkimus julkaistu vuosina 2007-
2017

+JBI laadunarviointipisteet 5 tai
enemman

*Tutkimuksessa ei ole tutkittu 2dg
asiakkaita

*Tutkimuksessa ei ole tutkittu 2dg
asiakkaiden mielenterveytta

*Tutkimuksesta ei kay ilmi miten
2dg asiakkaat hyotyvét hoidosta

+Kokotekstiversiota ei ole
saatavilla

«Jonkin muun kielinen tutkimus

*Tutkimus julkaistu ennen vuotta
2007

+JBI laadunarviointipisteet alle 5

5.3 Hakutermit ja tietokannat

Hakutermeja laatiessa kaytettiin apuna PICO-asetelmaa. Kaytetyt hakutermit on luetel-

tu alla olevassa taulukossa. (Isojarvi: 2001.)

Taulukko 2. Hakutermit PICO-asetelman avulla
PICON P= Kaksoisdiagnoosi I= Mielenterveyshdi- | C=Paihdehoito
OSA asiakas rion hoitaminen
Asiasanat ja meSH kaksoisdiagnoosi mielenterveyshairio paihde
termit dual diagnosis mental health substance abuse
co-occuring disorders mental illness drug
diagnosis dual mental disorders alcohol

mental health nursing | treatment

psychiatry

OR AND

AND
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Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tehtiin testihakuja, jotta saatiin selville minkalaisilla
hakustrategioilla aiheeseen liittyvia tutkimuksia 16ytyy. Cinahl:sta haettiin hakutermeilla
dual diagnosis AND mental health AND substance abuse treatment ja tulokseksi tuli 65
artikkelia. Taman jalkeen rajattiin kokotekstiversiot mukaan ja aikarajaksi vuodet 2010-
2016, jolloin tulokseksi tuli 4 artikkelia. Otsikoita silmaillen ei mik&&n soveltunut kaytet-
tavaksi katsaukseen. Testihaku toistettiin Cinahl:n hakutermeilla dual diagnosis AND
mental health ja rajattiin kokotekstiversiot, vuodet 2006-2016 ja tutkimukset, tulokseksi
tuli 84 artikkelia, joista silmaillen muutama soveltui jatkotarkastelua varten.

Testihakuja tehtiin myds suomalaiseen Medic tietokantaan. Hakutermeina kaytettiin
kaksoisdiagnoosi AND mielenterveyshairio AND péaihdehoito, jolloin ei tullut yhtaan
tulosta. Hakutekijoitéd vahennettiin ja haettiin termeilla: kaksoisdiagnoosi AND mielen-
terveyshairio, jolloin tulokseksi tuli 9 artikkelia. Vuosiksi rajattiin 2006-2016 ja katsaus-
artikkelit, jolloin tulokseksi tuli 4 artikkelia. Tuloksista kaksi soveltui jatkotarkastelua

varten.

Tassa tutkimuksessa kirjallisuushakuja paatettiin tehda sahkoisista tietokannoista nii-
den kustannustehokkuuden vuoksi. Jos séhkoinen haku ei olisi tuottanut tarvittavaa
maaraa tuloksia, olisi aineiston hakua voitu jatkaa myds manuaalisesti (Niela-Vilén,
Hamari: 2016, 25.) Alla olevassa taulukossa on kuvattuna tutkimuksessa kaytetyt tieto-
kannat (Lipguides 2017.)

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat
MEDLINE OVID Laake- ja terveystieteiden laaja kansain-
valinen viitetietokanta.
MEDIC Suomalainen terveystieteiden viitetieto-
kanta.
CINAHL Kansainvalinen kattava hoito- ja terveys-

tieteiden artikkeli- ja viitetietokanta, paljon

myds kokotekstiartikkeleita.

COCHRANE Systemaattisia katsauksia eri hoitomene-

telmien vaikuttavuudesta.
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5.4 Aineiston keruu

Hakuprosessi on tarke&dd kuvata auki, jotta tulokset olisivat uudelleen toistettavissa.
Hakuprosessilla saadut tulokset on kuvattu katsauksessa taulukon avulla havainnollis-
taen (Liite 1) ja sanallisesti auki kirjoittaen. Tutkimuksen luotettavuuden ja toistettavuu-
den kannalta on tarkea tieto, miten saatuihin tuloksiin on p&adytty.

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: MEDLINE OVID, MEDIC CINAHL ja
COCHRANE. Tiedonhaku toteutui 14.1-7.3.2017 véalisena aikana. Tiedonhaussa saa-
tiin apua 28.2.2017 informaatikolta asiasanojen kayttoon. “Diagnosis, dual” asiasanaa
on sovittu kaytettavaksi psykiatriassa kaksoisdiagnooseissa asiasanana. Muilla samaa
asiaa tarkoittavilla asiasanoilla voi jaada oleellisia artikkeleita pois hausta, esimerkiksi

co-occuring disorders, joka ei tuottanut yhtaan osumaa.

Ensimmaisen varsinainen aineisto haku tehtiin Medline Ovid tietokantaan hakutermeilla
"dual diagnosis” AND “mental disorders” AND “drug”. Haku tuotti yhteensa 71 osumaa,
joista 22 oli samanlaisia artikkeleita eli varsinaisia artikkeleita oli 49. Otsikon perusteel-
la valikoitui 17 artikkelia, joista kahdesta ei ollut kokotekstia saatavilla ja ne hylattiin sen
vuoksi. Tiivistelmén perusteella valikoitui 5 artikkelia kokoteksti tarkasteluun. Kokoteks-
tin perusteella valikoitui 1 artikkeli lopulliseen katsaukseen.

Medline Ovidiin tehtiin haku my6s hakutermeilla ” dual diagnosis” AND “mental health”
AND “substance abuse”. Haku rajattiin kokotekstiversioihin ja vuosiin 2007-2017. Haku
tuotti 117 artikkelia, jolloin rajattiin tuloksia “original articles” toiminnolla. Tulokseksi
saatiin 97 artikkelia, joista usea oli samanlainen ja 5 oli tullut tulokseksi edellisesta
hausta. Otsikon perusteella valikoitui 13 artikkelia. Kahdesta artikkelista ei ollut koko-
teksti versiota saatavilla, joten tiivistelman perusteella valikoitui 2 artikkelia kokoteksti

tarkasteluun ja samat artikkelit valikoituivat lopulliseen katsaukseen.

Medline Ovidista tehtiin haku hakutermilla “diagnosis dual”, rajattiin hakua kokoteksti
versioihin ja vuosiin 2007-2017. Haku tuotti 338 tulosta. Hakua rajattiin viela toiminnolla
Point of care: treatment and therapy ja tulokseksi tuli 22 artikkelia. Otsikon perusteella
valikoitui 5 artikkelia, joista 3 oli samoja aiemmista hauista ja 2 siirtyi tiivistelman perus-
teella tarkasteltavaksi. Tiivistelm&n perusteella ei valikoitunut yhtaan artikkelia lopulli-

seen katsaukseen.
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Medicista tehtiin haku hakutermilla “kaksoisdiagnoosi” AND "mielenterveyshairio”

AND “paihde”, rajattiin hakua kokoteksti versioihin ja vuosiin 2007-2017. Tulokseksi tuli
8 artikkelia, joista otsikoiden perusteella valikoitui 4 ja tiivistelman seka kokotekstin
perusteella 1. Laadunarvioinnin jalkeen artikkeli otettiin mukaan lopulliseen katsauk-

seen.

Cinahl tietokannasta haettiin hakutermeilla “dual diagnosis” AND “mental health” AND
“substance abuse”, rajattiin hakua kokoteksti versioihin ja vuosiin 2007-2017. Tulokse-
na oli 41 artikkelia, joista otsikon perusteella valikoitui 11 artikkelia, tiivistelman perus-
teella 4 ja koko tekstin perusteella 1 artikkeli valikoitui lopulliseen katsaukseen.

Cinahlista haettiin my6ds hakutermeilla “dual diagnosis” AND “mental disorders” AND
“drug”, rajattiin hakua kokotekstiverisoihin ja vuosiin 2007-2017, full text, kieleksi valit-
tiin englanti. Haun tuloksena oli 29 artikkelia, joista otsikon perusteella valikoitui 13,
tiivistelman perusteella 7 ja kokotekstin perusteella 5 artikkelia valikoitui lopulliseen

katsaukseen.

Cinahlista haettiin viela hakutermeilld “dual diagnosis” AND “mental disorders” AND
“alcohol”, rajattiin hakua kokoteksti versioihin ja vuosiin 2007-2017. Haun tuloksena oli
26 artikkelia, joista 6 oli edellisesta hausta. Otsikon perusteella valikoitui 5 artikkelia,
tiivistelman perusteella ei yhtdan. Tastd hausta ei valikoitunut yhtaan artikkelia lopulli-

seen katsaukseen.

Cinahlista tehtiin hakuja viela hakutermeilla "co-occuring disorders” AND “mental
health” AND “treatment” ja kaytettiin rajauksena kokotekstia ja vuosia 2007-2017. Tas-
ta hausta oli tuloksena yksi artikkeli, joka ei soveltunut katsaukseen. Liséksi Cinahlista
tuotti kaksi artikkelia hakutermeilla “co-occuring disorders” AND ”psychiatry” AND
“treatment” samoilla rajauksilla kuin edellisessa. Artikkelit eivat kuitenkaan soveltuneet
katsaukseen. Yhtdan tuloksia ei saatu kayttden hakutermejad "co-occuring disoders”
AND ”mental iliness” AND "treatment” tai ” co-occuring disoders” AND “mental disor-
ders” AND “treatment” tai hakusanoja "co-occuring disoders” AND "mental health nurs-

ing”” AND "treatment”.

Kéaynti informaatikon luona auttoi muokkaamaan hakusanoja meSH termeiksi. "Diagno-

sis, dual” on yleisesti sovittu kaytettavaksi hakuterming, kun kaytetaédn mielenterveys-
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ja paihdeasiakkaasta nimitysta kaksoisdiagnoosiasiakas. Kayttaen ”co-occuring” disor-

ders termid, voi jaada useita katsaukseen soveltuvia artikkeleita hausta pois.

Informaatikon kaynnin jalkeen tehtiin haku Cinahliin hakutermilla *(MM "Diagnosis, Dual
(Psychiatry)")” AND "treatment” ja rajattiin haku kokotekstiin seka vuosiin 2007-2017.
Haun tuloksena saatiin 46 artikkelia, joista 3 oli samaa aiemmista hauista. Otsikon pe-
rusteella valikoitui 7, tiivistelm&n perusteella 1 artikkeli, joka valikoitui myds kokotekstin
perusteella lopulliseen katsaukseen.

Cochraneen tehtiin haku hakutermeillda “diagnosis, dual” ja rajattiin haku vuosiin 2007-
2017. Tuloksena oli 197 artikkelia, joista 1 oli sama kuin edellisissa hauissa. 29 artikke-
lia valikoitui otsikon perusteella ja niista 9 tiivistelman perusteella. 7 artikkelia valikoitui
lopulliseen katsaukseen.

Kaiken kaikkiaan hakujen perusteella tulokseksi tuli 540 hakutulosta, joista lopulliseen
katsaukseen valikoitui 18 tutkimusta/artikkelia. Alla olevassa kuviossa 1 on kuvattu

hakuprosessi.

Kuvio 1. Hakuprosessin kuvaus

MEDLINE OVID MEDIC CINAHL COCHRANE
Hakutulos 190 kpl Hakutulos 8 kpl Hakutulos 145 kpl Hakutulos 197 kpl
Hakutulosten maara Paallekkaisia
yhteensa 540 - hakutuloksia 40
|
Otsikon perusteella Otsikon perusteella
hyvaksytyt 99 — hylatyt 401
|
Tiivistelman Tiivistelman
perusteella hyvaksytyt }—— perusteella hylatyt 70
29
|
Koko tekstin Koko tekstin
perusteella hyvaksytyt |— perusteella hylatyt 11
18
|
Laadunarvioinnin Laadunarvioinnin
perusteella hyvaksytyt |—— perusteella hylatyt 0
18
|
Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksytyt tutkimukset
18
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5.5 Aineiston laadun arviointi

Tutkimusnayttdja kaytadntdon hyddynnettdaessa tulee huomioida tutkimusten nayton
vahvuus. Vahvin nayttoé on jarjestelmallisilla katsauksilla ja luotettaviksi arvioiduilla hoi-
tosuosituksilla. (JBI: 2016.) Tutkimusten arviointia voidaan toteuttaa monella eri tavalla.
Jokainen katsaukseen valikoitunut artikkeli tai tutkimus tulee arvioida erikseen. Tutki-
musten laadunarvioinnin tarkoituksena on arvioida tiedon kattavuutta, tulosten edusta-
vuutta ja havaita, miten hyvin valikoitujen tutkimusten tieto vastaa tutkimuskysymyksia.
Laadunarviointi lisdd myots katsauksen luotettavuutta. Tutkimusten arviointi tehdaan
tutkimustyypista riippuen kayttaen sille soveltuvaa menetelmaa. (Niela-Vilén, Hamari:
2016, 29.) Jokainen tutkimus on arvioitu JBI kriittisen arvioinnin tarkistuslistan mukai-
sesti kayttden kullekin tutkimukselle/artikkelille soveltuvaa lomaketta (Liitteet 3-6). Kat-
saukseen mukaan valikoituneet tutkimukset tayttivat laaditut sisdanottokriteerit. JBI
laadunarviointilomakkeella arvioituna kaikki mukaan hyvaksytyt tutkimukset saivat pis-
teitd 5 tai enemman. Laadunarvioinnin tulokset ja pisteet on kuvattu taulukkomuotoon
(Liite 7).

5.6 Katsaukseen valikoitunut aineisto

Aineiston laadunarvioinnin jalkeen tutkimukseen valikoitui 18 tutkimusta/artikkelia. Tut-
kimukset olivat kvantitatiivisia (n=14) (Courbasson, Sorkin, Dullerud: 2007.), (Eack,
Hogarty, Bangalore, Keshavan, Cornelius: 2016.), (Gouzoulis-Mayfrank, Konig,
Koebke, Scnell, Scmitz- Buhl, Daumann: 2015.), (Harpaz-Rotem, Rosenheck, Desai:
2011)), (Hunter ym. 2012.), (Kushner ym. 2009.), (Magura ym. 2008.), (Morse, Mac-
Master, Kodad, Robledo: 2014.), (Mueser ym. 2012.), (Petersen ym. 2007.), (Prodro-
mou, Kyritsi, Koukia: 2014.), (Rogers, Lubman, Allen: 2008.) (Worley, Tate, Brown:
2012)), (Young, Barrett, Engelhardt, Moore: 2013.) kvalitatiivisia (n=1) (Hellem, Lund-
berg, Renshaw: 2015.) ja tieteellisia artikkeleita (n=3). (Drake, Mueser, Brunette:
2007.), (Lahti, Rakkolainen, Koski-Jannes: 2013.), (Serling, Chi, Hinman: 2011.) Aine-
osto oli julkaistu vuosina 2007-2016. Aineosto oli pddosin englanninkielistéa lukuun ot-
tamatta yhta artikkelia, joka oli suomenkielinen (Lahti ym. 2013.). 10 tutkimusta eli suu-
rin osa oli amerikkalaisia (Drake ym. 2007.), (Eack ym. 2016.), (Harpaz-Rotem ym.
2011)), (Hellem ym. 2015), (Hunter ym. 2012.), (Kushner ym. 2009.), (Magura: 2008.),
(Morse ym. 2014.), (Mueser ym. 2012.), (Sterling ym. 2011.) (Worley ym. 2012)),

(Young ym. 2013.), 1 tutkimus oli kanadalainen (Courbasson ym. 2007.), 1 saksalainen
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(Gouzoulis-Mayfrank ym. 2015.), 1 suomalainen (Lahti ym. 2013.), 1 tanskalainen (Pe-
tersen ym. 2007.), 1 kyproslainen (Prodromou ym. 2014.) ja 1 australialainen (Rogers
ym. 2008.).

COCHRANE tietokannasta katsaukseen valikoitui 7 kokeellista tutkimusta (Courbasson
ym. 2007.), (Eack ym. 2016.), (Gouzoulis-Mayfrank ym. 2015.), (Hunter ym. 2012.),
(Kushner ym. 2009.) (Mueser ym. 2012.), (Petersen ym. 2007.), MEDLINE OVIDista 1
artikkeli (Drake ym. 2007.), 1 kirjallisuuskatsaus (Hellem ym. 2015.) ja 1 kuvaileva tut-
kimus (Morse ym. 2014.), MEDICista valikoitui 1 suomenkielinen artikkeli (Lahti ym.
2013.). CINAHLista valikoitui mukaan 1 kohortti tutkimus (Young ym. 2012.), 5 kokeel-
lista tutkimusta (Harpaz-Rotem ym. 2011.), (Magura ym. 2008.), (Prodromou ym.
2014.), (Rogers ym. 2008.), (Worley ym. 2012.) ja 1 artikkeli (Sterling ym. 2011.).

Kokeellisella tutkimuksella tarkoitetaan sitd, etté tutkija haluaa selvittda jonkin asian tai
toimenpiteen vaikutusta tutkittavaan. Tyypillisia kokeellisia tutkimuksia ovat esimerkiksi
altistukset jollekin laékeaineelle. Kokeellisessa tutkimuksessa tutkittavat on jaettu altis-
tettavaan ja ei altistettuun ryhmaan ja ryhmia verrataan keskendan altistuksen jalkeen.
(Terveysportti 2016.) Katsaukseen valikoitui yhteensa 12 kokeellista tutkimusta kah-
desta tietokannasta (Courbasson ym. 2007.), (Eack ym. 2016.), (Gouzoulis-Mayfrank
ym. 2015,), (Harpaz-Rotem ym. 2011.), (Hunter ym. 2012.), (Kushner ym. 2009.), (Ma-
gura ym. 2008.), (Mueser ym .2012.), (Petersen ym. 2007.), (Prodromou ym. 2014.),
(Rogers ym. 2008.), (Worley ym. 2012.)

Kohortti tutkimuksella tarkoitetaan tutkittavan eli kohortin altistumista jollekin tekijalle,
joka ei ole tutkijan kontrolloitavissa. Tutkija kerd& kohorteista tietoa erilaisin menetel-
min, esimerkiksi havainnoimalla, kyselylomakkeella tai mittauksin. Kohorttitutkimuksis-
sa seuranta-ajat ovat usein pitkid. (Terveysportti 2016.) Katsaukseen valikoitui yksi
kohortti tutkimus, jossa tutkittiin kognitiivisen yhteiséhoidon vaikuttavuutta kaksoisdiag-

noosiasiakkaille 6 kuukauden seurantajaksolla (Young ym. 2013.).

Kuvailevalla tutkimuksella halutaan kuvata jonkin ilmién, tapahtuman tai tilanteen esiin-
tyvyyttd, kehitysta tai muita tunnuspiirteita. Kuvaileva tutkimus vastaa kysymyksiin mita,
millainen tai miten. Kuvailevaa tutkimusta voidaan kayttaa esimerkiksi uusia toiminta-
mallia kehitettaessé tai vaestttutkimuksessa. (Kuvaileva-tutkimus 2017.) Katsaukseen
valikoitui 1 kuvaileva tutkimus, jonka tarkoituksena oli tutkia miten unihygienia vaikuttaa

paihteiden kaytt6on ja mielenterveyteen 12 kk seuranta-ajalla (Morse ym. 2014.).
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Kaikissa tutkimuksissa oli tutkittu kaksoisdiagnoosiasiakkaita. Useissa tutkimuksissa
(n=4) oli tutkittu kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutusta kuntoutumiseen tai hoi-
toon sitoutumiseen (Eack ym. 2016.), (Gouzoulis-Mayfrank ym. 2015.), (Hunter ym.
2012)), (Kushner ym. 2009.). Muissakin tutkimuksessa oli interventio menetelmaan
yhdistetty kognitiivista terapiaa. Terapeuttisen suhteen (n=1) (Rogers ym. 2008.) ja
perhesuhteiden (n=1) vaikutusta kuntoutumiseen oli myos tutkittu (Mueser ym. 2012.).
Integroidun hoidon eli paihde- ja mielenterveysongelman samanaikaista hoitoa oli kési-
telty useissa tutkimuksissa ja artikkeleissa (n=4) (Drake ym. 2007.), (Hellem ym 2015.),
(Sterling ym. 2011.), (Lahti ym. 2013.). Useissa tutkimuksissa oli yhdistetty paihdehoi-
toon mielenterveyden hoitamisen elementteja tai toisinpédin. Yhteis6hoidon vaikutta-
vuudesta oli tutkimuksia (n=3). Yhteis6hoitoa oli tutkittu niin avo- kuin laitosolosuhteis-
sa (Harpaz-Rotem ym. 2011.), (Petersen ym. 2007.), (Young ym. 2013.). Vertaistukea
mm. 12.-askeleen ohjelmissa oli tutkittu (n=2) suhteessa kuntoutumiseen (Magura ym.
2008.), (Worley ym. 2012.). Lisaksi oli tutkittu vaihtoehtoisia hoitomuotoja kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden kohdalla, kuten akupunktio (n=1) (Courbasson ym. 2007.) ja unihy-
gienia (n=1) (Morse ym. 2014.). Liséksi oli tutkimus, joka tutki kaksoisdiagnoosiasiak-

kaan kuntoutumisen ennustetta (n=1) (Prodromou ym. 2014.).

Tutkimuksissa oli kaytetty useita menetelmia paallekkain, kuten perheinterventiota ja
yhteis6hoitoa (Mueser ym. 2012.) tai kognitiivista terapiaa ja yhteisthoitoa (Eack ym.
2016.), (Gouzoulis-Mayfrank 2015.), (Hunter ym. 2012.), (Kushner ym. 2009.). Yhdes-
sa tutkimuksessa oli kehitetty 12-askeleen ohjelma kaksoisdiagnoosiasiakkaille (DTR)
ja oli tutkittu sen tehokkuutta verraten tavanomaisiin AA/NA ryhmiin (Magura ym.
2008.).

Yhdessa kuvailevassa tutkimuksessa oli tutkittu unihygienian vaikutusta asiakkaiden
paihteiden kayttdon ja mielenterveyteen (Morse ym. 2014.). Tutkimukseen osallistujia
(n=28) oli niukasti tulosten yleistettdvyyden kannalta. Tutkijat olivat huomioineet sen
pohdinnassaan. Unihygienia tutkimuksessa oli kaytetty vain yhtd mittaria, mittaamaan
unihygienian vaikutusta paihteiden kayttoon ja mielenterveyteen. Mittarina oli kaytetty
ASI mittaria, jolla kartoitettiin asiakkaiden paihteiden ja ladkkeiden kayttoa, tyodllisyysas-
tetta, kriminallista tilannetta, sosiaalista- ja psyykkista tilannetta ennen ja jalkeen tutki-
muksen. ASI mittaria oli kaytetty useassa muussakin tutkimuksessa sen monipuolisuu-
den vuoksi (Harpaz-Rotem ym. 2011.), (Hunter ym. 2012.), (Morse ym. 2014.). Tutki-

muksessa, jossa oli tutkittu kognitiivisen terapian vaikutusta kaksoisdiagnoosiasiakkai-
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siin, oli kaytetty ASI mittarista vain paihteiden kaytt6a mittaavaa osiota ja taydennetty
tiedonkeruuta muilla mittareilla (Hunter ym. 2012.). Useissa tutkimuksissa oli kaytetty

monia mittareita, jotta saatiin tutkittavista mahdollisimman kattavaa tietoa.

Tutkimuksessa, jossa oli seurattu kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoon sitoutumista ja
tutkittu heidan ennustettaan, ei ollut mainittu mittarien kaytésta (Prodromou ym. 2014.).
Tutkimuksessa oli kerrottu, ettd asiakkailta on kerétty tietoa mm. paihteiden kaytosta ja
psyykkisesta tilanteesta haastattelujen avulla, mutta tarkempaa kuvausta ei tutkimuk-
sesta loytynyt.

Tutkimuksissa esiintyi useita erilaisia mittareita mittaamaan pdihteiden kayttéa ja
psyykkista vointia, kuten BSI (Brief Symptom Inventory), joka on laaja 53 kohdan mitta-
ri, jolla mitataan psyykkista tilannetta (Kushner ym. 2009.), (Young ym. 2013.), WAI_S
(Working Alliance Inventory Short Form) on 12-kohdan mittari, jolla mitataan terapeut-
tista suhdetta terapeutin ja potilaan valilla (Rogers ym. 2008.), SF-12 (Short Form
Health Survey) 12-kohdan lyhyt mittari, jolla mitataan fyysista ja psyykkista tilannetta
(Harpaz-Rotem ym. 2011.), (Mueser ym. 2012.). Tutkimuksissa kaytetyt mittarit on lue-

teltu tutkimuksittain tutkimusten yhteenvetotaulukossa (Liite 2).

5.7 Aineiston analyysimenetelma

Siséllon analyysilla on mahdollista tehd& havaintoja erilaisista aineistoista, kuten kirjeis-
ta, haastatteluista, raporteista tai artikkeleista ja analysoida niitd systemaattisesti. Ai-
neistojen sisaltoja kuvataan tai selitetdén sellaisenaan. Sisdllon analyysia on kaytetty
esimerkiksi hoitotieteellisissa vaitdskirjoissa tdydentavana tai lisamenetelmana. (Latva-
la, Vanhanen-Nuutinen. 2003: 23,40.)

Useimmissa opinnaytetyona tehdyissa katsauksissa tekija jarjestelee ja luokittelee ai-
neistoa etsien siitd yhtalaisyyksia ja eroja. Taman tarkoituksena on muodostaa aineis-
tosta synteesi eli ymmarrysta lisdava yhteenveto. Analyysia ja synteesia tehdaan mo-

lempia yhtaaikaisesti. (Niela-Vilén, Hamari: 30.)

Aineiston analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa tutkimusten tarkein sisélté kuvataan
auki esimerkiksi taulukkomuotoisena. Taulukosta tulee kayda ilmi tutkimuksen tekijat,

julkaisuvuosi, maa, tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelma, kohdejoukko, otos,
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tulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Taulukon tarkoituksena on luoda kokonaiskuva tut-

kimuksessa kaytetysta aineistosta. (Niela-Vilén, Hamari: 30-31.)

Kun tutkimusten siséalté on kirjattu taulukkoon, aloitetaan aineiston syvempi analyysi.
Sisallén analyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtdista tai deduktiivista eli teorialéh-
toista. Induktiivinen sisallon analyysi perustuu paattelyyn, jota ohjaa tutkimuskysymyk-
set. Induktiivisessa siséllon analyysissa paatekijana on aineiston sisélto, josta luokitel-
laan sanoja niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Analyysiyksikkdna voidaan
kayttdd esimerkiksi yhta sanaa. Induktiivista l&hestymistapaa kaytetdén silloin, kun
aiheesta ei juurikaan viela tiedetd mitdéan tai tieto on hajanaista. Aineison analyysi ete-
nee vaiheittain, jolloin ensimmaiseksi aineisto pelkistetaan, ryhmitellaan ja lopuksi abst-
rahoidaan. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen: 2015,167.)

Tutkimusaineistolta kysytaan tutkimuskysymysten mukaisia kysymyksia ja tunnistetaan
ne teemat, jotka liittyvat olennaisesti tutkimusongelmaan. Kun aineistosta on |0ytynyt
kaikki se tieto, joka on olennaista, pelkistetddn ne yksittaisiksi ilmaisuiksi. Taman jal-
keen pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan teemojen mukaisesti alakategorioihin. Alakatego-
rioille annetaan niita kuvaava nimi, tutkimuskysymys huomioiden. Alakategoriat yhdis-
tetaan edelleen ylékategorioihin. Lopuksi nimetaén ylakategorioille yksi yhteinen, niita
kuvaava otsikko. Eri kategorioiden avulla vastataan tutkimuskysymyksiin. (Tuomi, Sa-
rajarvi: 2009,101.)

Aineiston analyysin viimeisessa vaiheessa raportoidaan edella mainitut vaiheet mah-
dollisimman tarkasti. Tulokset voidaan raportoida esimerkiksi sisdllon analyysilla muo-
dostettujen kategorioiden mukaisesti. Raportissa tulee ottaa huomioon kriittisyys ja
tulosten hyddynnettavyys esimerkiksi hoitotydéhon. (Niela-Vilén, Hamari: 2016, 32.)

Taman katsauksen aineisto on analysoitu kayttaen induktiivista eli aineistolahtoista
sisdllon analyysia. Sisallon analyysia ohjasivat tutkimuskysymykset: Minkalaisia erityis-
piirteitd on kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoidossa? Minkéalaiset hoito-

tydn menetelmat edistavat kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveytta?

Taméan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi alkoi tutkimusten lukemisella. Kaikki
tutkimukset luettiin kertaalleen Iapi, jotta kokonaiskuva valikoituneesta aineistosta
hahmottuisi eli saatiin muodostettua synteesi aineistosta. Englanninkielisten tutkimus-

ten suomentaminen ja sanastoon perehtyminen kuului myés tahan vaiheeseen. Toi-
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seen kertaan lukiessa aineistoon tehtiin alleviivauksia ja muistiinpanoja. Kolmanteen
kertaan lukiessa irrotettiin tutkimuksista/artikkeleista lauseita ja asiakokonaisuuksia,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Lauseet suomennettiin mahdollisimman suorasti
kaantéen ja kirjattiin erilliselle paperille. Lauseet lajiteltiin tutkimuskysymysten mukaan.
Tarpeen mukaan palattiin viela useampaan kertaan tutkimuksiin ja tarkistettiin, etta

kaikki oleellinen tietoa on tutkimuksista poimittu.

Kun tutkimukset oli kayty 1&pi ja tutkimuskysymysten kannalta oleellinen tieto oli saatu
taltioitua, aloitettiin lauseiden luokittelu. Lauseet luokiteltin asiakokonaisuuksien mu-
kaisesti ja lauseet pelkistettiin. Pelkistetyisté lauseista ja sanoista etsittiin yhtalaisyyksia
ja annettiin niille kuvaava otsikko eli alaluokka. Alaluokat ryhmiteltiin edelleen paaluo-
kaksi. Paaluokkien avulla on tarkoitus vastata tutkimuskysymyksiin. Liitteessé on koottu
siséllonanalyysi taulukko muotoon (Liite 9).

6 Tulokset

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tulokset esitetddn sisallén analyysin
kautta muodostuneiden paaluokkien mukaan. Paaluokkia kokoavaksi yhteiseksi otsi-

koksi muodostuivat tutkimuskysymykset.

6.1 Erityispiirteet kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoidossa

Tamén systemoidun kirjallisuuskatsauksen ensimmainen tutkimuskysymys Kkasitteli
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden erityispiirteitd mielenterveyden hoidossa. Tutkimuskysy-
myksen avulla haluttiin selvittaa, minkalaisia erityispiirteitd on kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden mielenterveyden hoidossa. Tulosten avulla haluttin saada tietoa kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden mielenterveyden hoidossa huomioon otettavista erityispiirteista, joita
voi kayttdd apuna mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisessa. Erityispiirteisiin
littyen aineistosta nousi esille kaksi paaluokka: hoitoprosessin monimuotoisuus seka

taudinkuvan luomat haasteet hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.
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6.1.1 Hoitoprosessin monimuotoisuus

Hoitoprosessin monimuotoisuuden alaluokiksi muodostuivat: molempien sairauksien
samanaikainen hoitaminen, hoitoon sitoutumattomuus, kustannustehoton hoitojarjes-

telmé& ja hoitohenkildston tiedon puute.

Molempien sairauksien samanaikainen hoitaminen

Aineistosta nousi esiin, etta kaksoisdiagnoosiasiakkaat hyotyvéat hoidosta enemman,
kun palvelut ovat integroitu, verraten siihen, ettd molempia oireita hoidetaan erikseen.
Palvelut ovat kuitenkin vain harvoin suunnattu kaksoisdiagnoosiasiakkaille. Mielenter-
veysongelmia hoidettaessa tulee ottaa huomioon myoés paihdeongelma ja paihdehoi-
dossa tulee ottaa huomioon myds mielenterveysongelma. Aineistossa olikin esitetty,
ettd kaikki hoito-ohjelmat, jotka ovat suunnattu vakavista mielenterveysongelmista kar-
siville, tulisi olla suunnattu kaksoisdiagnoosiasiakkaille. Paihdehoitopaikkoihin on myds
tarve sisallyttad molempien sairauksien hoitaminen. (Ks. esim. Drake ym. 2007, Hunter
ym. 2007, Prodromou ym. 2014, Sterling ym. 2011.)

Hoitoon sitoutumattomuus

Kaksoisdiagnoosiasiakkailla hoitoon sitoutuminen on vahaisempéaéa kuin muilla asiak-
kailla. Kaksoisdiagnoosiasiakkailla on muita suurempi todennékdisyys olla tulematta
heille tarjottuun hoitoon tai jattda hoito kesken. Hoidon tulisi olla pitkakestoista ja jatku-
vaa. Hoitoon sitoutumattomuuteen vaikuttaa osin se, etta perinteiset hoitomallit, kuten
rinnakkainen hoitomalli, eivat ole soveltuvia kaksoisdiagnoosiasiakkaille. Vain osa asi-
akkaista pystyy kdymaan kahdessa tai useammassa hoidossa samanaikaisesti. (Ks.
esim. Drake ym. 2007, Sterling ym. 2011.)

Kustannustehoton hoitojarjestelma

Kaksoisdiagnoosiasiakkailla on vaikea hoitoprosessi ja runsasta palveluiden kayttoa,

mika lisaa kustannuksia. Samanaikaisesti esiintyvat mielenterveys- ja paihdeongelmat

vaikeuttavat hoitoprosessia ja useasti johtavat huonompiin tuloksiin, runsaaseen palve-
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luiden kayttéon ja kustannuksiin ajan myotd. Kaksoisdiaghoosiasiakkaat joutuvat ole-
maan vastuussa ja koordinoimaan heiddn omaa hoitoaan, vaikka eivat olisi kykenevia
siihen sairautensa vuoksi. Organisaatioiden ja palveluntarjoajien vélinen sidos voi olla
puutteellinen, jolloin asiakkaiden kokonaishoidosta kantama vastuu on suuri. Asiakkail-
la voi olla kognitiivisia ja/tai toiminnallisia rajoitteita liittyen kaksoisdiagnoosiin. Sairau-
den aiheuttamien rajoitteiden vuoksi asiakkaiden voi olla vaikea seurata yhta tai use-

ampaa hoito-ohjelmaa. (Ks. esim. Sterling ym. 2011.)

Hoitohenkil6stdn tiedon puute

Aineistosta tehdyn analyysin perusteella kavi ilmi, ettd hoitohenkildkunnalla on tiedon
puutteita kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohtaamisesta ja hoitamisesta. Yleisesti ki-
teytettyné tarvitaan ajattelutavan muutosta yksdisdiagnoosiajattelusta kaksoisdiagnoo-
sigjatteluun. Tama edellyttdd useiden ihmisten muutosta ajattelussa, tietoudessa ja
kaytoksessa. Kaksoisdiagnoosiasiakkaat joutuvat kohtaamaan ennakkoluuloja niin yh-
teiskunnan kuin hoitohenkilokunnan taholta. Myds mielenterveys- ja paihdeongelmaa
samanaikaisesti sairastavien perheet voivat suhtautua tiedon puutteen vuoksi ennakko-
luuloisesti laheisiinsa ja asiakkailla voi olla tiettyja ennakkoluuloja myds itsedén koh-
taan. Aineistosta nousi esiin, ettd ennakkoluuloilta valttymiseksi kaikilla mielenterveys-
tyota tekevilla tulisi olla perustiedot kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa tytskentelys-
ta. Lisdksi kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa tydskentelevien tulisi kehittda erityis-
osaamistaan terapeuttisiin menetelmiin. Tietoa kaksoisdiagnoosista ja terapeulttisista
menetelmista tarvitaan, koska masennusoireet itsessaan voivat haitata terapeuttisen
suhteen muodostumista. (Ks. esim. Rogers ym. 2008, Sterling ym. 2011, Drake ym.
2008.)

6.1.2 Taudinkuvan luomat haasteet hoidon suunnitteluun ja toteutukseen

Taudinkuvan luomat haasteet hoidon suunnitteluun ja toteutukseen alaluokiksi muo-
dostuivat: kaksoisdiagnoosin yleisyys, oireet ruokkivat toisiaan ja kaksoisdiagnoo-

siasiakkaiden ennuste on huono.
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Kaksoisdiagnoosin yleisyys

Aineistosta kavi ilmi, ettéd kaksoisdiagnoosi on yleistd mielenterveys- ja paihdeongel-
mista kérsivien keskuudessa. Harvemmin esiintyy vain mielenterveys- tai paihdeon-
gelma, vaan ne kulkevat ns. kdsikadessa. Paihteita kayttavilla esiintyy usein mielenter-
veysongelmia, joista yleisimpina ovat ahdistus-, paniikki- ja mielialaoireet. Yleista on
my0s se, ettd paihteitad kayttavilla esiintyy useampi kuin yksi mielenterveydellinen on-
gelma. (Ks. esim. Drake ym. 2007, Sterlin ym. 2011.)

Oireet ruokkivat toisiaan

Kaksoisdiagnoosille on tyypillista, etta oireet pahentavat toisiaan. Asiakkaat saattavat
jaada syysta tai toisesta pois hoidon piirista, jolloin laékkeiden kayttd ja muu heille tar-
jottu hoito keskeytyy. Mielenterveysongelmat voivat huonontua, mikali asianmukaista
hoitoa ei ole mielenterveys- ja pdihdeongelmiin. Huonontunutta psyykkista oloa asiak-
kaat laakitsevat pdaihteilla. Paihteiden kayttd taas pahentaa psyykkistad vointia, kuten
masennusoireita. Yksiltt, joilla on vakavampia mielenterveydellisia ongelmia, on myos
suhteessa enemman paihteiden kayttdéa. (Ks. esim. Drake ym. 2007, Lahti ym. 2013,
Sterling ym. 2011.)

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ennuste on huono

Hoitamattomana kaksoisdiagnoosi voi johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Yksil6t, joilla
on samanaikaisesti mielenterveysongelmia ja huumeiden kayttéd, on huonompi ennus-
te. Molempien sairauksien eli sek& mielenterveys- etta paihdeongelmien hoitaminen on
tarkeda. Aineistosta kuitenkin kavi ilmi, ettéd kaksoisdiagnoosille on tyypillista alttius
oireiden pahenemiseen ja uusiutumiseen. Huolimatta siitd, ettd kaksoisdiagnoosiasiak-
kaille olisi tarjolla integroitua mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitoa, voivat oireet

pahentua ja uusiutua. (Ks. esim. Drake ym. 2007, Prodromou ym. 2014.)
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6.2 Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveytta edistavia hoitotydn menetelmia

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen toinen tutkimuskysymys ké&sitteli kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden mielenterveytta edistavia hoitotyon menetelmia. Tutkimuskysymyksen
avulla haluttiin saada selville hoitotydon keinoja, joilla mielenterveyttd voidaan edistaa
kaksoisdiagnoosiasiakkailla. Tulosten avulla haluttin saada tietoa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen kehittamiseksi. Mielenterveytta edistaviin hoitotydn menetelmiin liitty-
en aineistosta nousi esille seitseman paaluokkaa: asiakkaan kohtaaminen, rinnalla
kulkeminen, kognitiivinen kayttaytymisterapia, laakehoito, turvallisuuden tunteen luomi-

nen, vertaistuki ja integroitu hoito.

6.2.1 Asiakkaan kohtaaminen

Asiakkaan kohtaamisen alaluokiksi muodostuivat: toimiva hoitosuhde, hoitajan suhtau-

tuminen asiakkaaseen ja motivoiva haastattelu.

Toimiva hoitosuhde

Parempia hoitotuloksia saavutetaan, kun yhteistyd asiakkaan kanssa on tasavertainen.
Suoran ohjaamisen ja opettamisen sijasta tulisi hoitajan olla asiakkaan kanssa tasaver-
taisessa asemassa. Vuorovaikutus- ja yhteistydsuhde asiakkaan kanssa taytyy olla
kunnossa, koska se on edellytyksena toimivalle hoitosuhteelle. Toimivassa hoitosuh-
teessa asiakkaan muutosmotivaatio voi alkaa kasvaa. Motivoivan haastattelun vaikut-
tavuus perustuu myds toimivaan hoitosuhteeseen. Hoitajan ja asiakkaan vélinen luot-
tamussuhde on erityisen tarkedd. Kun luottamussuhde on saavutettu, voi hoitosuhde
olla toimiva. Aineistosta saadun tiedon mukaan, positiiviset kokemukset terapeuttisesta
suhteesta olivat yhteydessd masennusoireisiin. Masennusoireet lievittyivat toimivan
hoitosuhteen myotd, mutta suoranaista vaikutusta péaihteiden kayttoon talla ei ollut. (Ks.

esim. Lahti ym. 2013, Rogers ym. 2008.)
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Hoitajan suhtautuminen asiakkaaseen

On merkittdvaa, milla tavoin hoitaja kohtaa asiakkaan. Hoitajan empaattisuus vahentaa
asiakkaiden vastusta tydntekijad kohtaan, joka puolestaan vaikuttaa pitkdan positiivi-
sesti hoitotuloksiin. Empaattisuuden lisaksi hoitajan on osattava keskittya kuuntele-
maan asiakasta. Kuuntelun avulla voidaan ymmartad asiakkaan ristiriitoja ja paastaan

tyoskentelemaéan asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi. (Ks. esim. Lahti ym. 2013)

Motivoiva haastattelu

Motivoivassa haastattelussa keskeisinta on vuorovaikutustyyli, jolla asiakas kohdataan.
Hoitajan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus perustuu yhteistydbhon ja asiakas saa hy-
vaksytyksi tulemisen kokemuksen. Hoitajan tarkoituksena on asiakkaan hyvinvoinnin
edistaminen ja asiakkaan sisdisen motivaation heréttely. Motivoiva haastattelu on te-
hokas hoitotyén menetelma, silla jo pienimuotoisetkin motivoivan haastattelun interven-
tiot nayttavat tuottavan tulosta asiakkaiden paihteiden kayton vahenemiseen ja psyyk-
kiseen oireiluun. Aineistosta kavi ilmi, ettd muihin interventioihin verrattuna motivoiva
haastattelu on vaikuttavampi tapa motivoida asiakkaita paihteiden kayton lopettami-

seen tai vahentamiseen. (Ks. esim. Lahti ym. 2013.)

6.2.2 Rinnalla kulkeminen

Rinnalla kulkemisen alaluokiksi muodostuivat: aito vuorovaikutus ja toivon yllapitami-

nen.

Aito vuorovaikutus

Hoitosuhteessa asiakkaan kanssa on véltettdva vastakkainasettelua. Aidossa vuoro-
vaikutussuhteessa hoitaja ja asiakas ovat tasavertaisia. Jokainen asiakas toipuu omaa
yksiléllista polkua pitkin ja kuntoutumista tapahtuu usealla eri osa-alueella. Vuorovaiku-
tussuhteessa yksil6llisyytta korostetaan potilasta tukevalla ja voimaannuttavalla palaut-
teella seka tiedon ja hoitovaihtoehtojen tarjoamisella. Aidossa vuorovaikutuksessa paa-

toksenteko on jaettua. (Ks. esim. Drake ym. 2007, Lahti ym. 2013.)
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Toivon yllapitaminen

Toivon yllapitdminen on valttdmatonta asiakkaiden kuntoutumisen kannalta. Hoitajan
on uskottava kaksoisdiagnoosiasiakkaan toipumiseen, jotta voisi yllapitaa asiakkaan
uskoa itseensa. Hoitajan on tultava tietoiseksi omasta roolistaan toipumisessa, kehittaa
taitoja ja tukea asiakasta auttaakseen toipumisessa. Odotukset asiakkaan toipumisesta
tulee kuitenkin olla realistisia. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidon periaatteena voi-
daan aineiston perusteella pitéda toiveikkuutta ja realistisia odotuksia asiakkaiden toi-
pumisesta. (Ks. esim. Drake ym. 2007.)

6.2.3 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiivisen kayttaytymisterapian alaluokaksi muodostui kognitiivisten taitojen opette-

lu.

Kognitiivisten taitojen opettelu

Aineiston perusteella kognitiivisten taitojen opettelusta on kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
kohdalla hyo6tya. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavien kohdalla voidaan addiktiivista
kayttaytymismallia muuttaa kognitiivisen terapian avulla. Kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia on tehokasta etenkin niille asiakkaille, joiden paniikkioireet johtuvat paihteiden
kaytosta. Kognitiivisten taitojen opettelua voidaan toteuttaa myos avohoidon keinoin.
Kuten erdassa tutkimuksessa, jossa tarjottiin kaksoisdiagnoosiasiakkaille ryhmamuo-
toista integroitua kognitiivista kayttaytymisterapiaa. (Hunter ym. 2012.) Asiakkailla oli
samanaikaista masennusta ja paihteiden kayttdéa, ja molempien sairauksien oireet lie-
vittyivat tutkimusjakson aikana. Mielenterveys- ja paihdeongelmia voidaan lievittda
my0s kognitiivista terapiaa ja motivoivaa haastattelua yhdistamalla. Kognitiivisten taito-
jen opettelussa voidaan harjoitella esimerkiksi retkahduksenehkaisy tekniikoita. Siita
voi olla ainakin lyhytaikaisia tuloksia kaksoisdiagnoosiasiakkaiden voinnin kohenemi-
seen. (Ks. esim. Eack ym. 2016, Kushner ym. 2009, Hunter ym. 2012, Gouzoulis-
Mayfrank ym. 2015, Hellem ym. 2015.)
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6.2.4 Laakehoito

Laakehoidon alaluokaksi muodostui: erilaiset nakemykset l1&aadkehoitoon

Erilaiset ndkemykset l&ddkehoitoon

Aineistosta saatujen tietojen valossa nakemykset kaksoisdiagnoosiasiakkaiden laak-
keellisestd hoidosta ovat ristiriitaiset. Farmakologinen hoito mielenterveys- ja paihde-
ongelmien hoidossa on nahty tarkeaksi hoidon kulmakiveksi. Jotkin mielenterveyson-
gelmaa hoitavat ladkkeet voivat vaikuttaa paihteidenkaytéon vahenemiseen. Kuitenkin
yhdessa tutkimuksessa, masennuslaékkeista ei ollut todistettavaa hyodtya hoidettaessa
metamfetamiinista johtuvia vieroitusoireita, riippuvuutta ja samanaikaisia mielialahdiriti-
ta. (Hellem ym. 2015.) Sen sijaan ravintolisdn hyodysta oli ndyttba metamfetamiinin
kayttgjille, joilla oli masennusta tai kaksisuuntaistamielialahairiota. Psyykkiset oireet

helpottuivat ravintolisan saannin myoéta. (Ks. esim. Drake ym. 2007, Hellem ym. 2015.)

6.2.5 Turvallisuuden tunteen luominen

Turvallisuuden tunteen luomisen alaluokiksi muodostuivat: rentoutusmenetelmat,

asunnottomuuden ehkaisy ja laheisten huomiointi.

Rentoutusmenetelmat

Aineiston mukaan rentoutumisella on yhteytta mielenterveys- ja paihdeongelmien lievit-
tymiseen. Rentoutumiseen on kaytdssa useita menetelmid. Erddssa tutkimuksessa
kaksoisdiagnoosiasiakkaat osallistuivat yélliseen unihygieniaryhm&an, joka sisalsi ren-
toutusharjoitteita iltaisin. (Morse ym. 2014.) Rentoutusharjoitteet ja unihygienian opette-
lu auttoivat asiakkaita rentoutumaan ja nukkumaan paremmin. Sitd kautta myos psyyk-

kisessa voinnissa ja paihteiden kaytossa havaittiin tapahtuvan myonteisia muutoksia.

Viiden pisteen korva-akupunktiolla on niin ikddn huomattu olevan myonteisia vaikutuk-
sia mielenterveys- ja paihdeongelmien lievittymiseen. Akupunktio vahentaa retkahdus-
riskid, vaikuttaa tunteiden saatelyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. Akupunktion avulla

voidaan parantaa tunteiden hallintaa, jolloin rauhallisuus lisdantyy, vihan ja artymyksen
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sieto kohenee. Itsevarmuuden lisdantymisen myotd myds sisdisen turvallisuuden tunne

paranee. (Ks. esim. Courbasson ym. 2007, Morse ym. 2014.)

Asunnottomuuden ehkaisy

Asunnottomuus luo turvattomuuden tunnetta, joka vaikeuttaa mielenterveys- ja paihde-
ongelmista toipumista. "Asunto ensin” —l&hestymistapa tarjoaa monelle mielenterveys-
ja paihdekuntoutujalle tilaisuutta paeta asunnottomuutta, jolloin heillda on mahdollisuus
tulla motivoituneemmaksi muista tavoitteista. Jo varhaisessa toipumisvaiheessa on
syyta puuttua asiakkaiden asunnottomuuteen. Laitosmuotoinen kuntoutus luo pohjaa
turvallisuuden tunteelle ja sita kautta on vaylana toipumiselle. Laitoshoidosta on aineis-
ton mukaan ollut hydtya mielenterveyden kohentumiselle kaksosdiagnoosiasiakkaille.
Ihmisilla, jotka ovat asunnottomia, on verraten enemman mielenterveydellisid ongel-
mia, kuin heilld, joilla on vakaa asumismuoto. (Ks. esim. Drake ym. 2007, Harpaz-
Rotem ym. 2011.)

Laheisten huomiointi

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista ja kasittda myo6s asi-
akkaiden perhe ja laheiset. Aineiston tutkimusten mukaan asiakkaat, joiden perhe oli
otettu mukaan hoitoon, osoittivat parempaa voinnin yleiskohenemista ja heilla oli va-
hemman psyykkista oirehdintaa, kun heilld, joiden perhettd ei otettu huomioon hoidos-
sa. Erityisesti perheiden interventio, joka oli suunnattu kaksoisdiagnoosiasiakkaille,
osoittautui tehokkaammaksi kuin pelkkd perheiden psykoedukaatio. Perhe interventio
yhdistettyna yksil6lliseen motivoivaan haastatteluun ja kognitiiviseen kayttaytymistera-
piaan edesauttaa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden toimintakykyd paremmin kuin tavan-

omainen hoito. (Ks. esim. Mueser ym. 2012.)
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6.2.6 Vertaistuki

Vertaistuen alaluokiksi muodostuivat AA/NA- ryhmét ja yhteis6hoito.

AA/NA- ryhmat

AA- ja NA-ryhmissa kaytossa olevalla 12-askeleen ohjelmalla on huomattu olevan
myonteisia vaikutuksia paihteiden kayttoon ja hoitoon sitoutumiseen. 12-askeleen oh-
jelma on osoittautunut tarkeadksi osaksi asiakkaiden oireiden lievittdmisessa asiakkailla,
jotka karsivat paihteiden kaytosta ja vakavista masennusoireista. AA- ja NA- ryhmat
ovat helposti asiakkaiden ulottuvilla ja kaytdéssa. Aineiston perusteella kaksoisdiaghoo-
siasiakkaat hyotyvat AA- ja NA- ryhmista yhta paljon kuin pelkdstdaéan paihdeongelmista
toipuvat asiakkaat. Eraassa tutkimuksessa tutkittin nimenomaan kaksoisdiagnoo-
siasiakkaille suunnattua 12-askeleen ohjelmaa ja sen vaikutusta mielenterveys- ja
paihdeongelmiin. (Magura ym. 2008.) Ohjelmaan osallistuneiden asiakkaiden paih-
teidenkayttd vaheni ja he kiinnittyivat aiempaa paremmin psykiatriseen hoitoon. (Ks.
esim. Magura ym. 2008, Sterling ym. 2011, Worley ym. 2012.)

Yhteisohoito

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoidossa vertaistuki on avainasemassa.
Vertaistukiryhmilla on keskeinen rooli mielenterveys- ja paihdeongelmista toipumises-
sa. Ammattilaisten ohjaamat vertaistukiryhmat auttavat asiakkaita ehkdisemaan péaih-
teiden kayttba ja parantamaan muita hoitotuloksia. Yhteisthoidon ja kaksoisdiagnoo-
siasiakkaille integroidun hoidon yhdistdminen helpottaa mielenterveysongelmien vaka-
vuutta ja toistuvuutta. Aineiston mukaan myoés yhteis6hoito, perheiden kanssa tehtava
yhteisty0 ja sosiaalisten taitojen harjoittelu yhdessa kohentavat asiakkaiden vointia ja
vahentavat sairaalassaolo paivia. (Ks. esim. Drake ym. 2007, Magura ym. 2008, Peter-

sen ym. 2007, Young ym. 2013.)

6.2.7 Integroitu hoito

Integroidun hoidon alaluokiksi muodostuivat: mielenterveys- ja paihdeongelman sa-

manaikainen hoitaminen, hoidon yksildllisyys ja hoidon joustavuus.
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Mielenterveys- ja paihdeongelman samanaikainen hoitaminen

Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhtaaikainen hoitaminen samassa paikassa eli in-
tegroitu hoito voi parantaa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitotuloksia. Aineiston mu-
kaan integroitu hoito lisda asiakkaiden tyytyvaisyytta hoitoon, lisdd motivaatiota raittiu-
teen ja paihteiden kayton hallinta lisdéantyy ainakin lyhyella aikavélilla tarkasteltuna.
Mielenterveys- ja paihdeongelman samanaikainen hoitaminen vaikuttaa positiivisesti
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden toimintakykyyn ja paihteista pidattaytymiseen. (Ks. esim.
Gouzoulis-Mayfrank ym. 2015, Hunter ym. 2012.)

Hoidon yksil6llisyys

Hoidon yksilollisyydella tarkoitetaan asiakkaan tarvitsemaa ja oireiden mukaista hoitoa.
Kaksoisdiagnoosiasiakkaille jarjestettavien hoitomuotojen tulee tukea asiakkaita mah-
dollisimman hyvin ja palvelut tulee jarjestdd kaksoisdiagnoosiasiakkaille soveltuviksi.
Oireiden mukaisessa hoidossa olevat asiakkaat ovat tyytyvaisempia hoitoon, joka taas

lisda hoitoon sitoutumista. (Ks. esim. Drake ym. 2007, Gouzoulis-Mayfrank ym. 2015.)

Hoidon joustavuus

Hoidon joustavuudella tarkoitetaan sitd, etta asiakkaan tarvitsemaa tukea tarjotaan
kulloinkin tilanteen vaatimalla tavalla. Hoidon tulee olla seké yksildllista ettd joustavaa.
Asiakkaalle tarjottavan tuen ja hoidon maaré ja vahvuus vaihtelevat sairauden eri vai-
heessa. Esimerkiksi asiakkaan muutosmotivaation heratessé on tuen tarve suuri, kun
taas kuntoutusprosessin edetessa tuen maaraa voidaan saadella. Laitoskuntoutukses-
sa tehokkuutta tuovat joustava siséaan- ja uloskirjoitus, integroitu hoito, tyéllistyminen ja
muut kuntoutumisen osa-alueet. Porrastettua lahestymistapaa voidaan laitoskuntou-
tuksessa kayttdd erehdyksiin tai retkahduksiin ja hoidon kesto tulisi olla asiakaan tar-
peen mukaan suunniteltu. Porrastetun hoitomallin hyddyista on nayttéd mm. masen-

nuksen hoidossa. (Ks. esim. Drake ym. 2007, Hellem ym. 2015.)



32

6.3 Tulosten yhteenveto

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia aikaisempaa tietoa
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoitamisesta. Kirjallisuuskatsauksen
ensimmainen tutkimuskysymys kasitteli kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielentervey-
denhoidon erityispiirteité. Erityispiirteiden ylaluokiksi muodostuivat hoitoprosessin mo-
nimuotoisuus seka taudinkuvan luomat haasteet hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.
Hoitoprosessin monimuotoisuudesta muodostui seuraavat alaluokat: molempien sai-
rauksien samanaikainen hoitaminen, hoitoon sitoutumattomuus, kustannustehoton hoi-
tojarjestelma ja hoitohenkildstdn tiedon puute. Taudinkuvan luomista haasteista hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen muodostui seuraavat alaluokat: kaksoisdiagnoosin ylei-

syys, oireet ruokkivat toisiaan ja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ennuste on huono.

Kirjallisuuskatsauksen toinen tutkimuskysymys kasitteli hoitotydn menetelmia, jotka
edistavat kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveytta. Mielenterveytta edistavien hoi-
totydn menetelmien ylakuokiksi muodostuivat asiakkaan kohtaaminen, rinnalla kulke-
minen, kognitiivinen kayttaytymisterapia, 1a&kehoito, turvallisuuden tunteen luominen,
vertaistuki ja integroitu hoito. Asiakkaan kohtaamisen alaluokiksi muodostuivat toimiva
hoitosuhde, hoitajan suhtautuminen asiakkaaseen ja motivoiva haastattelu. Rinnalla
kulkemisen alaluokiksi muodostuivat aito vuorovaikutus ja toivon yllapitaminen. Kogni-
tiivisen kayttaytymisterapian alaluokaksi muodostui kognitiivisten taitojen opettelu. Laa-
kehoidon alaluokaksi muodostui erilaiset ndkemykset ladkehoitoon. Turvallisuuden
tunteen luomisesta muodostui alaluokiksi rentoutusmenetelmat, asunnottomuuden eh-
kaisy ja laheisten huomiointi. Vertaistuen alaluokiksi muodostuivat AA/NA-ryhmét ja
yhteisdhoito. Integroidun hoidon alaluokiksi muodostuivat mielenterveys- ja paihdeon-

gelmien samanaikainen hoitaminen, hoidon yksil6llisyys ja hoidon joustavuus.
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Oheisessa kuviossa on kuvattu aineiston keskeiset tulokset tiivistettyna.

Kuvio 2. Tulosten yhteenveto

Maolempien sairauksien samanaikainen
hoitarminen

Hoitoon sitoutumatiomuus
Kustannustahoton hotojaresteima
Hoitohenkilostdn tiedon puute

Kaksoisdiagnoosin yleisyys

Oireet ruckkivat toisiaan
Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden ennuste on
huono

Toimiva hoitosuhde
Hoitajan suhtautuminen asiakkaaseen
Metivoiva haastattelu

Aito vuorovaikutus
Toiven ylldpitdminen

«  Kognitiivisten taitojen opettelu

Erilaiset nakemykset laakehoitoon

Rentoutusmeneteimat
Asunnotomuuden ehkaisy
Laheisten huomiainti

BASNA- ryhimit
Yhieisthoita

Mielenterveys- ja péihdeongelman
samanaikainen hoitaminen

Hoidon yksildllisyys
Hoidon joustavuus
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7 Pohdinta

7.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulee olla johdonmukainen ja selked. Tutkimus-
kysymysten asettelu tulee olla selkedasti kirjattuna, lahteiden kaytto tulee olla asiallista
ja tutkimustuloksista tehdyt johtopaatokset jarkevia ja selkeasti kuvattuna. (Aari, Leino-
Kilpi: 2007, 113.) Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa on pyritty esittamaan
tydn tulokset mahdollisimman selkeésti. Apuna on kaytetty kuvioita, taulukoita ja liitteita
selkeyttamaan Kkirjallista raporttia. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty lahdeaineisto on

lueteltu katsauksen lopussa Metropolian kirjallisten ohjeiden mukaisesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta nostaa se, etta tutkimuksen eri vaiheet on kirjat-
tu mahdollisimman tarkasti. Lukijan on ymmarrettava tutkimusraporttia lukiessa, miten
saatuihin tuloksiin on paadytty. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara: 2009, 232.) Tulosten tois-
tettavuus on systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuuden kannalta
olennaista. Hakuprosessi tulee kuvata niin tarkasti, ettd se voidaan toistaa uudelleen
samoilla tuloksilla. Hakuprosessia on kuvattu katsauksen kirjallisessa raportissa seka
kuviossa 1 ja liitteessa 1. Hakuprosessin raportoinnissa tulee panostaa selkeyteen ja
siksi on tarkedd myos suunnitella hakuprosessi hyvin. Opinnaytetyon tekijalla ei ole
aikaisempaa kokemusta systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekemisesta, mutta haku-
prosessin suunnittelussa kaytettiin apuna opinndytetyd seminaareja, opinnaytetyota
ohjaavaa lehtoria seka informaatikkoa. Informaatikko auttoi hakutermien laadinnassa.

Informaatikon kayttd katsauksen hakuprosessin aikana nostaa tyon luotettavuutta.

Tassa katsauksessa aineistoa haettiin neljasta eri tietokannasta: Cinahl, Medline Ovid,
Medic ja Cochrane. Tietokantojen laajentaminen olisi voinut tuottaa laajempaa aineis-
toa. Aineistoa olisi voinut hakea mm. psykologian tietokannoista esimerkiksi PsycINFO
ja PsycAtrticles. Tietokannoissa tehtiin kuitenkin rajaus yleisimpiin kaytettyihin tieto-
natoihin ja rajatun kayttboikeuden vuoksi edella mainittuihin tietokantoihin ei opinnayte-
tyon tekijalla ollut paésyd. Katsauksessa etsittiin aineistoa vain sahkoisista tietokan-
noista. Taydentdava manuaalinen haku esimerkiksi julkaistuista tieteellisistéa lehdista
olisi voinut tuottaa lisda aineistoa. Tahan systemoituun katsaukseen valikoitunut aineis-

to oli suurilta osin kvantitatiivista. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden omat kokemukset olisi-
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vat voineet korostua paremmin, jos aineisto olisi sisaltdanyt enemman myoés kvalitatiivi-

sia tutkimuksia.

Tutkimusten julkaisukieli on tarkedd huomioida tutkimuksia valittaessa. Jotkin tutkimuk-
set on voitu julkaista kahdella eri kielella ja kirjoittajien nimet voivat vaihdella. Suositel-
tavaa olisi huomioida my6s muilla kielilla tehdyt tutkimukset, jotta olennaista tietoa ei
jaisi huomioimatta (Pudas-Tahka, Axelin: 2007, 53.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa on
kaytetty vain suomen- ja englanninkielista aineistoa opinnaytetyontekijan kielitaidon
vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olisi lisannyt se, etta mukaan olisi otettu
kaikki aineisto, joka aiheesta on julkaistu. Toisaalta muun kielisten tutkimusten mukaan
ottaminen olisi voinut lista virheiden mahdollisuutta katsauksessa opinnaytetyon teki-
jan kielitaidon vuoksi. Aineiston suomentamiseen olisi voinut kayttaa kaantajaa apuna,

mutta resurssien vuoksi ndin ei ole tehty.

Aineistoon mukaan otetut tutkimukset oli julkaistu suurimmaksi osaksi englanninkielel-
l&, mutta mukaan valikoitui aineistoa useasta eri maasta. Eri maiden eroavat mielenter-
veys- ja paihdetydn hoitojarjestelmat tuottivat osaltaan haasteita aineiston analysoin-
nissa. Esimerkiksi tutkimuksissa esiintynyt Case manager -omahoitajuusjarjestelma ei
ole samanlaisena kaytbssd Suomessa. Tassa katsauksessa Case manager -
hoitomallia on verrattu Suomessa omahoitajuuden kaltaisena hoitosuhteena asiakkaa-
seen. Katsauksen tekija on aineistoa analysoidessa pyrkinyt huomioimaan hoitojarjes-
telmien erot ja pyrkinyt analyysissa kokonaisuuksien hahmottamiseen ja merkitysten

tulkintaan.

Tutkimusten laatua on tarkeaa arvioida, samoin alkuperaistutkimusten Kliinistd merkit-
tavyytta. Tutkimusten laadun arviolla on selke& vaikutus siihen, kuinka luotettavana
voidaan systemoidun katsauksen tuloksia pitda. Tutkimuksen arvioinnin apuna voi
kayttaa itse kehitettya tai valmista listaa tai tarkistuslistaa. Jotta arvio olisi mahdolli-
simman luotettava, on tutkimuksen arvioitsijoita suositeltavaa olla kaksi. (Kontio, Jo-
hansson: 2007, 101-102.) Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineiston laatua
on arvioitu kayttaen JBI laadunarviointikriteereitd. Laadunarviointiilomakkeet on esitetty
liitteiss& 3-7. Jokainen katsaukseen valittu tutkimus tai artikkeli on saanut JBI laadun-
arviointipisteita joko 5 tai enemman. Liitteessa 8 on lueteltu kunkin tutkimuksen tai ar-
tikkelin saamat pisteet. Suosituksena on, ettd laadunarvioinnin tekee vahintdéan kaksi
arvioitsijaa. Tassa systemoidussa katsauksessa tutkimuksen arvioitsijoita on vain yksi,

joka laskee katsauksen luotettavuutta.
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Sisallén analyysia tehdessa suositellaan kaytettavaksi face-validiteettia tai toisen luokit-
telijan kayttamista tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi. Face-validiteetilla tarkoite-
taan sita, ettd tutkimuksen tulokset esitetaan sellaiselle henkilélle, joka tietdé jo ennes-
taan tutkittavasta ilmiosta tai joita tutkimuksessa tarkasteltavat dokumentit koskevat.
(Latvala, Vanhanen-Nuutinen:; 2003. 37.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole kaytetty
face-validiteettia. Opinndytetydn tekijoita on tassé katsauksessa vain yksi. Opinnayte-
tyon tekijalla on kaytannon tyon kautta jonkin verran kokemusta tutkittavasta ilmiosta.
Opinnaytetyon tekijan omat nakemykset on kuitenkin rajattu pois ja tarkasteltu aihetta
objektiivisesti. Taman tyon tuloksia on esitetty opinnaytetyén seminaareissa lapi koko
opinnaytetyon tekoprosessin ajan.

Tutkimusten eettinen pohdinta kdynnistyy jo aihetta valitessa. Se, mistéa ndkokulmasta
tutkittavaa aihetta tarkastellaan, on eettinen valinta. Eettiseen pohdintaan kuuluu sel-
kiyttdd perustelut tutkimusaiheen valinnalle. (Tuomi, Sarajarvi: 2004, 126.) Kaksois-
diagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoitamista on mahdollista tutkia useasta eri
nakokulmasta kasin. Aihetta voi tarkastella esimerkiksi asiakkaiden kokemusten kautta
tai hoitajien nakotkulmasta. Nakokulman valinta vaikuttaa vaistamatta tutkimustuloksiin,
koska jokainen tarkastelee aihetta omista lahtokohdista. Mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat ovat hyvin sensitiivisia aihealueita, joihin liittyy paljon ennakko-oletuksia ja stig-
maa. Kaksoisdiagnoosi sairautena voi olla asiakkaalle vaikea aihe kasitelld, saatikka
osallistua tutkittavan rooliin. Opinnaytetyon tekija on tehnyt eettisesti harkitun ja tietoi-
sen valinnan ottaessaan tutkimustavaksi systemoidun Kkirjallisuuskatsauksen. Aikai-
sempia julkaistuja aineistoja tarkasteltaessa opinnaytetydn tekija pystyy paremmin sai-

lyttdmaan objektiivisen ndkdkulman tutkittavaan aiheeseen.

Opinnaytety6n tekija on perehtynyt tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimiin
periaatteisiin ja noudattanut niitd tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan tehtdvana on muun muassa tehda esityksia ja antaa lausuntoja vi-
ranomaisille tutkimuseettisista lainsaadanto- ja muunlaisista kysymyksista, toimia asi-
antuntijana erilaisissa tutkimuseettisissd ongelmissa, toimia aloitteellisesti tutkimusetii-
kan edistamiseksi ja kdydd Suomessa tutkimuseettista keskustelua. Korkeakoulujen
yleisesti kayttamat tieteellisen kaytdnndn menettelyohjeet ovat tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan hyvaksymia. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen: 2015, 216.)
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia aikaisempaa tietoa
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoitamisesta. Tulosten pohjalta haluttiin
saada nayttdon perustuvaa tietoa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoi-
tamisesta, jota voidaan kayttdd mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamiseen.
Teoriatieto tuki systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoitamisen erityispiirteet

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella haluttiin selvittda kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
mielenterveyden hoidon erityispiirteitd. Taman tyon tulosten mukaan, asiakkaiden hoi-
toprosessi on hyvin monimuotoinen. Sekd mielenterveys- etta paihdeongelmaa tulee
hoitaa samanaikaisesti. Asiakkaat hyttyvat enemman hoidosta, jossa molempia oireita
hoidetaan samaan aikaan ja samassa paikassa. Paihdehoidossa tulee aina huomioida
my6s mahdollinen mielenterveysongelma ja mielenterveyden hoidossa tulee huomioida
asiakkaan péaihteiden kayttd. Palvelut ovat kuitenkin vain harvoin suunnattu kaksois-
diagnoosiasiakkaille. Jokela ja Komu (2009) ovat myds tulleet samaan johtop&atok-
seen, ettd perinteiset hoitomenetelmat paihderiippuvuuden hoitoon eivat ole soveltuvia
my0s vakavista psyykkisista hairidista karsiville. Hoidon jarjestdminen kaksoisdiagnoo-
siasiakkaille on haastavaa. Terveyden- ja mielenterveydenhoidon suurimmat haasteet
liittyvatkin juuri psyykkisesti sairaiden paihderiippuvuuksiin. Samankaltaisia havaintoja
on tuonut esiin myds Aalto (2007) katsauksessaan. Aalto tuo esiin, etta nykyisellaan
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitomalli ei palvele tarkoitustaan. Kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden hoitoon sitoutuminen on heikompaa ja ennuste on huonompi, kuin heilla,
joilla on vain yksi diagnoosi. Jaksottaisen tai rinnakkaisen hoitomallin sijasta hoito tulisi
jarjestaa integroiden. Téatd havaintoa tukevat useat tutkimukset aiheesta ja aineiston

tulokset.

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhmén (2009-
2015) mukaan mielenterveys- ja paihdepalvelut tulevat muuttumaan palveluraken-
neuudistuksen myo6ta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota tarvitaankin juuri mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmien yhteensovittamiseen. Paihde- tai mielenterveyshairios-

ta karsivien kohdalla tulee muistaa, etta molemmat héairioét kulkevat ns. kasikadessa.
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Ongelmien tarkastelu ja hoitaminen erillisenad ei ole tuloksesta ja asiakaslahtoista ter-

veydenhoitoa.

Asiakkaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita olivat taman tydn tulosten mu-
kaan se, ettd perinteiset hoitomallit eivat ole soveltuvia kaksoisdiagnoosiasiakkaille.
Kaksoisdiagnoosiasiakkailla hoitoon sitoutuminen oli todettu olevan muita asiakkaita
vahaisempéad. Taméa voi osittain selittyd sillakin, ettd palvelut eivat talla hetkella tue
asiakkaita parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakkaat joutuvat itse koordinoimaan omaa
hoitoaan ja likkumaan mielenterveys- ja paihdepalvelujen valilla. Palveluiden uudelleen
organisoinnissa tulisikin pohtia, miten palveluiden valiin putoajat saadaan huomioitua.
Palveluiden kayttd on talla asiakasryhmalla suurta ja se lisdé terveydenhuollon kustan-
nuksia. Mielenterveyspalvelut ovat perinteisesti kuuluneet terveyspalveluihin, kun taas
paihdepalvelut kuuluvat sosiaalipuolelle. Palvelujarjestelméan ollessa hajanainen, vai-
keuttaa se asiakkaiden kokonaishoidon hahmottamista ja hallintaa. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa, Virta: 2014. 97.)

Taman tyon tulosten mukaan, hoitohenkildston tiedoissa havaittiin olevan puutteita
kaksoisdiagnoosiasiakkaita hoidettaessa. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-
mysten asettelusta, on myds huomattavissa talla hetkelld vallalla oleva ajattelutapa
hairididen hoitamisesta erillisina. Kaksoisdiagnoosiasiakkaita hoidetaan paihdepalve-
luissa ja on tarkead, etta paihdehoidossa ollaan tietoisia sairauksien yhteisesiintyvyy-
desta ja otetaan se huomioon hoidossa. Siksi onkin tarkeaa tarkastella nimenomaan
mielenterveydenhoitoa kaksoisdiagnoosiasiakkailla, koska perinteiset paihdehoidon
menetelmat eivat ole yhta tehokkaita asiakkailla, joilla on myds mielenterveysongelmia.
Partanen ym. (2015) toteavat my@s, ettd mielenterveyshéirididen hoitaminen kuuluu
osaksi paihdehoitoty6téd. Paihdehoitotyttd tekevan sairaanhoitajan on tarke&dd osata
tunnistaa péaihde- ja mielenterveyshairididen liittyminen toisiinsa. Tarvittaessa olisi hyva
jarjestaa koulutusta hoitohenkiléstdlle mielenterveys- ja paihdeongelmista. Hoitotydn
koulutuksessa on mygds kasiteltdvd mielenterveys- ja paihdeongelmia omana kokonai-
suutenaan. Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kansanterveydellisesti merkittavas-
séa roolissa aiheuttaen tyokyvyttomyytta ja runsasta terveydenhuollon palvelujen kayt-

toa.

Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyys on yleistd. Paihteitd kayttavilla
esiintyy usein mieliala- tai ahdistuneisuusoireita. On myds yleistd, etta paihteitad kaytta-

villa on useampi kuin yksi mielenterveydellinen hairi6. Kaksoisdiagnoosille on tyypillis-
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ta, ettd oireet pahentavat toisiaan. Mielenterveysongelmat voivat pahentua, mikali asi-
anmukaista hoitoa ei ole saatavilla mielenterveys- ja paihdeongelmiin. Yksil6t, joilla on
vakavimpia mielenterveydellisia ongelmia, on myds enemman paihteiden kayttéa. Niin-
pa kaksoisdiagnoosin taudinkuva luo haasteita hoidon suunnittelulle ja toteutukselle.
Jokela ja Komu (2009) ovat myds todenneet paihdeongelman pahentavan psyykkista
vointia, joka taas lisda entisestaan paihteiden kayttéa. Havainnot paihderiippuvuuksien
yleisyydesta psyykkisesti sairailla ihmisilla oli Jokelan ja Komun seké& tamén tyon tulos-

ten mukaan yhtenevaiset.

Taman tyon tulosten pohjalta kavi ilmi, ettd kaksoisdiagnoosi sairautena on hyvin vaka-
va, joka voi hoitamattomana johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Molempien sairauk-
sien hoitaminen on taman vuoksi tarke&d&. Vaikka asianmukaista hoitoa olisikin kak-
soisdiagnoosiasiakkaille tarjolla, voivat oireet silti pahentua ja uusiutua. Kaksoisdiag-
noosin vakavuuden huomioiden on ensiarvoisen tarkeda suunnitella sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Mielenterveys- ja paihdepalvelut
ovat pitkdan olleet muuttumattomina ja vaikka hoitojen tuloksettomuus on ollut naky-
vada, ei muutosta palveluiden jarjestamiseen ole tapahtunut. Kaksoisdiagnoosiasiakkai-
siin liittyy tulosten mukaan tietynlaisia ennakkoluuloja niin yhteiskunnan kuin palvelujen
tuottajienkin puolelta. Lieké ennakkoluuloilla vaikutusta halukkuuteen kehittda paihde-
ja mielenterveyspalveluja. Useiden somaattisten sairauksien parantamiseen on kaytet-
ty paljon resursseja ja hoitomuodot ovat lyhyessa ajassa kehittyneet paljon. Kaksois-
diagnoosi on hoitamattomana yhtd kohtalokasta ja kuolemaan johtavaa kuin vakavat
somaattiset sairaudet. Toivottavaa on, etta mielenterveys- ja paihdepalvelut saadaan
jarjestettyd nykyaikaisiksi asiakkaiden tarpeista kasin mahdollisimman pian. Toimivat

mielenterveys- ja paihdepalvelut tuovat pidemmalla aikavalilla kunnille sdastoja.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyttd edistavia hoitotydon menetelmia

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen toisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvit-
taa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveytta edistavia hoitotyéon menetelmia. Mie-
lenterveytta edistavien menetelmien avulla saadaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoi-

toon lisaa vaikuttavuutta.

Hoitotyossa asiakkaan oikeanlainen kohtaaminen on tarke&a. Parempia hoitotuloksia

kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa saavutetaan, kun hoitosuhde on toimiva. Asiak-
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kaaseen tulee suhtautua tasavertaisesti, silld asiakkaan kanssa kayty vuorovaikutus ja
yhteistydsuhde ovat avainasemassa toimivalle hoitosuhteelle. Luottamuksellinen ja
toimiva hoitosuhde luo puitteet asiakkaan muutokselle ja psyykkisten oireiden parane-
miselle. Hoxmarkin ja Wynnin (2010) hoitajille teettdman tutkimuksen mukaan hoitajat
pitivat keskeisend asiana hyvan terapeuttisen hoitosuhteen luomisen kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden kanssa. Lisadksi hoitajan suhtautuminen asiakkaaseen on tarkeaa. Ta-
man tyon tulosten mukaan hoitajien empaattisuus vaikuttaa positiivisesti hoitosuhtee-
seen, joka taas vaikuttaa asiakkaan parempiin hoitotuloksiin. Hoitajan empaattisuus on
edellytyksend myds motivoivan haastattelun toteutumiselle. Taman tyon tulosten mu-
kaan motivoiva haastattelu on tehokas tapa saada aikaan muutosta asiakkaan addiktii-
viseen kayttaytymiseen.

Asiakkaan rinnalla kulkeminen nousi yhdeksi paéaluokaksi ja se pitaa sisallaén aidon
vuorovaikutuksen ja toivon yllapitamisen. Aidossa vuorovaikutuksessa hoitaja ja asia-
kas ovat tasavertaisia. Vuorovaikutussuhteessa jokaisen asiakkaan yksilollisyytta tulee
korostaa asiakasta tukevalla ja voimaannuttavalla palautteella. Hoitovaihtoehdoista
tulee keskustella asiakkaan kanssa yhteistydssa ja paatoksenteon tulee olla jaettua.
Laitila (2010) tuo vaitoskirjassaan esiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden osallisuut-
ta hoitoon asiakkaiden ja tyontekijoiden nakdkulmasta. Asiakkaat olivat kokeneet, etta
mielenterveys- ja paihdety6hon ei kuulu asiakaslahtdisyys vaan se on pelkkaa retoriik-
kaa. Tyontekijoilla oli eriava ndkemys asiakaslahtoisyydesta ja he kokivat sen vaikutta-
van positiivisesti hoitosuhteeseen. Tulevaisuudessa palveluja kehittaessa on hyva poh-
tia, miten asiakkaiden osallisuuden kokemusta saisi korostettua. Aidon vuorovaikutuk-
sen lisaamiselld voisi olla vaikutusta asiakkaan ja hoitohenkilokunnan nédkemysten yh-

tenevaisyyteen.

Toivon yllapitaminen nousi tuloksista yhtenad teemana. Hoitajan on uskottava kaksois-
diagnoosiasiakkaan toipumiseen ja valettava uskoa myo6s asiakkaaseen. Toipumisen
tiella on sekéd hyvia ettd vaikeampia aikoja ja hoitajan rooli on toipumisen jokaisessa
vaiheessa merkittava. Hoitajan on tarkeaa tulla tietoiseksi omasta tarkeasta roolistaan
asiakaan toipumisprosessissa ja kehitettava itsessdén tukemisen taitoja. Hoitajan on
kuitenkin oltava totuuden mukainen ja yllapitaa realistisia odotuksia asiakkaan toipumi-
sesta. Mielenterveystydssa toimivan hoitajan perustaitoihin kuuluu hoidollinen keskus-
telutaito, motivoiva haastattelu ja psykoedukaatio. Vuorovaikutuksellisten taitojen yllapi-
taminen ja kehittdminen ovat tyon kannalta tarkeitd. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa,
Virta: 2014. 212.)
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Kognitiivisten taitojen opettelusta on taméan tydn tulosten mukaan todettu olevan hyottya
kaksoisdiagnoosiasiakkailla mielenterveys- ja paihdehaittojen vahentamisessa. Kogni-
tiivisten taitojen opettelulla oli vaikutusta muun muassa masennusoireiden lievittymi-
seen ja paihteiden kayton vahenemiseen. Kognitiivisten taitojen opettelua voidaan to-
teuttaa tehokkaasti myods avohoidossa esimerkiksi ryhmamuotoisena. Kognitiivinen
kayttaytymisterapia voidaan yhdistdd motivoivaan haastatteluun, jolloin siitéd on ainakin
lyhytaikaisesti tarkasteltuna ollut hyvia hoitotuloksia. Kognitiivisten taitojen harjaannut-
tamisen hy6ty nousi esiin tuloksista useaan otteeseen. Jotta kognitiivisia taitoja voi-
daan opettaa asiakkaille, vaatii se henkilokunnalta osaamista. Lisékoulutuksen saami-
nen kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kanssa tydskenteleville on nain ollen perusteltua.
Tamaéan tyon tuloksista nousikin esiin, ettd varsinkin kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kans-
sa tydskentelevilla tulee olla terapeuttisen tydskentelyn taidot.

Laékehoito nousi yhdeksi tyon tulosten paaluokaksi. Tiedonhaun suunnitteluvaiheessa
aihe rajattiin kasittelemé&an hoidollisia menetelmid. Laékehoidon vaikutus kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden mielenterveyden edistamiseen jai nain ollen rajauksen ulkopuolelle.
Aineiston tiedonhakua suorittaessa huomattiin laédkehoidosta olevan useita tutkimuksia
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla. Katsaukseen valikoituneesta aineistosta loytyi
kuitenkin tietoa laékehoidon vaikutuksesta kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielentervey-
teen. Taman aineiston pohjalta nayttdéa ei kuitenkaan ole riittavasti, jotta siita voisi teh-
da johtopaatoksia. Aihe vaatii lisatutkimusta. Taman katsauksen tulosten pohjalta voi-
daan todeta, etta kasitykset ladkehoidon tehokkuudesta kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
kohdalla ovat eriavid. Toisaalta ladkehoidon on huomattu vaikuttavan psyykkisen voin-
nin kohenemiseen ja sita kautta paihteiden kayttdon ja yleiseen hyvinvointiin. Toisaalta
taas laakkeellisista keinoista ei ole huomattu olevan juurikaan hyotya. Laékehoitoon on

kuitenkin aina tarkea yhdistaa myos psykososiaalinen hoito.

Asiakkaiden turvallisuuden tunteen luominen on tarkea elementti hoitotydssa. Erilaiset
rentoutusmenetelmat, kuten viiden pisteen korva-akupunktio, auttavat lievittamaan mie-
lenterveys- ja paihdeongelmien tuomia héairi6itd. Rentoutumisen kautta asiakkaan tun-
teiden saately paranee ja itsetunto kohenee. Itsetunnon kohenemisen myoéta asiakkaan
turvallisuuden tunne lisdantyy. Myds asunnottomuuden ehkdisy lisda turvallisuuden
tunnetta. Asunnottomilla on tdman tyon tulosten mukaan todettu olevan enemman mie-
lenterveys- ja paihdeongelmia. Laitoshoito voi tarjota asunnottomille asiakkaille apua
akuutin vaiheen toipumiseen. llman tunnetta turvallisuudesta on psyykkisen voinnin

koheneminen epatodennakoisempad. Jo varhaisessa toipumisvaiheessa onkin syyta
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kiinnittdd huomiota asiakkaiden asunnottomuuteen. Asiakkaan tilanteen kokonaisval-
taista huomioimista lisda se, etta asiakkaiden laheiset huomioidaan hoidon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Taméan tyén tulosten mukaan perheiden huomioiminen vahen-
taa psyykkistd oirehdintaa ja kohentaa yleisvointia. Turvallisuuden tunne lisdéntyy ja
ennakkoluulot vaistyvat paremmin myoés laheisiltd, kun heille on tarjolla tietoa ja koulu-

tusta laheistensa ongelmiin.

Vertaistuella on saavutettu hyvia hoitotuloksia kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidossa.
Hoxmark ja Wynn (2010) toivat tutkimuksessaan esiin kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
parissa tyoskentelevien hoitajien ndkemyksia tarkeistad asioista asiakkaiden hoidossa.
Terapeuttisessa yhteistssa tydskentelevat hoitajat kokivat asiakkaan toipumisen kan-
nalta tarkeimmaksi elementiksi vertaistuen ja osaston hoito-ohjelman. Taman tyon tu-
lokset saavat tukea edella mainitusta tutkimuksesta. Yhteisohoito oli taman tyon tulos-
ten mukaan avainasemassa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidossa. Yhteisohoidon ja
kaksoisdiagnoosiasiakkaille integroidun hoidon yhdistaminen helpottavat asiakkaiden
psyykkisia oireita ja yleisvointia. Mielenterveys- ja paihdehoitoon suunnattujen palve-
luiden tulisikin kehittya entistd enemman yhteisdéhoidollisempaan suuntaan. Autoritaari-
nen hoitamismalli ei luo tasavertaisuutta hoitosuhteeseen eiké anna asiakkaalle koke-
musta siita, etta voisi olla osallisena oman hoitonsa suunnitteluun. Yhteiséhoitoon on
tarkeaa yhdistaa perheiden kanssa tehtavaa yhteisty6ta ja sosiaalisten taitojen har-
jaannuttamista, jotka aineiston mukaan helpottavat mielenterveysongelmien toistuvuut-

ta ja vakavuutta.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaat hyotyvat myods vertaistuellisista 12-askeleen ryhmista, ku-
ten AA- ja NA-ryhmistd. Asiakkaat saavat jakaa kokemuksiaan ja tulla kuulluksi. Mui-
den vertaisten toipumistarinat luovat uskoa omaankin toipumiseen. Lisaksi AA- ja NA-
ryhmat ovat helposti asiakkaiden ulottuvilla ja saatavilla. Taméan tyon tulosten mukaan
AA- ja NA- ryhmiin kiinnittyminen vahentdd merkittavasti paihde- ja mielenterveyson-
gelmia. Kaikissa laitosmuotoisissa paihde- ja mielenterveyden hoitopaikoissa tulisikin
olla mahdollisuus kayda vertaistukiryhmissa, koska ne tukevat asiakkaan toipumista

my0s laitoshoidon jalkeen.

Taman tyon tuloksista nousi esiin se, etta jokaisen asiakkaan hoidon tulisi olla yksilol-
lista ja joustavaa. Asiakkaiden tulee saada oireidensa mukaista ja tarvitsemaansa hoi-
toa. Oireidensa mukaisessa hoidossa olevat asiakkaat ovat tyytyvaisempid hoitoonsa

ja sitoutuvat hoitoon paremmin. Hoidon joustavuutta voidaan lisata esimerkiksi porras-
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tetun hoitomallin mukaisesti eli asiakkaan tuen maaraa saadellaan tilanteen ja tarpeen
mukaan. Porrastetulla hoitomallilla on havaittu olevan hyoétya ainakin masennusoirei-

den lievittamiseen.

Talla hetkella kaynnissa olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen myo-
ta aiotaan integroida palveluita ja lisatd asiakkaiden valinnanvapautta palveluiden suh-
teen. Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat asiakkaat ovat laaja asiakasryhma,
joka kayttdd perusterveydenhuollon palveluja. (Kansallinen mielenterveys- ja péaihde-
suunnitelman toimeenpanon ohjausryhma 2009-2015, 2016:23-26.) Sen vuoksi on tar-
keda suunnitella uudet palvelut tukemaan optimaalisesti mielenterveys- ja paihdeon-
gelmista karsivia. Palvelujen integroiminen ja yksinkertaistaminen helpottavat hoitoon

hakeutumista ja palveluihin sitoutumista.

Taman tyon tuloksista kavi ilmi, ettd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden
hoito ei nykyiselladn ole toimivaa. Kaksoisdiagnoosi ei ole poikkeavaa vaan yleista
mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivilld. Mielenterveys- ja paihdepalvelut tulisi
suunnitella paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Integroitu hoitomalli osoittautui
tarkeaksi menetelmaksi kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidossa. Tuleva sosiaali- ja
terveyspalveluiden rakenneuudistus luo mahdollisuuden palveluiden tehostamiseen ja
vaikuttavuuden lisddmiseen. Taudinkuva luo haasteita palveluiden suunnitteluun ja
totutukseen, mutta hyvalla suunnitteluty6lla voidaan saada aikaan merkittavia muutok-
sia. Palveluita suunniteltaessa on kuitenkin muistettava inhimillinen lahestyminen ja
ihmisten aito kohtaaminen. On muistettava, ettd vaikka kaksoisdiagnoosi on vaikea

sairaus ja siihen liittyy paljon ennakkoluuloja, on sairauden takana aina ihminen.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoitamisesta voidaan taman syste-

moidun kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella osoittaa seuraavat johtopaatokset.

1. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen integroiminen voi parantaa kaksoisdiagnoo-
siasiakkaiden hoitoon sitoutumista ja hoitotuloksia seka lisata kustannustehok-

kuutta.



44

2. Kaksoisdiagnoosi on yleistd. Suurella osalla mielenterveysongelmista karsivilla
on paihteiden kayttoa ja paihteiden kayttdéon liittyy vahvasti erilaiset mielenter-
veyden ongelmat. Oireet pahentavat toisiaan ja niihin tulee kiinnittda huomioita

hoidon suunnittelussa ja totutuksessa.

3. Kaksosdiagnoosiasiakkaiden mielenterveyden hoitamisen kannalta on tarkeaa,
etta hoitaja suhtautuu asiakkaaseen tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti. Hyvan
hoitosuhteen edellytyksend on aito vuorovaikutus. Asiakkaiden kohtaamiseen

tulee kiinnittdd huomioita.

4. Kognitiivisten taitojen harjaannuttaminen lievittaa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
mielenterveys- ja paihdeongelmia. Mielenterveys- ja péaihdetytta tekevilla tulee
olla riittavat valmiudet kognitiivisten taitojen opettamiseen asiakkaille.

5. Turvallisuuden tunteen luominen kaksoisdiagnoosiasiakkaille on mielentervey-
den kohenemisen kannalta tarkeda. Turvallisuuden tunteeseen tuleekin Kiinnit-
taa huomioita. Turvallisuuden tunnetta voidaan lisata esimerkiksi ehkaisemalla
asunnottomuutta, erilaisilla rentoutusmenetelmilla ja huomioimalla my6s lahei-

set asiakkaiden hoidossa.

6. Vertaistuella on suuri merkitys kaksoisdiagnoosiasiakkaiden toipumisessa. Hoi-
toyhteisodissa tulee rakenteiden kautta mahdollistaa vertaistuen toteutuminen.
Yhteis6hoidolla ja 12-askeleen ohjelmilla on todistettu olevan hyétya asiakkai-

den mielenterveys- ja paihdeongelmiin.

Jatkotutkimushaasteet:

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa on tarkasteltu kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden mielenterveyden hoitamista aiemmin julkaistun kirjallisuuden kautta. Mielenkiin-
toista olisi selvittdd kaksoisdiagnoosiasiakkaiden nédkdkulmasta, minkéalaisia asioita he
kokevat tarkednd oman mielenterveyden hoitamisen kannalta. Tuloksia olisi mielenkiin-
toista verrata hoitajien ndkemyksiin aiheesta. Lisaksi palveluiden kehittamisen kannalta
olisi tarkeaa tutkia mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraation mahdollisuutta tule-

vassa sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksessa.
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Bangalore, stance use during kognitiiviset kyvyt vaikuttavat muksen kohteena avo- MSCEIT parannusta ja talla oli yhteytta alkoholin
Matcheri & cognitive en- paihteiden kdyttoon avohoidos- hoidossa olevat skitso- kayton vahentamiseen. Kannabiksen kayt-
Cornelius, 2016, hancement ther- sa oleville skitsofreniaa sairasta- frenia potilaat joilla t6on kognitiivisilla kyvyilla ei ollut vaikutus-
USA, Author apy: an 18-month | villa henkil6illa. alkoholin ja kannabiksen ta.
manuscript, randomized kayttéa (N=31). Satun-
Kokeellinen feasibility study naistettu kahteen ryh-
tutkimus maan. Yksi ryhma (n=22)

sai tavanomaista hoitoa

ja heille opetettiin

kognitiivisia taitoja.

Toinen ryhma (n=9) sai

pelkdstaan tavanomaista

hoitoa.
4. Gouzoulis- Trans-Sector QOireille tyypillisen kognitiivisen Kvantitatiivinen. Tutki- SOCRATES Kognitiivisen terapian ryhmalla terapia tuki
Mayfrank, Konig, Integrated Treat- terapian vaikutus 2dg asiakkai- muksen kohteena 2dg GAF raittiutta. Hoitoon sitoutuminen ja hoito-
Koebke, Schnell, ment in Psychosis | den hoitoon sitoutumiseen, asiakkaita (N=100) joilla PANNS tyytyvaisyys oli parempi kuin verrokkiryh-
Schmitz-Buhl & and Addiction hoitotyytyvaisyyteen ja eldman- skitsofrenia, skitsotyyp- MADRS malla. Toimintakyky parani. Ryhmien valilla
Daumann, 2015, laatuun. pinen héirio tai skitsoaf- ei ollut eroa péaihteiden kédyton suhteen.
Saksa, Alkuperai- fektiivinen hairio seka
nen tutkimus paihderiippuvuus. Tutkit-
artikkeli, Kokeel- tavat jaettu kahteen
linen tutkimus ryhméaan. Toinen ryhma

sai tavanomaisen hoidon

lisaksi oireille tyypillista

kognitiivista terapiaa

(n=50) ja toinen ryhma

tavanomaista hoitoa

(n=50).
5. Harpaz-Rotem, | Residential Tarkoituksena oli verrata hoito- Kvantitatiivinen. Tutki- ASI Laitoshoito kohensi naisten psyykkistd
Rosenheck & treatment for tuloksia nais-veteraaneilla jotka muksen kohteena asun- SCL vointia, vahensi pdihteiden kayttoa ja antoi
Desai. 2011, USA, | homeless female saivat ja eivat saaneet laitoshoi- nottomia nais- SF-12 paremmat valmiudet vakaaseen elamaan.
Tutkimusartikkeli, = veterans with toa. Tavoitteena oli selvittaa veteraaneja joilla mie- PTSD Tutkimustulosten mukaan laitoshoidosta
Kokeellinen psychiatric and onko laitoshoidosta apua mie- lenterveys ja paihdeon- PCL on apua mielenterveysongelmista toipumi-
tutkimus substance use lenterveysongelmiin gelma. Toinen ryhma sai seen.

disorders: Effect
on 1-year clinical
outcomes

laitoshoitoa vahintaan
30 pv (n=217) ja toinen
ryhma ei saanut (n=234).
Vuoden seurantajakson
aikana 3kk vélein haasta-
teltiin osallistujia.
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6. Hellem, Lund-
berg & Renshaw,
2015, USA, Alku-
perdinen tutki-
mus artikkeli,
Kirjallisuus kat-
saus

A Review of
Treatment Op-
tions for Co-
Occuring Meth-
amphetamine Use
Disorders and
Depression

Tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa hoitovaihtoehdot
masentuneille metamfetamiinin
kayttajille. Tavoitteena on koota
yhteen tehokkaat hoitomuodot
metamfetamiinin kayttajille joilla
masennusta. Tavoitteena on
tutkia myos sukupuolen vaiku-
tusta hoitoihin.

Kvalitatiivinen. Artikke-
leita haettu tietokan-
noista: PsychINFO,
CINAHL, PubMed ja
Medline. Hakutermeilla
"metamphetamine” ja
"depression”. Tutki-
musartikkelit kasittivat
psykologisia hoitomuo-
toja (n=3), farmakologi-
sia hoitoja(n=6), ravit-
semuksellisia (n=1) ja
psykologisia yhdistettyna
farmakologisiin hoito-
muotoihin.

Kognitiivisen kayttaytymisterapian hyodyis-
td on paljon nadyttéad paihdeongelmien
hoidossa mutta ei ndyttéd metamf. ja
masennuksen hoitoon. Kognitiivisen terapi-
an yhdistdminen ladkehoitoon on katsauk-
sen mukaan tehokkainta pdihde ja mielen-
terveys ongelmien hoitoon.Lisaksi tutki-
muksesta kavi ilmi, ettd metamfetamiinia
kayttavilla naisilla esiintyy enemman ma-
sennusta kuin miehilld. Taman vuoksi
sukupuolierot tulee huomioida hoidossa.

7. Hunter, Wat- Treating depres- Tarkoituksena oli verrata tavan- Kvantitatiivinen. Tutkit- BDI_II Hoitotyytyvaisyys ja hoitoon sitoutumisessa
kins, Hepner, sion and sub- omaista hoitoa ja tavanomaista tavien ryhma koostui ASI (vain ei ollut eroja ryhmien valilla. Molemmissa
Paddock, Munjas, | stance use: A hoitoa, johon on integroitu samanaikaisesti masen- paihteiden ryhmissa tapahtui myénteistd muutosta
Osilla & Perry, randomized ryhmé@muotoista kognitiivista nuksesta ja paihdeon- kaytto paihde- ja mielenterveysongelmien osalta.
2012, USA, controlled trial kayttaytymisterapiaa 2dg asiak- gelmista karsivista kohta) Interventioryhmalld ei ollut tilastollisesti
Author ma- kaiden hoidossa. (n=140). Tutkittavat merkittdvampaa muutosta. Tutkimustulok-
nuscript, Kokeel- Tavoitteena tutkia kognitiivisen jaettiin satunnaisesti set osoittivat my0s, ettd tdmankaltainen
linen tutkimus kayttaytymisterapian vaikutusta kahteen ryhmaan. hoitomuoto soveltuu avohoitoon.
2dg asiakkaiden kuntoutumi- Toinen tyhma sai avo-
seen. hoidossa tavanomaista

hoitoa ja toinen ryhma

sai tavanomaisen hoidon

lisaksi kognitiivista

kayttaytymisterapiaa.

Seurantajakson pituus oli

6kk, jonka aikana oli

véliseurantoja.
8. Kushner, Cognitive- Tarkoituksena oli verrata tavan- Kvantitatiivinen. Tutkit- SCID Kognitiivisen terapian avulla paniikkioireet
Sletten, Donahue, | behavioral thera- omaista hoitoa ja tavanomaista tavien ryhma koostui TLFB ja alkoholin kdytto vahenivat.
Thuras, Maurer, py for panic hoitoa, johon oli integroitu ihmisistd, jotka osallis- PAQ
Schneider, Frye & | disorder in pa- paniikki ja ahdistusoireisiin tuivat yhteischoidolli- AEQ
Van Demark, tients being suunniteltua kognitiivista kayt- seen laitoshoitoon BSI

2009, USA,
Author ma-
nuscript, Kokeel-
linen tutkimus

treated for alco-
hol dependence:
Moderating
effects of alcohol
outcome expec-
tancies

taytymisterapiaa. Tavoitteena oli
tutkia kognitiivisen kayttaytymi-
sen terapian vaikutusta paniik-
kioireisiin ja alkoholin kayttoon.

alkoholi ja paniikkireiden
vuoksi. Tutkittavien
ryhmd jaettiin kahteen.
Kohortti (n=31) osallistui
tavanomaisen hoidon
lisaksi kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan ja
(n=17) Kontrolliryhma
osallistui tavanomaiseen
yhteisohoitoon. 4kk
seuranta-aika.

9. Lahti, Rakko-
lainen & Koski-
Jannes, 2013,
Suomi, Katsaus
artikkeli.

Motivoiva haas-
tattelu kaksois-
diagnoosipotilai-
den hoidossa

Motivoivan haastattelun (MH) avulla voidaan lisata potilaan muutosvalmiuksia ja hoitoon sitoutumista. Keveatkin MH
interventiot vahentavat 2dgpotilaiden paihteidenkayttod ja psykiatrisia oireita. Oleellista on haastattelijan suhtautuminen
potilaaseen. Empaattisuus, luottamuksellinen suhde ja tasavertaisuus ovat avaintekijoita MH:n tehokkuuteen.

10. Magura,
Rosenblum,
Villano, Vogel,
Fong, Betzler,
2008, USA, Tut-
kimusartikkeli,
Kokeellinen
tutkimus

Dual-Focus Mutu-
al Aid for Co-
Occurring Disor-
ders: A Quasi-
Experimental
Outcome Evalua-
tion Study

Tutkittiin DTR:n (Double Trouble
in Recovery (vertaistuellinen 12-
askeleen ohjelma 2dg asiakkaille
AA/NA tyyppinen) vaikutusta
2dg asiakkaiden hoidossa. Tut-
kimuksessa oli tarkoitus tutkia
hoitotuloksia kun mielenterveys-
ja paihdeongelmaa hoidetaan
samanaikaisesti.

Kvantitatiivinen. Tutkit-
tiin psykiatrisessa avo-
hoidossa olevia potilaita
joilla myos paihteiden
kayttda. Kayvat avohoi-
dossa 3x vkossa puoli
paivad. Ensimmainen
ryhma (n=81) osallistui
tavanomaiseen psykiat-
riseen avohoitoon ja
toinen ryhma (n=148)
osallistui psykiatrisen
hoidon lisaksi myos
DTR:n. 6kk seurantajak-

Csl
MARS

DTR- ryhmaan osallistujilla oli vahemman
paihteiden kayttda ja sitoutuivat paremmin
psyk ldakitykseen, seurantajakson lopussa.
Psykiatrisissa oireissa ei ollut eroja. Ver-
taistuki on avainasemassa 2dg asiakkaiden
toipumisprosessissa.
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11. Morse, Mac- The Impact of a Tutkimuksen tarkoituksena oli Kvantitatiivinen. Tutki- ASI Paihteiden kayttd vaheni ja psyykkinen
Master, Kodad & Sleep Hygiene tutkia miten unihygienia vaikut- mukseen osallistui 2dg vointi koheni 1kk seurantajakson aikana.
Robledo, 2014, Intervention on taa paihteiden kayttoon ja asiakkaita (n=28). Tutkit-
USA, Alkuperai- Residents of a mielenterveyteen. tavat osallistuivat unihy-
nen tutkimusar- Private Residen- gienia ryhmaan, jossa
tikkeli, Kuvaileva tial Facility for saivat tietoa aiheesta ja
tutkimus Individuals With tekivat kaytannon har-
Co-Occurring joitteita. Aineisto kerat-
Mental Health tiin ymparivuorokauti-
and Substance sessa 2dg asiakkaiden
Use Disorders hoitokeskuksessa 1kk
seurantajakson aikana.
12. Mueser, A Randomized Tutkimuksen tarkoituksena Kvantitatiivinen. Toinen AUS Molempien ryhmien asiakkaiden vointi ja
Glynn, Cather, Controlled Trial of | selvittdaa onko perheen kommu- ryhma osallistui DUS toimintakyky koheni. Laheiset kokivat
Xie, Zarate, Family Interven- nikaatio ja ongelmanratkaisu ED(n=52) ryhmé&an jossa SATS saavansa enemman tietoa FIDD ryhmadssa.
Smith, Clark, tion for Co- taidoilla yhteyttd 2dg asiakkai- ldheiset saivat tietoa BPRS Tutkimuksen mukaan laheisia tulisi huomi-
Gottlieb, Wolfe & | occurring Sub- den hoitomotivaation. paihde- ja mielenterveys | GAS oida enemman 2dg asiakkaiden hoidossa.
Feldman, 2012, stance Use and ongelmista. Verrokki SF-12
USA, Tutkimus- Severe Psychiatric ryhma laheisista osallis- FEIS
rtikkeli, Kokeelli- Disorders tui FIDD (n=52) ryhmaan
nen tutkimus jossa saivat tietoa paih-
de- ja mielenterveyson-
gelmista sekd kdytannon
koulutusta kommunikaa-
tio ja ongelmanratkaisu
taitoihin. 3v seuranta-
jakso, 6kk valein.
13. Petersen, Substance abuse OPUS= yhteisohoitoa yhteistyos- | Kvantitatiivinen. Avo- ja SCAN Paihteiden kayttd vaheni molemmilla
Jeppesen, Tho- and first-episode sa perheiden kanssa ja psyko- laitoshoidossa olevia SAPS ryhmilla. OPUS ryhmalld vahemman sairaa-
rup, Ohlenschlae- | schizophrenia- sosiaalista hoitoa. Tarkoituksena | tutkittavia. OPUS ryhma SANS lassa olo pdivid ja ei yhtdan avohoidon
ger, Krarup, spectrum disor- selvittdd onko OPUS — hoito n= 275 ja verrokkiryhma GAF kontaktia. Hoitoon sitoutuminen oli OPUS
Ostergard, Jor- ders. The Danish tehokkaampaa hoitoa skitsofre- n=272. 2 vuoden seu- PAS ryhmalla parempaa. OPUS hoito vahentaa
gensen & Nor- OPUS trial niaa sairastaville asiakkaille kuin rantajakso. pdihteiden kayttoa 2dg asiakkailla ja paran-
dentoft, 2007, tavanomainen mielenterveyden taa hoitotuloksia.
Tanska, Tutki- hoito.
musartikkeli,
Kokeellinen
tutkimus
14. Prodromou, Dual diagnosis Tarkoituksena oli selvittaa onko Kvantitatiivinen. 2 dg Ei mainittu 2dg asiakkailla huonompi ennuste kuin
Kyritsi & Koukia, affects prognosis 2dg asiakkailla huonompi ennus- | asiakkaat ja pelkdstaan pelkdstaan paihderiippuvaisilla. Retkahdus-
2014, Kypros, in patients with te kuin pelkastaan paihderiippu- paihdeongelmaiset riski on suurempi. Ahdistus ja mielialahairi-
Tutkimusartikkeli, | drug dependence | vaisilla, vaikka integroitua hoitoa | (n=45) osallistuivat ot yleisimpid.
Kokeellinen in integrative care | olisi saatavilla. yhteiséhoidolliseen
tutkimus settings raittiutta tukevaan
vieroitus ohjelmaan.
Mielenterveys- seka
paihdeongelmaa hoidet-
tiin samanaikaisesti.
Osallistuivat samaan
ohjelmaan ja verrattiin
tuloksia.
15. Rogers, Lub- Therapeutic Tutkimuksen tarkoituksena Kvantitatiivinen. Tutki- SCID Vahvempi terapeuttinen suhde ennustaa
man & Allen, alliance and tutkia terapeuttisen suhteen muskohteena olivat WAIL_S parempaa masennusoireiden lievittymista
2008, Australia, change in psychi- vaikutusta nuorten mielenter- nuoret 16-22 v (n=100). CESD mutta silld ei ole vaikutusta pdihteiden
Alkuperdinen atric symptoms in veys- ja pdihdeongelmiin. Tutkimus tapahtui SDS kdyttdéon. Varhaiset masennusoireet vaikut-

artikkeli, Kokeel-
linen tutkimus

adolescents and
young adults
receiving drug
treatment

kahdessa mielenterveys-
ja paihdehoitoa tarjoa-
vassa klinikassa. Tutkit-
tavien hoidosta vastasi
case manager, hoito
pohjautui yhteisohoi-
toon Seurantajakso 4kk.

tavat haitallisesti terapeuttisen suhteen
luomiseen. Varhaisessa vaiheessa luotu
terapeuttinen suhde vahentaa riskia paih-
teiden kdyttoon ja vakaviin mielenterveys-
ongelmiin.

16. Sterling, Chi &
Hinman, 2011,
USA, Artikkeli

Integrating care
for people with
co-occurring
alcohol and other
drug, medical,

On yleisessa tiedossa, ettd valtaosa padihdeongelmaisista karsii myos ldake- ja mielenterveys ongelmista. Samanaikainen
paihde- ja mielenterveysongelma vaikeuttaa hoitoon paasya ja huonontaa toipumisennustetta. Useissa tutkimuksissa on
todettu, ettd mielenterveys- ja paihdeongelman samanaikainen hoitaminen parantaa ennustetta. Silti edelleen on vaikeaa
saada hoitoa, jossa mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoito on yhdistetty.
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and mental health

conditions
17. Worley, Tate Mediational Tarkoituksena oli tutkia 12- Kvantitatiivinen. Tutkit- The Alco- 12- askeleen ohjelmaan osallistuneilla oli
& Brown, 2012, relations between | askeleen vaikutusta 2dg asiak- tavat (n=209) avohoi- holics tutkimusjakson jalkeen vahemman masen-
USA, Tutkimus 12-step attend- kaiden pdihde- ja mielenter- dossa olevia veteraaneja | Anonymous | nusta ja paihteiden kayttoa.
artikkeli, Kokeel- ance, depression veysongelmiin. joilla paihteiden kaytosta | Affiliation
linen tutkimus and substance use johtuva masennus. Scale,

in patients with Osallistuivat ladkehoi- HAMD,

comorbid sub- toon ja 12-askeleen TLFB

stance depend- ohjelmaan tai kognitiivi-

ence and major seen ryhmaterapiaan

depression 6kk ajan.
18. Young, Bar- Six-month out- Tarkoituksensa oli tutkia kogni- Kvantitatiivinen. Krooni- BSI Pdihteiden kdytdssa ei muutosta, mielen-
rett, Engelhardt & | comes of an tiivisen yhteiséhoidon vaikutta- sesti kodittomia 2 dg CEST terveys koheni ja asunnottomuus vaheni.
Moore, 2013, integrated asser- vuutta asunnottomilla 2 dg asiakkaita (n=60). 6kk Treatment

USA, Lyhyt tiedo-
te, Kohortti
tutkimus

tive community
treatment team
serving adults
with comlex
behavioral health
and housing
needs

asiakkailla.

seurantajakso.

satisfaction
ACT
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JBI LAADUNARVIOINTILOMAKE KOKEELLISELLE TUTKIMUKSELLE

THE JOANNA BRIGGS

INSTITUTE

The Finnish Centre for
Evidence-Based Health Care

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kokeelliselle tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetdan tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn
tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetédn kahden tutkijan
itsendisesti tekemaa arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa  kokeellisen  tutkimuksen arviointi  toteutetaan = SUMARIn
Mastarimoduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisallot
on kuvattu Joanna Briggs instituutin (JBI) julkaisemassa katsauksen tekijdiden kasikirjassa
(s.154156), johon katsausten tekijdiden on syyta tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin
toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Nro

Kirjoittaja Vuosi

Arvioija Paivays

Arviointikriteeri
1. Oliko osallistujien ryhmiin jakaminen todella satunnaistettu?

. Oliko osallistujat sokkoutettu ryhmiin jaettaessa?

OooooA
OO0O0O0Om
ooog-
DDDD:’\J

2
3. Oliko tutkimusryhmiin jakautuminen salattu jaosta vastaavalta?
4. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja siséllytetty

analyysiin?
5. Oliko tutkittavien ryhmiin jako salattu tuloksia arvioivalta? O o o o
6. Olivatko koe- ja kontrolliryhmé&t samankaltaisia tutkimuksen alussa? O 0O g0
7. Hoidettiinko ryhmi& yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen O O o o
kohteena olevaa menetelmaa?
8. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa ryhmissa? O 0O 0o O
9. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? (I I R I
10. Kaytettiink® soveltuvia tilastollisia menetelmia? O o o o

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [1 Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs Institute,
Australia. Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi 1
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JBI LAADUNARVIOINTILOMAKE NARRATIIVISELLE TEKSTILLE

THE JOANNA BRIGGS

k\ INSTITUTE
-) ) The Finnish Centre for
Cy Evidence-Based Health Care

Rty

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle
tekstille

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetdan tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin.
Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen
teossa edellytetdan kahden tutkijan itsendisesti tekemaéa arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa narratiivisten ja asiantuntijoiden mielipiteisiin liittyvien tekstien arviointi
toteutetaan SUMARIn NOTARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa SUMARI kayttdohjeessa
(s.171-173), johon katsausten tekijoiden on syyté tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin
toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI.)

Nro
Kirjoittaja Vuosi
Arvioija Paivays
Arviointikriteeri K E ? nla
1. Onko mielipiteen lahde selke&sti tunnistettavissa? O o o o
2. Onko mielipiteen lahteelld asema asiantuntijoiden joukossa? O O O O
3. Ovatko potilaiden/asiakkaiden intressit mielipiteen keskeinen O o o o
kiinnostuksen kohde?
4. Onko mielipiteen taustalla oleva logiikka/kokemus selkeasti O 0O O O
perusteltu?
5. Onko perustelu tehty analyyttisesti? O O O O
6. Onko viittauksia olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttddn ja onko O O o O
epajohdonmukaisuudet perusteltu loogisesti?
7. Onko mielipiteelle tukea muilta asiantuntijoilta? O O O O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa [ Lisétietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. SUMARI User Manual: Version 5.0. The Joanna Briggs Institute,
Australia. Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi 1
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JBI LAADUNARVIOINTILOMAKE JARJESTELMALLISELLE KATSAUKSELLE

THE JOANNA BRIGGS

INSTITUTE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmélliselle katsaukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun
arviointiin. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset siséllét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin
julkaisemassa katsauksen tekijoiden kasikirjassa, joihin arvioijan on syyta tutustua arviointia
tehdessaéan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?).
(The Joanna Briggs Institute 2011.)

Nro

Kirjoittaja Vuosi

Arvioija Paivays

Arviointikriteeri K E ?
1. Onko katsauksen kysymys selvasti ja yksiselitteisesti esitetty? O O O
2. Oliko hakustrategia asianmukainen? O O O
3. Olivatko kaytetyt tiedon lahteet riittavia? O O O
4. Olivatko siséanottokriteerit asianmukaiset verrattuna O O O

tutkimuskysymykseen?

|
|
|

5. Olivatko tutkimusten arviointikriteerit asianmukaiset?
6. Toteuttiko tutkimusten kriittisen arvioinnin itsenaisesti vahintaan kaksi

O
O
O

arvioijaa?

7. Kéaytettiinko tietojen uuttamisvaiheessa menetelmié virheiden O O a
minimoimiseksi?

8. Kaytettiinko tutkimustulosten yhdistamisessa asianmukaisia menetelmia? [ O 4
9. Tukevatko tutkimusten tulokset tehtyja suosituksia? O O O
10. Ovatko linjaukset lisatutkimuksista asianmukaiset? O O O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa [l Lisétietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylk&ykseen):

L&éhde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs Institute,
Australia. Saatavilla: hitp://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistydkeskus www.hotus.fi 1
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JBI LAADUNARVIOINTILOMAKE KUVAILEVALLE TUTKIMUKSELLE

THE JOANNA BRIGGS
@ INSTITUTE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/ tapaussarjalle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen laadun arvi-
ointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviointikri-
teerit maadrittyvat kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauk-
sen teossa edellytetaan kahden tutkijan itsendisesti tekemaa arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kuvailevien tutkimusten ja tapaussarjojen arviointi toteute-
taan SUMARIn MAStARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikri-
teerien yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa
katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijdiden on syyta
tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla:
Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Nro

Kirjoittaja Vuosi

Arvioija Paivays

Arviointikriteeri

HRD

Oo0oooOooQd Om

1. Perustuiko tutkimus satunnaistettuun tai naennaisesti satunnaistettuun
otantaan?

. Olivatko otoksen hyvaksymiskriteerit maaritetty selkeasti?

. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kéasittely?
. Arvioitiinko tulokset kayttaen objektiivisia kriteereja?

. Jos ryhmia vertailtiin keskenaan, oliko niiden kuvaus riittava?

. Oliko seurantajakso riittavan pitka?

. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty
analyysiin?

. Oliko tulokset mitattu luotettavasti?

9. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

N o 0A wWN
Ooodon
gogogoogo O0d-
Ooodon

o)
O]
0
0

]
O
O

02
Q

OO

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [] Hylkaa U] Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna
Briggs Institute, Australia. Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi
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Evidence-Based Health Care

JBI LAADUNARVIOINTILOMAKE KOHORTTI TUTKIMUKSELLE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen laadun arvi-
ointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviointikri-
teerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauk-
sen teossa edellytetaan kahden tutkijan itsenaisesti tekeméaa arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien mukaisesti
tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan SUMARIn MAStARI-moduulissa alla olevien
kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna
Briggs Instituutin julkaisemassa katsauksen tekijdiden kasikirjassa (s. 157-158), jo-
hon katsausten tekijoiden on syytd tutustua arviointia tehdessdan. Kunkin kriteerin
toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa

Nro

Kirjoittaja Vuosi

Arvioija Paivays

Arviointikriteeri
1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti?

. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa?
. Oliko harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa?

. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereita kayttaen?
. Oliko seurantajakso riittavan pitka?

OO00o0dooddm
O00000000--
DDDDDDD:\J

K
O
O
O
. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasittely? O
O
O
O

N o OB~ WODN

. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmaan kokonaisuu-
dessaan?

8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty ana- [ [
lyysiin?
9. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? 0 oo g

|
[

(n/a). (JBI 2011.)

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [] Hylkaa U] Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen)

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs Institute,
Australia. Saatavilla: http://www.joannabriggs.orag/SUMARI

Suomen JBI yhteistytkeskus www.hotus.fi
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1. Courbasson ym. | Kokeellinen K 9/10
2007
2. Drake ym. 2007 | Narratiivinen K 7/7
teksti
3. Eackym. 2016 Kokeellinen K 9/10
4. Gouzoulis- Kokeellinen K 10/10
Mayfrank ym.
2015
5. Harpaz-Rotem Kokeellinen E 5/10
ym. 2011
6. Hellem ym. Jarjestelmallinen ? 7/10
2015
katsaus
7. Hunter ym. Kokeellinen K 10/10
2012
8. Kushner ym. Kokeellinen K 10/10
2009
9. Lahtiym. 2013 Narratiivinen K 7/7
teksti
10. Magura ym. Kokeellinen ? 7/10
2008
11. Morse ym. 2014 | Kuvaileva n/a 7/9
12. Mueser ym. Kokeellinen K 10/10
2012
13. Petersen ym. Kokeellinen K 10/10
2007
14. Prodromou ym. | Kokeellinen E 6/10
2014
15. Rogers ym. Kokeellinen ? 7/10
2008
16. Sterling ym. Narratiivinen K 7/7
2011
teksti
17. Worley ym. Kokeellinen ? 6/10
2012
18. Young ym. 2013 | Kohortti K 8/9
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ALKUPERAINEN ILMAISU

| PELKISTETTY ILMAISU

|ALALUOKKA

PAALUOKKA

ERITYISPIIRTEET 2DG ASIAKKAIDEN MIELENTERVEYDEN HOIDOSSA

Kaikki hoito-ohjelmat ihmisille, joilla on
vakavia mielenterveysongelmia tulisi

olla 2dg asiakkaille suunnattuja (2)

Vakavien mielenterveyson-
gelmien hoidossa tulisi aina

hoitaa myds paihdeongel-

maa.
Integroidun mallin mukaisesti hoidetta- | 2dg  asiakkaat hyo6tyvat
essa 2dg asiakkaita, nayttaisi olevan | enemman integroidusta
hybétyd verraten edeltdvdan malliin, | hoidosta.

jossa hoidettiin  kumpaakin oiretta

erikseen. (14)

On tarve sisallyttdd molempien sai- | Paihdehoidossa tulisi hoitaa | Molempien sairauk-
rauksien hoito pdaihdehoitopaikkoihin | myds mielenterveysongel- | sien samanaikainen
pian. (7) mia. hoitaminen

Palvelut ovat harvoin raataldity vas- | Palvelut harvoin suunnattu

taamaan 2dg asiakkaiden tarpeita. (2) 2dg asiakkaille.

2dg potilailla on muita suurempi alttius | 2dg  asiakkailla  hoitoon

jaéda tulematta heille tarjottuun hoi- | sitoutuminen vahaisempaa

toon tai pudota ennenaikaisesti pois | kuin muilla.

hoidosta. (2)

2dg asiakkaat eivat helposti sovi laék- | Perinteiset hoitomallit eivat | Hoitoon sitoutumat-
keelliseen, perinteiseen péaihde- tai | ole soveltuvia, hoidon tulee | tomuus
mielenterveyshoitoon ja kuten muutkin | olla pitkékestoista ja jatku-

potilaat joilla on krooninen sairaus he | vaa.

tarvitsevat jatkuvia palveluita todennéa-

kdisesti useita vuosia. (16)

Vain muutama asiakas pystyy kdymaén | Rinnakkainen hoitomalli ei

rinnakkaisessa hoidossa. (2) ole toimiva.

Samanaikaiset oireet vaikeuttavat hoi- | 2dg asiakkailla vaikea hoito-

toprosessia ja monessa tapauksessa | prosessi ja runsasta palve-

johtavat huonompiin tuloksiin ja run- | luiden kayttba joka lisaa

saaseen hoitopalveluiden kéayttéon ja | kustannuksia.

kustannuksiin ajan myo6ta. (16)

Liian usein potilaiden téytyy koordinoi- | Asiakkaat ovat vastuussa | Kustannustehoton
da heidén omaa hoitoaan, silloinkin kun | omasta hoidosta, vaikka | hoitojarjestelméa

soveltuva sidos palvelun tarjoajan ja
organisaation valilla on puutteellinen.
Tama voi olla erityisen haasteellista
potilaille jotka kokevat kognitiivisia ja
/tai toiminnallisia haittoja liittyen 2dg:n
ja ei ihme, ettei moni kykene seuraa-

maan 1 tai useampaa hoito-ohjelmaa.

eivat ole kykenevid siihen

sairauden vuoksi.

HOITOPROSESSIN ~ MONI-
MUOTOISUUS
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(16)

Masennusoireet itsesséan voivat haita- | Masennusoireet esteena
ta vahvan terapeuttisen suhteen muo- | hoitosuhteelle.

dostumista. (15)

2dg:n liittyvan stigman vuoksi monet | 2dg asiakkaat kohtaavat

potilaat kokevat lisdksi huomattavia
ennakkoluuloja, eivat vain yhteiskun-
nan mutta my0s hoitotahoilta, heidén

perheeltdén ja jopa itseltaan. (16)

ennakkoluuloja

Ajattelun muutos 1dg:sta 2dg ajatte-
luun edellyttdd useiden ihmisten muu-
tosta ajattelussa, tietoudessa ja kay-

toksessa. (2)

Asiakkaiden 2dg:n tiedosta-
minen edellyttdd muutosta
tie-

ihmisten  ajattelussa,

toudessa ja kaytoksessa.

Kaikki mielenterveystyota tekevat tar-
vitsevat perustiedot 2dg asiakkaiden
kanssa tydskentelyyn. Lisaksi tydnteki-

jat, jotka tyoskentelevat 2dg asiakkai-

Mielenterveystyota tekeville
lisdkoulutusta 2dg asiakkais-
ta. 2dg asiakkaiden kanssa

tyoskenteleville lisakoulutus-

Hoitohenkiléstén

tiedon puute

Liite 9
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den parissa, tulisi kehittdd erikois- | ta terapeuttisista menetel-
osaamistaan terapeuttisiin  menetel- | mista.

miin. (2)

Ahdistusoireet yleisesti ja erityisesti | Ahdistus- ja paniikkioireet

paniikkioireet ovat yleisia padihteitd | ovat yleisia paihteitd kaytta-

kayttavilla asiakkailla. (2) villa.

2dg asiakkailla, jotka kayttavat paihteitd | Mieliala- ja ahdistusoireet | 2dg:n yleisyys
on erityisen yleisesti mieliala- ja ahdis- | ovat yleisia paihteitd kaytta-

tusoireita. (16) villa 2 dg asiakkailla.

Péaihteita kayttavilla ei ole harvinaista, | Paihteita  kayttavilla on

etté olisi enemman kuin yksi mielenter- | yleensa useita mielenter-

veysongelma. (16) veysongelmia.

Yksilot, joilla on vakavia psykiatrisia | Mielenterveysongelmat

ongelmia, on myo6s yleisesti ottaen | lisdavat paihteiden kayttoa.

enemman péihteiden kayttda. (2)

Runsaalla paihteiden kéaytolla on vaka- | Paihteiden kaytté pahentaa | Oireet ruokkivat
va yhteys masennusoireisiin ja niiden | masennusoireita. toisiaan

pahenemiseen. (16)

2dg potilaiden hoidossa tuottaa vai-

keuksia usein se, etté potilas ly6 laimin

2dg asiakkaat laiminlydvat

hoitoa ja laakitsevat itse

TAUDINKUVAN  LUOMAT
HAASTEET HOIDON
SUUNNITTELUUN JA TO-
TEUTUKSEEN
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laékkeiden kaytdon tai han ei muuten
sitoudu hoitoon seka se, ettd han kayt-
taa pdihteitd oireidensa itselddkintaan.

©)

itseaan.

Huumeriippuvaisilla asiakkailla, joilla
on samanaikaisia mielenterveysongel-
mia

on huonompi ennuste. (14)

2dg asiakkailla on huono

ennuste

Ennenaikainen kuolema on
yleista heilla, jotka eivat saa péaihteiden

kayttéa hallintaan. (2)

Péaihderiippuvuuden  hoita-
mattomuus voi johtaa kuo-

lemaan

2dg asiakkaiden

ennuste on huono

2dg:lle on ominaista korkea oireiden

pahenemisen ja uusiutumisen riski,
vaikka hoito olisi tuotettu uudenaikai-

sesti integroiden. (14)

Hoidosta riippumatta oireet

voivat pahentua ja uusiutua.

Liite 9
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2DG ASIAKKAIDEN MIELENTERVEYTTA EDISTAVIA

HOITOTYON MENETELMIA

Motivoivan haastattelun (MH) vaikutta- | MH  perustuu  toimivaan
vuus nayttda perustuvan ennen kaikkea | hoitosuhteeseen.

toimivaan hoitosuhteeseen. (9)

Hyvan vyhteistydsuhteen luominen ja | Hyva yhteistydsuhde ja

vuorovaikutuksessa esiintyvien ongel-
mien korjaaminen on elinehto sita

seuraavalle potilaan motivaation herat-

vuorovaikutus, on edellytys
potilaan motivaation heréatte-
lylle.

telylle. (9)

Asiakkaiden positiivisempi kokemus | Positiivinen kokemus tera-
terapeuttisesta  yhteydestd vaikutti | peuttisesta yhteydesta
masennusoireiden vahenemiseen, | vaikutti ~masennusoireiden

mutta ei paihteiden kayttéén case ma-

nagement suhteen aikana. (15)

vahenemiseen mutta ei

péihteiden kayttoon.

Toimiva hoitosuhde

Luottamuksen rakentaminen ndéiden | Luottamuksen rakentaminen
potilaiden kanssa on erityisen téarkeda. | on tarkeda

©)

Tasavertaisessa yhteistydssé toiminen | Tasavertainen yhteistyo
suoran ohjaamisen ja opettamisen | potilaan kanssa johtaa

sijaan johtaa potilaan parempiin hoito-
tuloksiin. (9)

parempiin hoitotuloksiin.

Hoitajan suhtautumi-

nen asiakkaaseen

Olennaista on keskittyd kuuntelemaan | Olennaista on  potilaan
potilasta hé&nelle omaisen ristiriidan | kuuntelu héanen ristiriitojen
ymmartamiseksi. (9) ymmartamiseksi.

Empaattisuus tyontekijan yksittaisend | Hoitajan empaattisuus

ominaisuutena véhensi potilaan vastus-
tusta tyOntekijaa kohtaan ja vaikutti

pitkaan positiivisesti hoitotuloksiin. (9)

véhentaa potilaan vastustus-
ta tyontekijad kohtaan ja
vaikuttaa positiivisesti hoito-

tuloksiin.
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Melko keveéatkin MH- interventiot nayt-
tavat siis vahentéavan 2dg potilaiden
paihteidenkayttdd ja muuta psykiatrista

oireilua. (9)

MH-interventiot vahentéavat
2dg asiakkaiden paihteiden
kayttda ja psykiatrista oirei-

lua.

MH:n keskeinen piirre on sen henki tai
vuorovaikutustyyli, joka perustuu yh-
teistydhdn, potilaan hyvaksymiseen ja
edistdmiseen

hanen hyvinvointinsa

seka hanen sisdisen motivaation heréat-

telyyn. (9)

MH:ssa on keskeisté vuoro-
vaikutustyyli, joka perustuu
yhteistyohodn, potilaan hy-
véksymiseen ja  héanen
hyvinvointinsa edistdmiseen
sekd& siséisen motivaation

herattelyyn.

2dg potilaita koskevat tuloksellisuus-
tutkimukset osoittavat, ettd MH kohensi
sitoutumista hoitoon sek& vé&hensi
paihteiden kaytt6a enemman kuin muut

yhta lyhyet interventiot. (9)

MH
hoitoon

lisdd 2dg asiakkailla
sitoutumista  ja
véhentda paihteiden kayttoa
enemman kuin muut lyhyet

interventiot.

Motivoiva haastattelu

Liite 9
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ASIAKKAAN
NEN

KOHTAAMI-

Yksiléllinen lahestymistapa hoitoon on

usealla eri osa-alueella tapahtuvaa
toipumista, tiedon seka hoitovaihtoeh-
tojen antamista ja pohjautuu jaettuun

paatoksentekoon. (2)

Yksilollinen hoito.

Tarkedd on myos potilasta tukeva ja
voimaannuttava palaute sekd vastak-

kainasettelun valttaminen. (9)

Potilasta tukevan ja voi-
maannuttavan  palautteen
antaminen ja vastakkain-

asettelun valttdminen tarke-

aa.

Aito vuorovaikutus

Taytyy uskoa 2dg asiakkaan toipumi-
seen, taytyy tulla tietoiseksi roolistaan
toipumisessa, kehittda taitoja ja tukea

helpottaakseen toipumista. (9)

Usko 2dg asiakkaan toipu-
miseen, tietoisuus omasta
roolista, taitojen kehittami-
nen ja tukeminen toipumisen

helpottamiseksi.

Toivon yllapitdminen on valttaméatonta

toipumisen kannalta. (2)

Toivon  yllapitdminen  on

valttamatonta.

Niinp& toiveikkuus ja realistiset odo-
tukset 2dg:sta toipumiseen tuo esiin
periaatteet 2dg asiakkaiden hoitamisel-
le. (2)

Toiveikkuus ja realistiset
odotukset 2dg:sta toipumi-
seen ovat periaatteita asiak-

kaiden hoitamiselle.

Toivon yllapitdminen

RINNALLA KULKEMINEN

Kognitiivisten kykyjen opettelu voi olla
hyddyllista joissakin tapauksissa tu-
kemaan addiktiivisen kaytdksen muut-

tumista skitsofreniassa. (3)

Kognitiivisten taitojen opette-
lusta voi olla hy6tya skitso-
freenikoilla addiktiivisen

kaytoksen muuttamisessa.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia, on
tehokasta psykiatrisille potilaille joiden
paniikkioireet johtuvat paihteiden kay-
tosta. (8)

Kognitiivinen  terapia on

tehokasta psykiatrisille
potilaille joiden paniikkioireet

johtuvat péihteista.

Ryhmé&muotoinen integroitu kognitiivi-

nen kayttaytymisterapia, samanaikai-

seen masennukseen ja péaihteiden

Ryhmamuotoinen integroitu

kognitiivinen  terapia  oli

soveltuva 2dg asiakkaille ja

Kognitiivisten taitojen

opettelu

KOGNITIIVINEN KAYTTAY-
TYMISTERAPIA
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kayttéon oli soveltuva asiakkaille ja | toteutettavissa  avohoidon
toteuttamiskelpoinen avohoidon kei- | keinoin.
noin. (7)
MH yhdistettyna kognitiiviseen kayttay- | MH yhdistettyna kognitiivi-
tymisterapiaan, voi tuottaa lyhytaikaisia | seen terapiaan voi tuottaa
tuloksia péaihteiden kayttéon ja psyyk- | tuloksia péihteiden ja psyyk-
kisen voinnin kohenemiseen. (4,6) kisen voinnin osalta.
2dg asiakkaiden mielenterveys koheni | Kokonaisvaltainen ja moti-
huomattavasti, kun heiddn hoitoon | voiva hoitoarvio ja retkah-
sisallytettiin kokonaisvaltainen ja moti- | duksenehkaisy tekniikoiden
voiva arvio seka retkahduksenehkaisy | harjoittelu kohentaa 2dg
tekniikoiden harjoittelu. (16) asiakkaiden mielenterveytta.
Farmakologinen hoito on mielenter- | Farmakologinen hoito on
veys- ja péaihdeongelmien kohdalla | tarked pohja 2dg asiakkai-
tarked pohja, heille joilla on sekd mie- | den hoidossa.
lenterveys- etté paihdeongelma. (2)
Ravintoliséasté voi olla metamfetamiinin | Ravintoliséstd voi olla met-
kayttdjille masennuksen tai kaksisuun- | amfetamiinin kayttgjille apua
taisen mielialahairion hoidossa hyétya. | mielenterveysongelmien Laakehoidosta ei | LAAKEHOITO

(6)

hoidossa.

Jotkin ladkkeet jotka hoitavat mielen-
terveysongelmaa voivat johtaa paihtei-

den kayton vahenemiseen. (2)

Mielenterveysongelmaan
kaytetyista laakkeista voi
olla apua paihteiden kaytén

véahenemiseen.

Hoidettaessa metamfetamiinin viero-
tusoireita, riippuvuutta ja samanaikai-
sia mielialahairioita, I6ydokset viittaa-
vat siihen, ettei masennuslaakkeisté ole

apua. (6)

Hoidettaessa metamfetamii-
riippu-
samanaikaisia

nin vieroitusoireita,
vuutta ja
mielialahairiéita, ei masen-

nuslaakkeista ole apua.

riittdvasti nayttoa

Potilaat noudattivat normaalia hoito-
ohjelmaa samalla kun osallistuivat

yblliseen unihygienia ryhmaan, joka
sisalsi rentoutus harjoituksia. Merkitta-
vid kohennuksia paihteiden kaytdssa ja

psykiatrisissa oireissa havaittiin. (11)

Rentoutusharjoituksilla  oli
mydnteisia vaikutuksia
potilaiden paihteiden kayt-

toon ja psykiatrisiin oireisiin

Viiden pisteen korva- akupunktiolla on

vaikutusta retkahduksen ehkaisyyn,

tunteiden saatelyyn ja psyykkiseen

hyvinvointiin. (1)

Akupunktiolla vaikuttaa
retkahduksen ehkaisyyn,
tunteiden saatelyyn ja

psyykkiseen hyvinvointiin.

Akupunktio parantaa tunteiden hallin-

taa, rauhallisuus lisdantyy, vihan ja

artymyksen sieto paranee ja itsevar-

muus lisaantyy. (1)

Akupunktio parantaa tuntei-
den hallintaa, rauhallisuutta,
vihan ja artymyksen sietoa

ja itsevarmuutta

Rentoutumismene-

telmat

Kodittomilla ihmisilla, on vakavia mie-

lenterveysongelmia enemman  kuin

heillé joilla ei ole vakaata asumista. (5)

Vakaa asuminen edesauttaa

mielenterveytta

”Asunto ensin” ldhestymistapa auttaa

Asunto motivoi muihinkin

TURVALLISUUDEN
TEEN LUOMINEN

TUN-
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monia asiakkaita pakenemaan asunnot- | tavoitteisiin.
tomuutta ja tulevat sitd kautta motivoi- Asunnottomuuden
tuneemmaksi muihin tavoitteisiin. (2) ehkaisy
Laitoshoidosta voi olla suuri hydty | Laitoshoito voi edesauttaa
mielenterveyteen kodittomilla naisilla. | kodittomien naisten mielen-
5) terveytta.
Tarkein  elementti  laitosmuotoisilla | Laitoshoidolla saavutetaan
hoidoilla verrattuna muihin hoito muo- | vakaa turvallinen asuminen
toihin on vakaa turvallinen asuminen | ulottuen varhaiseen toipu-
ulottuen varhaiseen toipumisvaihee- | misvaiheeseen.
seen. (5)
Osallistujilla jotka olivat satunnaistettu | 2dg asiakkaiden perheille
FIDD ryhmaén (perheiden interventio | kohdennettu interventio
2dg asiakkaille) oli vahemman psykiat- | vahentaa asiakkaiden psyki-
risia ongelmia ja osoittivat voinnin | atrisia ongelmia ja kohentaa
yleiskohenemista enemmén kuin ED | yleista vointia.
ryhma (perheiden psykoedukaatio). (12) L&heisten huomiointi
Perhe interventio yhdistettyna yksilolli- | Perhe interventio yhdistetty-
seen MH:n ja kognitiiviseen kayttayty- | na yksildlliseen MH:n ja
misterapiaan osoitti parempaa toimin- | kognitiiviseen kayttaytymis-
takykya 2dg asiakkailla enemmén kuin | terapiaan parantaa 2dg
tavanomainen hoito. (12) asiakkaiden toimintakykya.
2dg asiakkaat hydtyvat samalla tavalla | 2dg asiakkaat hyotyvat 12-
12-askeleen ohjelmista kuin muut poti- | askeleen ohjelmista.
laat. (16)
12-askeleen tapaamiset voivat olla | 12-askeleen tapaamiset ovat
tarked ja helposti saatavilla oleva véline | tarkea ja helposti saatavilla
paaasiallisten oireiden lievittamiseen | oleva véline oireiden lievit-
potilailla, joilla on paihteiden kayttoa ja | tdmiseen 2dg potilailla AA-/NA- ryhmat
vakavia masennusoireita. (17)
DTR ohjelmaan (vertaistuellinen 12- | 12- askeleen ohjelma véa-
askeleen ohjelma 2dg asiakkaille) osal- | hentda paihteiden kayttéa ja
listuneet olivat kayttaneet padihteité | lisd& hoitoon sitoutumista.
harvemmin ja Kkiinnittyivat paremmin
psykiatriseen laakitykseen kuin ennen
hoitoa. (10)
Tutkimuksessa tutkittiin yhteisdhoidon | Yhteis6hoidon ja 2dg asiak-
ja 2dg asiakkaille integroidun hoidon | kaille suunnatun hoidon
yhdistamista. Tulokset tukivat interven- | integroiminen lieventaa
tion tehokkuutta mielenterveysongel- | mielenterveysongelmia ja
mien vakavuus ja toistuvuus helpotti. | niiden toistuvuutta.
(18)
Vertaistukiryhma, jossa on ammattilai- | Ammattilaisen ohjaama VERTAISTUKI

nen ohjaajana, on yhdenmukaisesti
tehokas apu asiakkaiden péihteiden
kaytdn ehkaisyyn ja parantaa muita

hoitotuloksia. (2)

vertaistukiryhmé& on tehokas
apu paihteiden kaytén eh-
kéisyyn ja muiden hoitotu-

losten parantamiseen.
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Vertaistukiryhméat ovat keskeinen osa | Vertaistukiryhmat ovat | Yhteis6hoito
2dg asiakkaiden hoitoa. (2) keskeinen osa 2dg asiakkai-

den hoitoa.
Vertaistuki on avainasemassa mielen- | Vertaistuki on avainasemas-
terveysongelmista toipumisessa. (10) sa mielenterveysongelmista

toipumisessa.
Potilaat joilla oli péaihteiden kéayttda, | Yhteisthoidolla, perheiden
saivat OPUS hoitoa (yhteis6hoito, per- | kanssa tehtavalla yhteistyol-
heiden kanssa tehtdva yhteistyd ja | |4 ja sosiaalisten taitojen
sosiaalisten taitojen harjoittelu). Hoito | harjoittelulla  on  yhteys
vahensi asiakkaiden sairaalapéivia. (13) | potilaan hyvinvointiin.
Loyddkset osoittavat, ettd integroitu | Integroitu hoito voi parantaa
hoito voisi parantaa potilaiden hoitotu- | potilaiden hoitotuloksia.
loksia. (4)
Integroidun  hoito-ohjelman  potilaat | Integroitu hoito lisd&é hoito- | Mielenterveys- ja

olivat tyytyvdisempia hoitoon, motivoi-

tyytyvaisyyttd, motivoi raittiu-

paihdeongelman

tuneempia raittiuteen ja pystyivat kont- | teen ja kohentaa toimintaky- | samanaikainen hoi-
rolloimaan péihteiden kayttédan tar- | kya. taminen

kemmin ainakin lyhyella aikavalilla.

Positiivinen vaikutus nékyi toimintaky-

vyssa ja pdihteista pidattaytymisessa.

@)

Kaikki hoitomuodot tulee jarjestaa niin, | Kaikki hoitomuodot tulee

ettd varmistutaan niiden tukevan opti- | jarjestdd 2dg asiakkaille

maalisesti asiakasta, jolla on 2dg. (2) soveltuviksi. Hoidon yksil6llisyys

Potilaat, jotka olivat oireiden mukaises-
sa, hoidossa olivat
hoitoon. (4)

tyytyvaisempia

Potilaat, jotka olivat oireiden
mukaisessa hoidossa, olivat
tyytyvaisempia hoitoon.

Porrastetusta hoitomallista on nayttéa

masennuksen hoidossa. (6)

Porrastetusta  hoitomallista
on nayttbd masennuksen

hoidossa.

Tehokkaan laitoskuntoutuksen ele-
menttejd ovat joustava sisdan- ja ulos-
kirjoitus, yhdistetty mielenterveyden-
paihdeongelman hoito, tydllistyminen
ja  muut kuntoutumisen osa-alueet,
porrastettu lahestymistapa erehdyksiin
tai retkahduksiin ja hoidon kesto vuosi

tai enemman. (2)

Tehokkaan laitoshoidon
elementteja ovat joustavuus,
integroitu hoito, kuntoutus ja

porrastettu lahestymistapa.

Hoidon joustavuus

INTEGROITU HOITO




