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1

JOHDANTO

Kaksoisdiagnoosi on yleinen ongelma niin Suomessa kuin muuallakin. Silti
kaksoisdiagnoosiin on valilla jopa haastavaa saada oikeanlaista ja teho-
kasta hoitoa. Henkil6 ei aina osaa hakeutua oikean hoidon pariin, koska
han ei tiedd, mika taho hanta hoitaisi. Kaksoisdiagnoosista karsivaa saate-
taan pompotella eri yksikdiden vililla, eikd diagnoosikaan ole aina selva.
Nama asiat johtavat helposti sairauden hoitamattomuuteen. Kaksoisdiag-
noosin hoitoon ei ole |6ydetty parasta mahdollista vaihtoehtoa johtuen
kaksoisdiagnoosin moninaisuudesta. Lisdksi sen hoitoon ei mydskaan ole
olemassa yleisia hoitosuosituksia. Naiden potilaiden hoito vaatii osaamista
niin paihde- kuin mielenterveyspalveluiden puolella, silla hoidossa on huo-
mioitava molemmat hadiriot samanaikaisesti. (Baker, Kay-Lambkin & Lewin,
2007)

Tassd opinnaytetydssa kaksoisdiagnoosia tarkastellaan eri mielenterveys-
hairididen seka kolmen huumausaineen ja alkoholin ndakdkulmasta. Lisaksi
tydssa kuvataan kaksoisdiagnoosi kasitteena. Yleisimmat mielenterveys-
hairiot paihteiden kayttajilla ovat persoonallisuushairiot, mieliala- ja ahdis-
tuneisuushairiot seka psykoottiset hairiot, kuten skitsofrenia (Kylmanen,
2017). Yleisimmin kaytetyt paihteet Suomessa ovat opiaatit, stimulantit,
kannabistuotteet seka alkoholi (THL, 2018).

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa
psykiatrisella osastolla. Tavoitteena on koota selkea kokonaisuus, jota mo-
niammatillinen tyéryhma seka alan opiskelijat voivat hyodyntaa tyosken-
nellessaan kaksoisdiagnoosipotilaiden parissa. Lisaksi tavoitteena on vas-
tata tutkimuskysymyksiin ja lisatd omaa asiantuntijuutta aiheesta seka ke-
hittya ammatillisesti. Opinndytetyon tilaajana on Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiirin psykiatrian tulosalue. Opinnaytety® on suunnattu psykiatriselle
hoitohenkilostolle, jotka tyoskentelevat taysi-ikdisten kaksoisdiagnoosipo-
tilaiden kanssa. Aiheen valinta perustuu tilaajan toiveeseen sekd omaan
kiinnostukseeni psykiatrista hoitotyota sekd monihairidisyytta kohtaan.

Opinndytetyon tutkimusmenetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
joka tutkimusmenetelmana on joustava ja mahdollistaa esimerkiksi tutki-
muskysymyksen tarkentumisen prosessin edetessa. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus sopii hyvin aiheisiin, joista saatavilla oleva tieto on vahaista tai ha-
janaista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on luoda kuvaileva,
aineistoldahtoinen kokonaisuus, joka tdhtad selkeddn ja ymmarrettavaan
tietoon tutkitusta aiheesta. (Ahonen, ym., 2013, ss. 291-292)



2 KAKSOISDIAGNOOSI

Kaksoisdiagnoosi kasitteena viittaa komorbiditeettiin, joka tarkoittaa mo-
nihairioisyytta. Kaksoisdiagnoosin yhteydessa monihairidisella on saman
aikaisesti jonkin tai joidenkin padihteiden runsasta, haitallista kayttoa eli
paihdehairio sekd vahintaan yksi mielenterveyden hairio. (Aalto, 2007)
Kaksoisdiagnoosit ovat Suomessakin hyvin yleisia ja esiintyvyys nayttaa
kasvavan edelleen. Runsaasti alkoholia kayttavista noin 40 prosentilla on
jossain elamansa vaiheessa jokin mielenterveyden hairi6 ja huumeita kayt-
tavilla mielenterveyden hairidita esiintyy vielakin enemman. Asiaa voidaan
tarkastella myds toisin pain: noin 30 prosentilla mielenterveyshairidista
karsivilla on myds jossain vaiheessa paihdeongelma. Jopa puolella skitso-
freniaa ja kaksisuuntaista mielialahdiriéta sairastavalla on jossain vai-
heessa paihdeongelma. (Aalto, 2018)

Aalto (2007) kertoo katsauksessaan, ettd sekundaarisen psykopatologian
mallin mukaan paihteiden kdyttd voi laukaista piilevan pitkaaikaisen mie-
lenterveyden hairidn ja ilman paihteiden kaytt6a, henkild olisi mahdolli-
sesti valttynyt sairastumiselta. Tata ajatusmallia kdyttaessa, kaksoisdiag-
noosin ulkopuolelle rajataan paihteiden aiheuttamat lyhytaikaiset hairiot,
kuten vieroituksesta aiheutuva lyhytaikainen masennus, delirium tremens
sekd paihdepsykoosit. Sekundaarisen paihdehdirion mallissa taas ajatel-
laan, etta mielenterveyden hairidt aiheuttavat paihteiden kayton. Kolman-
nessa mallissa uskotaan, ettad paihde- ja mielenterveyshairididen taustalla
on yhteinen etiologinen tekija.

Usein on kuitenkin vaikea selvittad, kumpi hairid on tullut ensin. Yhdysval-
loissa pdihde- ja mielenterveystyon tutkijat ovat tulleet siihen tulokseen,
ettd sekd mielenterveyshairiot, ettd paihdehairiot ovat selitettavissa biolo-
gisin perustein, tdma ei kuitenkaan pois sulje sitd, ettd molempiin hairioi-
hin liittyy paljon ulkopuolisia riskitekijoitd. Perimmaisen syyn selvitta-
miseksi tarvitaan lisaa tutkimuksia. Varmaa on kuitenkin se, etta paihtei-
den haitallinen kaytto lisda riskia sairastua mielenterveyden hairiéon ja
mielenterveyden hairio lisda paihteiden kadyton riskia. (Peters, 2010)

2.1 Persoonallisuushdirio ja paihteet

Persoonallisuushairididen esiintyvyys on suurempi padihdehairiosta karsi-
vien henkildiden kuin muun vdestdn keskuudessa. Persoonallisuushairiota
sairastavien keskuudessa paihdehairiota esiintyy yli puolella. Paihdehai-
rion samanaikaisen esiintymisen yleisyys riippuu kuitenkin persoonalli-
suushairion tyypista. (Kaloiya & Parmar, 2018) Eniten pdihteiden kdyttoa
ilmenee B-klusteriin kuuluviin persoonallisuushairidihin, joita ovat epaso-
siaalinen, epavakaa, huomionhakuinen ja narsistinen persoonallisuus-
hairid (Gordon, 2008, ss. 60-61). Persoonallisuushairididen maara yhdessa
paihdehairion kanssa ylittda huomattavasti niiden yksin esiintymisen maa-
ran, mika viittaa siihen, etta ne liittyvat toisiinsa syy-yhteisesti. Yhtena syy-



yhteytend on esitetty, ettd primaarinen persoonallisuushdirié aiheuttaa
sekundaarisen paihteiden vaarinkdyton, joka johtaa paihdehairioon. llman
persoonallisuushairiota henkilo ei siis olisi aloittanut pdihteiden kayttoa.
(Kaloiya & Parmar, 2018)

Persoonallisuushairidista karsivilla pdihteiden kaytté aiheuttaa voimak-
kaampaa tyypillista riskikdayttaytymista ja haasteellisempia oireita. Esimer-
kiksi persoonallisuushairidiselle paihteiden kayton eteneminen miedoim-
mista paihteista suonensisaisiin huumeisiin on hyvin todennakaoista. Lisaksi
heilla on suurempi todennakoisyys ajautua toimimaan uhkaavissa tai vaa-
rallisissa tilanteissa, silla heidan impulsiivisuutensa lisaantyy. Persoonalli-
suushairiosta karsivat sitoutuvat usein huonosti hoitoonsa ja heita on vai-
kea motivoida hoitoon, silld yleensa he eivat tunnista paihteiden kayttéaan
ongelmalliseksi. (Gordon, 2008, ss. 60-61)

Persoonallisuushairidisen kannabistuotteiden kaytté alkaa nuoremmalla
ialla verrattuna terveeseen vadestoon. Se aiheuttaa kayttdjalle voimak-
kaampia ja vaikeampia persoonallisuushairidille tyypillisia oireita. Erityi-
sesti epdsosiaalista ja epdvakaata persoonallisuushairiota sairastavat kar-
sivat usein ongelmallisesta alkoholin kaytosta ja sen tuomista oireista ja
sairauksista voimakkaammin kuin henkil6t ilman persoonallisuushairioita.
Opioidit ovat merkittavin paihde persoonallisuushairidista karsivien henki-
|6iden keskuudessa. Persoonallisuushdiridisellda opioidiriippuvaisella on
suurempi riski myos sekakayttoon. Opioidien kaytto lisda persoonallisuus-
héiridisen riskia rikollisuuteen, yliannostuksiin seka itsetuhoisuuteen. Sti-
mulanttien, erityisesti kokaiinin ja ekstaasin kadytto usein korostaa persoo-
nallisuushairidille tyypillista kayttaytymistd, kuten impulsiivisuutta, mie-
lialavaihtelua ja aggressiivisuutta. (Gordon, 2008, ss. 61-66)

Psykoterapiat ovat keskeisin hoitomuoto persoonallisuushairididen hoi-
dossa. Erityisesti dialektisen kadyttdaytymisterapian on todettu olevan teho-
kas muihin hoitomuotoihin verrattuna. Dialektisesta kayttdaytymisterapi-
asta on ndyttdéon perustavaa tietoa, ettd se sopii hoidoksi erityisesti nais-
potilaille, joilla on epavakaa persoonallisuushairio sekda samanaikainen
paihdehairio. (Kaloiya & Parmar, 2018) Myds Bermpohlin ja kumppaneiden
(2014) tutkimus osoitti, etta dialektinen kayttaytymisterapia paransi epa-
vakaasta persoonallisuushairiosta karsivien toimintakykya seka lisdsi paih-
teettomia paivia muita psykoterapioita tehokkaammin.

2.2 Masennus, ahdistuneisuus ja paihteet

Masennuksesta karsiville itseladkitseminen, joka johtaa paihteiden ongel-
malliseen kayttéon on yleista oireiden helpottamiseksi. Itselddkitseminen
lisdantyy oireiden vaikeutuessa ja siitd seuraa usein paihteiden ongelmal-
linen kaytto eli paihdehairio. (Bolton, Mota, Sareen & Turner, 2018) Runsas
alkoholin kayttd, saanndllinen kannabiksen kaytto seka stimulanttien ai-
heuttama univalvehdirié voivat pahentaa masennuksen oireita tai lau-
kaista masennusjakson (Niemela, 2013). Tutkimuksissa on huomattu, etta
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masennus on todennakdisesti alkoholiriippuvuuden patogeeninen tekija,
lisdksi runsas alkoholin kaytto voi aiheuttaa epasuorasti masennusta, esi-
merkiksi vaikuttamalla negatiivisesti henkilon elaman laatuun. (Chengsen,
Ping, Rui, Shen, Ying & Xiaochu, 2018)

Ahdistuneisuushairio ilmenee usein muiden mielenterveyshairididen
kanssa, erityisesti masennuksen kanssa. Kaksoisdiagnoosissa ahdistunei-
suushairio yleensa pahenee entisestaan, silla ahdistuneisuudesta karsivien
pdihteiden kaytto on usein itseldaakitsemista, jota lisataan ahdistuksen li-
sadntyessa. (Gordon, 2008, s. 31) Itseladkinta ja paihteiden kaytto auttaa
selviytymaan vaikeiden oireiden kanssa (Bolton, ym., 2018). Kannabistuot-
teet aiheuttavat satunnaiskayttdjille lisda ahdistusta seka paniikkikohtauk-
sia. Pitkaaikaiskayttajille niilla on kuitenkin painvastainen vaikutus. Ne toi-
mivat anksiolyytteind, jotka lievittavat ahdistusta kayton aikana. (Gordon,
2008, ss. 31-37)

Alkoholin kaytto ja ahdistuneisuus kulkevat usein yhdessa, pahentaen ah-
distuneisuutta seka lisaamalla alkoholin haitallista kaytt6a. Alkoholi kui-
tenkin antaa hetkellisen helpotuksen ahdistuneisuuteen, jonka vuoksi al-
koholin kaytt6a jatketaan. Opioidit eivat tuo helpotusta ahdistuneisuu-
teen, mutta ne saavat henkilon unohtamaan tilanteet ja asiat, jotka aiheut-
tavat ahdistusta. Lyhytaikainen ahdistuksen lievittyminen saa kayton jat-
kumaan. Ahdistuneisuushairidista karsivilla on usein voimakkaampaa opi-
oidiriippuvuutta kuin henkilGilla, joilla ei ole ahdistuneisuushairioita. Sti-
mulantit ovat myos hyvin yleisesti kdytettyja ahdistuneisuushairiosta kar-
sivilla. Henkilot, jotka ovat kdrsineet ahdistuneisuudesta lapsesta asti, laa-
kitsevat itsedan hyvin usein stimulanteilla, erityisesti ekstaasilla. (Gordon,
2008, ss. 31-37)

2.3 Skitsofrenia ja paihteet

Skitsofreniaa sairastavien pdihteiden kaytto alkaa usein laakitsemistarkoi-
tuksella. Pdihteiden kaytto helpottaa oireita ja selviytymista niiden kanssa.
Negatiivisia oireita esiintyy harvemmin. Pdihdehairidisen skitsofreenikon
on usein hyvin vaikea hakeutua ja sitoutua hoitoon. (Gordon, 2008, s. 43)
Jopa 47 %:lla skitsofreniaa sairastavista on jossain vaiheessa myds paihde-
ongelma (Aalto, 2008). Nuori ikd, miessukupuoli ja matala koulutustaso
skitsofreenikolla lisddvat riippuvuusriskia. Skitsofreniaa sairastavan paih-
teiden kaytto aiheuttaa vaikeampien psykoosioireiden lisdksi vakivaltai-
suutta, taloudellista epavakautta seka ladketieteellisid ongelmia. (Dixon,
1999) Paihteiden kdyton aiheuttamien psykososiaalisten ongelmien seu-
rauksena useat potilaat eivat noudata antipsykoottista ladkitystaan, jonka
vuoksi sairaudessa on usein pahenemisvaiheita, joka johtaa aina uudes-
taan sairaalahoitoon. (Alphs, Bermak, Lynn Starr, Mao & Rodrigues, 2018)

Skitsofreniaa sairastavat ovat erityisen herkkia paihteiden vaikutuksille ja
paihdehairion kehittymiselle, silla pdihteiden vaikutus mesolimbiseen, do-



pamiinivdlitteiseen mielihyvan saatelyjarjestelmaan on ilmeisen merkityk-
sellinen. Lisaksi suurimmalla osalla skitsofreniaa sairastavista on kognitiivi-
nen hairid, joka vahentaa harkintakykya ja ndin ollen voi vaikeuttaa paih-
teistd kieltaytymista. (Isohanni, Koponen & Moilanen, 2003) Jopa kolmas-
osa skitsofreniaa sairastavista tayttaa alkoholin liikakayton kriteerit. Alko-
holin liikakayton riskeja lisddavat edellda mainittujen lisaksi skitsofrenian ne-
gatiiviset oireet, samanaikaiset masennusoireet seka perinndllisyys.
(Chengsen, ym., 2018) Alkoholi laukaisee usein harhat ja nadin ollen lisaa
psykoosista aiheutuvaa haittaa (Isohanni, Koponen & Moilanen, 2003).

Kannabiksen ja stimulanttien kaytén on todettu olevan merkittava riski
psykoosin kehittymiseen, erityisesti niilla henkil6illa, joilla on perinndllinen
riski sairastua skitsofreniaan. Lisdksi kannabis voi aiheuttaa skitsofrenian
puhkeamisen aikaisemmin kuin ilman paihteita. Padihteiden kaytto ei vain
lisaa psykoosin riskid, se myos vaikuttaa negatiivisesti skitsofreniaan lisaa-
malla sairauden positiivisia oireita, hoitojen laiminlyomista seka masen-
nusta. (Addington & Crockford, 2017)

2.4 Kaksisuuntainen mielialahdiri6 ja paihteet

Kaksisuuntaista mielialahdiriéta sairastavista jopa 46 %:lla on alkoholion-
gelma ja 41 %:lla jokin muu padihdeongelma. Pdihdehairidisella on tervee-
seen vaestoon verrattuna yli viisinkertainen riski sairastua kaksisuuntai-
seen mielialahairioon. (Gaudiano, Miller, Tezanos, Weinstock & Wenze,
2015) Yleisesti paihteiden kaytto heikentda kaksisuuntaisen mielialahai-
rion ennustettu usealla tavalla. Piileva hairio voi puhjeta aikaisemmin, sai-
rausvaiheet pitkittyvat ja muuttuvat vaikeammiksi, oireettomat jaksot ly-
henevit ja vaiheiden sekamuotoisuus seka tihedjaksoisuus lisdantyvat.
(Gaudiano, ym., 2015; Kampman & Leinonen, 2010)

Runsas alkoholin ja muiden péihteiden kdyttd on yleisempaa sairauden
maniavaiheessa, erityisesti stimulantit ja kannabis pahentavat manian oi-
reita. Alkoholia kdytetdan enemman masennusvaiheessa, erityisesti nais-
ten keskuudessa, mutta masennuksen pahentuessa on yleistd myos kayt-
taa stimulantteja ja/tai kannabista, jotka nopeuttavat maniavaiheen tai
maniaoireiden ilmenemista. Sairauden ollessa tasapainossa, on tyypillista,
ettd paihteiden kadytto vdahenee. (Gordon, 2008, s. 44) Kaksisuuntaista mie-
lialah&iriota sairastaville paihdehairidisille voidaan suositella ladkehoitoon
vhdistettyna erilaisia integroituja hoitomuotoja, joissa yhdistyvat muun
muassa kognitiiviset kdyttaytymismallit, perhetyd sekd paihdetyo (Gau-
diano, ym., 2015).



3 KAKSOISDIAGNOOSIPOTILAAN HOITO PSYKIATRISELLA OSASTOLLA

Kaksoisdiagnoosin hoidossa on tyypillisesti kaytetty jaksottaista tai rinnak-
kaista hoitomallia. Jaksottaisessa hoitomallissa on ensin hoidettu paihde-
hairiota paihdehuollon yksikdssa ja, kun riittava hoitotulos on saavutettu,
on siirrytty psykiatrian piiriin. Rinnakkaisessa hoitomallissa hairiéita hoide-
taan samanaikaisesti, mutta ne hoidetaan eri yksikéissa. Uudempana hoi-
tomallina on otettu kayttéon integroitu hoitomalli, jossa tapahtuu myos
tarvittaessa hoitojen jaksottamista, esimerkiksi erotusdiagnostiikan
vuoksi. (Aalto, 2008) Paihdepsykiatriassa pyritdadan erotusdiagnostiikkaan,
silla se on erittdin tarkeaa tehokkaimman hoidon l6ytamiseksi. Erotusdiag-
nostiikassa selvitetdaan, onko kyseessa primaari mielenterveyshairio, paih-
teen aiheuttama mielenterveyshairio vai paihtymyksesta tai vieroituksesta
johtuvat oireet. (Aalto & Vorma, 2013)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidoksi suositellaan integroitua hoitomallia,
jossa molemmat hairiot huomioidaan samanaikaisesti ja hoito tapahtuu
yhdessa yksikdssa. Integroitu hoitomalli ei ole hoitomuoto, vaan se viittaa
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon jarjestamiseen. Keskeista integroidussa
hoitomallissa on moniammatillinen tyéryhma, joka on perehtynyt seka
mielenterveyden hairididen, etta paihdehairididen hoitoon. (Aalto, 2007)
Kaksoisdiagnoosipotilaan integroitu hoito jarjestetddan yhdessa yksikossa,
joka vastaa seka paihdehuollosta, ettd psykiatrian palveluista. Yleensa hoi-
tava yksikko on psykiatrian piirissa. (Kylmanen, 2017) Kaksoisdiagnoosipo-
tilaan hoidossa keskeista on hairididen arvioiminen ja hoitaminen saman-
aikaisesti seka kokonaisvaltaisesti (Aalto 2007).

3.1 Ladkehoidot

Kaksoisdiagnoosipotilaan ladkehoito yhdistettyna ladkkeettomiin hoitoihin
parantaa molempien héirididen ennustetta. Ladkehoidon haasteena on
kuitenkin potilaan sitoutuminen ja mahdollisesti vaaristynyt ajatus ladke-
hoidon toteuttamisesta, potilas saattaa ajatella, etta pelkka ladke riittaa,
jolloin muuhun hoitoon sitoutuminen jaa vajaaksi tai potilas alkaa sairaa-
lahoidon jalkeen kayttaa laakkeita vaarin. Kaksoisdiagnoosipotilaan laake-
hoito vaatiikin tavallista enemman tukea ja valvontaa. Lisdksi suurena
haasteena ladkehoidossa on sopivan ladkkeen I6ytaminen mielenterveys-
hairion hoitoon, jolla ei ole yhteisvaikutuksia kdytetyn paihteen kanssa.
(Niemeld, 2013)

Bentsodiatsepiinien kaytté psykoosisairautta sairastavalla paihdehairioi-
selld lisda ladkkeen vaarinkayton ja kuolleisuuden riskia, tasta syysta laa-
ketta ei tulisi maarata avopalveluissa olevalle potilaalle. (Gordon, 2008, s.
55) Yleisesti bentsodiatsepiinien kdyttoéa paihdehairidisilla potilailla tulisi
valttaa, mutta lyhytaikaisesti, 1-2 viikon jaksona valvotusti, bentsodiatse-
piinien kdyttda voidaan harkita vaikean ahdistuneisuuden ja unettomuu-
den hoidossa. Mikali potilaalla on bentsodiatsepiiniriippuvuus, siirrytaan



lyhytvaikutteisesta pitkdvaikutteiseen ja pyritddan 2-4 viikon osastovieroi-
tukseen. Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat eli SSRI-ladkkeet so-
pivat ahdistuneisuudesta karsivan paihdehairidisen hoitoon, ladkityksen
tulee olla hyvassa hoitotasapainossa, ennen kuin bentsodiatsepiinivieroi-
tus saatetaan loppuun. (Gordon, 2008, ss. 38-39; Niemeld, 2013)

Persoonallisuushairiita, joiden yhteydessa esiintyy paihdehairio, harvoin
hoidetaan ladkkein. Ladkehoidolle on kuitenkin silloin tarvetta, kun per-
soonallisuushairion yhteydessa esiintyy masennusta, ahdistusta tai hatati-
lanne, kuten psykoosi tai voimakas agitaatio eli ahdistuneisuus, johon liit-
tyy voimakas kehon liikkeiden levottomuus. Naissa tilanteissa voidaan har-
kita depressioldaakkeita tai antipsykootteja. Persoonallisuushairion kanssa
esiintyvaan alkoholihdirion hoitoon suositellaan nadyttoon perustuvien
laakkeiden, kuten naltreksonin kayttoa. Myds opioidikorvaushoito on suo-
siteltavaa, silla se voi edesauttaa potilaan psykososiaalista kuntoutumista.
(Kaloiya & Parmar, 2018)

Masennuksesta karsivan kaksoisdiagnoosipotilaan laakehoidon suunnitte-
lussa on tarkeaa selvittaa, johtuuko masennus pitkaaikaisesta paihteiden-
kaytosta, paihteesta vieroittumisesta vai primaarista mielenterveyden hai-
riosta. Hairididen samanaikainen hoito parantaa molempien hairididen en-
nustetta, mutta tarkemman masennusoireiston selvittamiseksi suositel-
laan pitempaa raittiusjaksoa, jotta vieroitusoireista johtuva masennus voi-
daan poissulkea. Mielialaladkityksesta ei ole hyotya, jollei kyseessa ole pri-
maari, paihteista ripppumaton masennus. Mirtatsapiinia suositellaan ensi-
sijaiseksi ladkkeeksi, silla pienelldakin annoksella se parantaa unen laatua,
mika helpottaa masennusoireita. Erityisen tarkeda on selvittdda, minka
pdihteen kayttoa potilaalla on ollut, silld se vaikuttaa ratkaisevasti laak-
keen valintaan. Alkoholi esimerkiksi pahentaa trisyklisten masennuslaak-
keiden ja mirtatsapiinin sedatiivisia vaikutuksia, lisdksi myos kannabiksen
on todettu pahentavan erityisesti trisyklisten masennuslaakkeiden sedatii-
visia vaikutuksia. Serotoniinioireyhtyman riskia lisaavat SSRI-ladkkeiden ja
serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjat eli SNRI-ladkkeiden
kanssa samanaikaisesti kaytettava LSD ja stimulantit, kuten ekstaasi tai
metamfetamiini. Lisaksi stimulantit lisdavat stimulanttimyrkytyksen riskia
SNRI-ldakityksen yhteydessa. (Gordon, 2008, ss. 20, 24; Niemela, 2013)

Skitsofreniaa sairastaville paihteiden kayttdjille suositellaan laakitykseksi
toisen sukupolven psykoosiladkkeita, silla nayttdisi siltd, ettd potilaiden
hoitomydntyvyys on parempi uudempiin ladkkeisiin. Lisdksi toisen suku-
polven psykoosiladkkeiden haittavaikutukset ovat vahadisempia ja ne eivat
aiheuta niin suurta dopamiinisalpausta, joka saattaa lisata halua paihtei-
den kayttoon. Klotsapiinista on eniten positiivista nayttda, se vahentaa
psykoosioireita, niiden uusiutumista seka paihteiden kayttéa muita psy-
koosiladkkeita enemman. Bentsodiatsepiinien kayttd hoidossa tulisi rajata
akuutin psykoosin hoitoon valvotuissa oloissa. (Niemeld, 2013) Skitsofre-



niaa sairastavalle voidaan suositella suun kautta otettavien antipsykoot-
tien sijaan pitkavaikutteisia injektioita, erityisesti silloin, kun lddkehoidon
toteuttaminen itsendisesti laiminlyddaan (Alphs, ym., 2018).

Paihdehdiridisen kaksisuuntaista mielialahdiriéta sairastavan ldadkehoi-
doksi suositellaan valproaattia. Hoidon tehostamiseksi sen rinnalle voi-
daan lisata litium. On kuitenkin huomioitava, etta alkoholi, opiaatit ja kan-
nabis lisddavat valproaatin ja litiumin seka karpamatsepiinin sedatiivisia vai-
kutuksia. Lisdksi alkoholi lisdaa litiumin toksisia haittavaikutuksia. Psykoo-
siladkkeista suositellaan ketiapiinia, joka ei kuitenkaan sekdan sovellu al-
koholiriippuvaiselle. (Gordon, 2008, ss. 43-48; Niemeld, 2013) Lamotrigiini
sen sijaan useimmiten soveltuu kaksisuuntaisen mielialahadirion hoitoon,
riippumatta samanaikaisesta alkoholiriippuvuudesta, lisaksi lamotrigiinilla
on todettu olevan tehoa myods erityisesti kokaiiniriippuvuuden hoidossa
(Kampman & Leinonen, 2010).

Riippuvuuksien ladakehoidon ja korvaushoidon toteutus riippuvat potilaan
vaarinkayttamasta paihteesta, mutta myos mielenterveyshairion laadusta
ja mita ladkettda mielenterveyshairion hoitoon kaytetdan (Gordon, 2008).
Metadonihoito sopii opioidiriippuvuuden hoitoon skitsofreniaa, kaksi-
suuntaista mielialahdiriota tai masennusta sairastavalle (Niemeld, 2013).
On kuitenkin huomioitava, ettd mielialaldakkeista fluoksetiini, fluvoksa-
miini ja paroksetiini voivat suurentaa metadonipitoisuutta ja makikuisma
voi puolestaan laskea metadonipitoisuutta. Edelld mainituista syista joh-
tuen, naiden ladkkeiden kayttoa tulisi valttaa opioidikorvaushoidon aikana.
(Gordon, 2008)

3.2 Laadkkeettomat hoidot

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon on kehitetty erilaisia hoitomalleja,
jotka on voitu todeta toimiviksi, kun hoito on asianmukaisesti jarjestetty.
Sairaalahoidossa voidaan kayttdaa esimerkiksi erilaisia terapioita ja inter-
ventioita intensiivisesti. (Kampman & Lassila, 2007)

3.2.1 Psykososiaaliset hoidot

Psykososiaalisilla hoidoilla tarkoitetaan esimerkiksi keskusteluihin ja kay-
tannon harjoituksiin perustuvia keinoja. Yhdessa ladkehoidon kanssa psy-
kososiaaliset hoidot muodostavat kokonaisuuden. (Aalto & Alho, 2013)

Motivoiva haastattelu on keskeinen hoitomuoto paihdepotilaan ja néin ol-
len myods kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa. Motivoivan haastattelun
avulla tavoitellaan potilaalle positiivista kuvaa muutoksesta. Motivoiva
haastattelu parantaa potilaan sitoutumista hoitoon ja vahentaa paihteiden
kdyttéa enemman kuin muut lyhyet interventiot. Motivoivan haastattelun
keskeisia piirteita ovat potilaan hyvaksyminen seka potilaan terveyden ja
motivaation edistaminen. Motivoiva haastattelu perustuu yhteistyohon.



Potilaan muutospuhetta vahvistetaan heijastavalla kuuntelulla seka avoi-
milla kysymyksilla, rehellinen ja suora palaute on tarkeaa, mutta vastak-
kainasettelua ja tyontekijan asiantuntijaroolia valtetdan. Olennaista moti-
voivan haastattelun onnistumiseksi on potilaan ristiriitojen ymmartami-
nen, toimiva yhteistyosuhde ja tyontekijan empaattisuus. (Koski-Jannes,
Lahti & Rakkolainen, 2013)

Motivoivan haastattelun prosessi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Pro-
sessi alkaa yhteistydsuhteen muodostamisella, jonka aikana voidaan jo
keskustella potilaan elaman arvoista ja tavoitteista. Toisessa vaiheessa on
tavoitteena I6ytaa hoidolle suunta tai tavoitteet, jotka voivat muuttua tai
tarkentua keskusteluiden aikana. Kolmannessa vaiheessa vasta alkaa var-
sinainen potilaan motivointi, kun hoidon suunta on selvilla. Taman vaiheen
tarkein tavoite on auttaa potilasta selvittamaan, mihin muutoksiin han on
valmis sitoutumaan. Viimeisessa vaiheessa luodaan kaytannon suunni-
telma muutosten toteuttamiseen. Vaiheet voivat toteutua osin paallekkain
ja tarvittaessa vaiheissa voidaan palata myos aikaisempaan. (Koski-Jannes,
Lahti & Rakkolainen, 2013)

Kognitiivisten kayttaytymismallien, kuten itsetarkkailun, tavoitteiden aset-
tamisen, ihmissuhdetaitojen ja elamantapamuutosten vahvistaminen ovat
osoittautuneet tehokkaaksi keinoksi kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa.
Motivoivalla haastattelulla pyritddn motivoimaan potilasta ja saamaan ha-
net sitoutumaan hoitoon paremmin. (Glanville, Godrey, Hewitt, Martyn-St
James, Neilson, Perry & Woodhouse, 2015)

3.2.2 Terapiat

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on psykoterapiamuoto, jonka on to-
dettu olevan tehokas muun muassa masennuksen, kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion, skitsofrenian seka ahdistuneisuus-, persoonallisuus- ja paihde-
hairididen hoidossa. Kognitiivinen kadyttaytymisterapia soveltuu kaiken
ikaisille ja sita voidaan kayttaa niin yksilo- kuin ryhmamuotoisena. Terapia
perustuu kognition, tunteiden ja kdyttaytymisen valisiin suhteisiin. Terapi-
assa korostuvat kolme nakdkulmaa: automaattiset ajatukset, kognitiiviset
vaaristymat sekd alustavat uskomukset tai tavat. Terapiassa ldhestymis-
tapa on kdytannollinen ja asiakaslahtoinen, jossa terapeutti ja potilas tyds-
kentelevat yhteistydssa, jonka tavoitteena on muuttaa potilaan ajattelun
ja kayttaytymisen malleja, jotta saadaan aikaan positiivinen muutos poti-
laan mielialassa ja elamantavassa. Potilaan terapia suunnitellaan yksil6lli-
sesti riippuen potilaan diagnoosista ja muista ongelmista. (Chand &
Huecker, 2019)

Dialektinen kayttaytymisterapia (DKT) on paljon kaytetty hoitomuoto
niille, joilla on useita, vakavia psykososiaalisia hairioitd, mukaan lukien it-
setuhoiset henkil6t. Koska monilla edella mainituista hairidista karsivalla
on my0s pdihdehairio, dialektista kdayttaytymisterapiaa kehitettiin soveltu-
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vaksi my0s heille. Pdihdehairiosta karsivien terapiaan sisallytettiin yksityis-
kohtia, joilla pyritddn edistamaan paihteistd pidattaytymistd, vahenta-
maan repsahduksien pituutta seka niista aiheutuvia haittoja. Lisaksi on ke-
hitetty niin kutsuttu kiinnitysstrategia, joka sisaltdaa aktiivisen pdihdeneu-
vonnan seka aktiivisen yrityksen tavoittaa potilaita, jotka eivat kday DKT:n
istunnoissa. (Dimeff & Linehan, 2008) DKT on edullista aloittaa silloin, kun
potilaat eivat ole enaa vakavan kriisin tilassa, eivatka kayta suuria maaria
padihteita, silla uusien taitojen oppiminen tunteidensa ja riippuvuuksiensa
saatamiseksi edellyttaa terapiaan osallistuvan henkilon lisaantynytta oppi-
miskykya (Bermpohl, ym., 2014).

Dual-focus schema therapy (DFST) eli "kaksoiskeskittyneessa” skeemate-
rapiassa kaytetaan syvallisia psykologisia ja kayttaytymishoitoelementteja
(Bermpohl, ym., 2014). Skeematerapiassa keskitytaan tunnelukkojen tyos-
tamiseen, se perustuu kognitiiviseen psykoterapiaan ja siihen on yhdis-
tetty parhaat ominaisuudet psykodynaamisesta, hahmo-, mindfulness-
seka ratkaisukeskeisesta terapiasta (Skeematerapia, n.d). DFST:ssa keski-
tytaan erityisesti henkilén maladaptiiviseen skeemoihin. Termi "maladap-
tiivinen skeema" viittaa epasuotuisiin kognitiivisiin, emotionaalisiin ja kayt-
taytymiseen liittyviin reflekseihin tai tunnelukkoihin, joita muistot, tun-
teet, ajatukset ja kdyttaytymismallit ovat muodostaneet. Téllaiset kaaviot
aktivoituvat tyypillisissa tilanteissa keskeisilla arsykkeilld, ohjaavat kayttay-
tymista myos silloin, kun ne ovat suoraan tai epasuorasti haitallisia yksi-
I6lle. Tama tarkoittaa siis sitd, ettd henkil6 ajautuu helpommin kdyttamaan
esimerkiksi pdihteita. (Bermpohl, ym., 2014) Maladaptiiviset skeemat ovat
yleensa kehittyneet eldman varhaisessa vaiheessa toimimattomien perhe-
suhteiden ja ympariston vuoksi (Anderson, Shorey & Stuart, 2014).

Integroitu ryhmaterapia on kehitetty erityisesti kaksisuuntaista mieliala-
hairiota sairastaville potilaille, joilla on samanaikainen paihdehairié. Hoi-
dossa korostetaan ndiden hairididen valista suhdetta keskittyen samankal-
taisiin ajatus- ja kayttaytymismalleihin, jotka liittyvat molempiin hairidihin.
Integroitu ryhmaterapia toteutetaan 20 viikon hoitojaksona, tunnin mittai-
sina tapaamisina kerran viikossa. Keskeisinta tdassa hoitomuodossa on aja-
tus siita, ettd ne toimet, jotka helpottavat toipumista yhdesta hairiosta, li-
saavat toipumisen todennakdisyyttda myods toisessa hairidssa. Vastaavasti
ne toimet, jotka haittaavat toipumista yhdessa hairiossa, haittaavat toden-
nakoisesti toipumista myos toisesta hairiosta. (Daley, ym., 2007)

Useimmat tapaamiset kasittelevat molempia hairidita samanaikaisesti, esi-
merkiksi miten selviytyd masennusjaksosta ilman alkoholia. Lisdksi tapaa-
misissa kasitellaan hairididen valista vuorovaikutusta, esimerkiksi miten
pdihteen vaarinkayttd vaikuttaa maniajakson aikana ja miten silloin, kun
mielenterveyshairié on tasapainossa. Potilaat kertovat viikoittain omasta
pdihteiden kaytostaan, mielialastaan, ladkehoidostaan ja miten ovat toimi-
neet, jos vastaan on tullut tilanne, jossa jompikumpi hdirié padsee vallalle.
(Daley, ym., 2007)
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3.2.3 Interventiot

Mindfulness-pohjaisen intervention on todettu olevan tehokas kayttayty-
miseen perustuva hoitomuoto, erityisesti vakavien paihdehairididen ja ko-
morbidin masennuksen uusiutumisen ehkaisyssa (Bowen, Roos, & Witkie-
witz, 2017). Uusiutumisen ehkaisyyn perustuva mindfulness-interventio
yhdistdaa perinteiset, psykoterapeuttiset uusiutumisen ehkdisyn keinot
meditaatioharjoituksiin. Mindfulness-pohjaisia interventioita kadytetaan
yha useammin lahestymistapana kadyttaytymiseen liittyvissa terveysongel-
missa. Mindfulness-pohjaista interventiota voidaan kayttaa yksittdisena
hoitomuotona tai se voidaan yhdistda muihin hoitomuotoihin. Taman in-
tervention lahtokohtana on nykyisen hetken maaratietoinen huomioimi-
nen seka asioiden hyvdaksyminen sellaisena kuin ne ovat. (Booth, Colaiaco,
Grant, Hempel, Motala, Shanman & Sorbero, 2017) Mindfulness-pohjaiset
interventiot kestavat tavallisimmin kahdeksan viikkoa, jotka pitavat sisal-
[3dn noin kahden tunnin mittaiset istunnot sdannodllisesti (Desbordes,
Greenberg, de Jong, Pedrelli & Shapero, 2018).

Meditointiharjoitusten yhdistaminen perinteisiin psykoterapeuttisiin kei-
noihin on tarkoitettu ehkdisemaan uusiutumista tai repsahtamista. Taval-
lisimmin mindfulness-pohjaista interventiota toteutetaan viikoittain kah-
den tunnin ryhmatapaamisissa, kahdeksan viikon ajan. Tapaamisissa teh-
daan meditaatioharjoituksia seka pyritdan ohjaamaan potilasta pois emo-
tionaalisista, kognitiivisista ja fyysisista toimista, jotka saattavat aiheuttaa
himoa paihteeseen tai palaamaan toimintaan, joka lisda mielenterveyshai-
rion uusiutumista. (Booth, ym., 2017)

Erds uudempiinterventio yhdistdaa motivoivan haastattelun ja kognitiivisen
kayttaytymisterapian (MH-KKT), jonka on todettu olevan tehokas psykoo-
sin ja samanaikaisen paihdehairion hoitamisessa. Taman integroidun hoi-
don tarkoituksena on jatkaa motivoivaa haastattelua lapi kognitiivisen
kayttaytymisterapia ja ndin saada potilas paremmin sitoutumaan ja moti-
voitumaan hoitoonsa. (Barrowclough, Beardmore, Butler, Earnshaw, Eis-
ner, Fitzsimmons & Nothard, 2012) Hoito alkaa motivoivalla haastattelulla,
jonka alku on jaettu neljdan vaiheeseen; sitoutuminen, keskittyminen, mo-
tivointi ja suunnitelman laatiminen. Edelld mainitut vaiheet voidaan kayda
lapi osin samaan aikaan ja kutakin vaihetta ei valttamatta tarvitse kasitella
omassa istunnossaan. Ndiden vaiheiden jalkeen aloitetaan kognitiivinen
kayttaytymisterapia, jonka kesto suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksildl-
lisesti. KKT:n aikana voidaan palata motivoivan haastattelun eri vaiheisiin
ja lisdta ndin potilaan motivaatiota ja sitoutumista hoitoon. (Naar & Safren,
2017)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tavoite ja tarkoitus kertovat mita opinnaytetyolla aiotaan selvittaa, kehit-
taa tai tuottaa ja miksi. Opinnaytetyon tarkoituksen tulisi olla selkea ja se
voi tdsmentya opinndytetyOprosessin edetessa. Tavoitteella ilmaistaan
sitd, miten tilaaja hyotyy opinnadytetydsta seka miten opiskelija kehittyy
ammatillisesti. Tavoitteessa kerrotaan millaista tietoa ja kenelle opinnay-
tetyon avulla voidaan saavuttaa. (KAMK, n.d)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kaksoisdiagnoosipotilaan
hoitoa psykiatrisella osastolla. Tavoitteena on koota selkea kokonaisuus,
jota moniammatillinen tyoryhma seka alan opiskelijat voivat hyédyntaa
tyoskennellessaan kaksoisdiagnoosipotilaiden parissa. Lisaksi tavoitteena
on vastata tutkimuskysymyksiin ja lisata omaa asiantuntijuutta aiheesta
seka kehittya ammatillisesti.

Opinndytetydssa haetaan vastausta kahteen tutkimuskysymykseen;
Mitka ovat kaksoisdiagnoosipotilaan erityispiirteet?
Mitka ovat kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon erityispiirteet?

5 TUTKIMUSMENETELMA JA TIEDONHAKU

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus tilaajan toiveiden mu-
kaisesti ja paadyin valitsemaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla se
sopii hyvin aiheeseen, josta saatavilla oleva tieto on hyvin hajanaista. Tassa
kappaleessa kasitelldan kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetel-
mana seka tiedonhaun prosessi.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevien eli narratiivisten katsausten tehtavana on kuvata aiemmin teh-
tya tutkimusta (Axelin, Stolt & Suhonen, 2015) ja tahdatda ymmarrettavaan
kuvaukseen. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon hoito- ja ter-
veystieteissa, silla se soveltuu hyvin esimerkiksi kliinisen tiedon kokoami-
seen. Tarkoituksena on useimmiten etsid vastaus kysymykseen, mita ilmi-
Osta jo tiedetadan ja koota ilmidsta aineistoldahtdinen ja ymmarrettava, ku-
vaileva kokonaisuus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi keskittya esimerkiksi
teoreettisen tai kasitteellisen kehyksen luomiseen, tiettyyn aiheeseen liit-
tyvan tiedon esittdmiseen ja ongelmien tunnistamiseen. (Ahonen, ym.,
2013, ss. 291-292)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen rakentaminen jaetaan neljadn vaihee-
seen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, ku-
vailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Ndiden vaihei-
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den jasentaminen lisdd menetelman luotettavuutta, vaikka kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen erityispiirteena on, etta edella mainitut vaiheet tapah-
tuvat osin paallekkain. Tutkimuskysymys ohjaa koko prosessia, sen avulla
valitaan aineisto, luodaan kuvaileva vastaus tutkimuskysymykseen seka lo-
puksi tuloksia tarkastellessa arvioidaan muun muassa, saatiinko tutkimus-
kysymykseen vastaus. Tutkimuskysymyksen tulee olla tarpeeksi rajattu,
mutta kuitenkin joustava, jotta se voi tarkentua prosessin aikana. (Ahonen,
ym., 2013, ss. 294-295)

Aineiston valinta perustuu tutkimuskysymykseen ja valinta on joko impli-
siittinen tai eksplisiittinen. Implisiittisessa aineiston keruussa ei raportoida
erikseen kaytettyja tietokantoja tai valintakriteereita. Lahteiden valinta ja
luotettavuus perustellaan esittelemalla valittu kirjallisuus seka valitun kir-
jallisuuden suhde tutkimuskysymykseen. Eksplisiittisessa aineiston ke-
ruussa aineiston valinta raportoidaan tarkasti esimerkiksi taulukoimalla
tietokannat, hakusanat ja valintakriteerit. Valituista hakusanoista ja kritee-
reistd voidaan poiketa kesken prosessin, jos se on olennaista tutkimuksen
kannalta. Talléin poikkeukset tuodaan ilmi raportin tekstissa. Valitun ai-
neiston sisallolla on eniten painoarvoa, tasta syysta seka aineisto, etta tut-
kimuskysymys voivat tarkentua prosessin aikana. (Ahonen, ym., 2013, ss.
295-296)

Varsinaisen kuvailun rakentaminen aloitetaan jo aineiston keruun vai-
heessa. Rakentamisen vaiheessa yhdistetaan, vertaillaan ja syntetisoidaan
valittujen aineistojen sisalto seka luodaan kuvaileva vastaus tutkimuskysy-
mykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin ei siis ole tarkoitus
siteerata tai tiivistaa alkuperaisaineistoa vaan analysoida olemassa olevaa
tietoa seka tehda laajempia paatelmia aineistosta. Valitusta aineistosta va-
litaan ilmiota koskevat keskeisimmat asiat ja ne jaetaan sisall6llisesti koko-
naisuuksiksi. Kuvailu voidaan esittda hierarkkisesti, kronologisesti, raken-
teena tai prosessina. Kuvailuun voidaan kayttdaa yhta paalahdettd, joka
muodostaa perustan kuvailulle. Paalahdetta tasmennetdan tai kritisoidaan
tarvittaessa muun kirjallisuuden avulla. (Ahonen, ym., 2013, ss. 296-297)

Tulosten tarkasteluun kuuluvat olennaisesti pohdinta seka tutkimuksen
luotettavuuden ja etiikan arviointi. Saadut, keskeiset tulokset kootaan ja
niitd tarkastellaan laajemmassa kontekstissa. Tulosten tarkastelun vai-
heessa tutkimuskysymysta voidaan kritisoida, miettia tulevaisuuden haas-
teita ilmioon liittyen sekd esitella mahdolliset jatkotutkimushaasteet.
Vaikka etiikan arviointi tapahtuu vasta tulosten tarkastelun vaiheessa, ko-
rostuu se silti koko prosessin ajan. Tutkimuskysymysta muodostaessa tulee
ottaa huomioon nakdkulman valinta ja aineiston valinnassa seka kuvailun
rakentamisessa noudatetaan tutkimusetiikan liittyvia sdadoksia ja ohjeita.
(Ahonen, ym., 2013, ss. 297-298)
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5.2 Tiedonhaun prosessi

Tiedonhaun aloitin tutustumalla yleisesti kaksoisdiagnoosiin kasitteena
seka tutustumalla HYKS Psykiatriakeskuksesta saamiini materiaaleihin. Ka-
sitteen tultua tutuksi, aloitin tiedonhaun suomalaisilla hakukoneilla, Medi-
cin ja Melindan tietokannoilla seka taydensin hakua Terveysportin tieto-
kannalla. Tarkeimpind hakusanoina kaksoisdiagnoosi, komorbiditeetti ja
paihdepsykiatria. Suomenkielinen aineisto oli melko hajanaista, joten py-
rin tdydentamaan materiaalia englanninkielisilla aineistoilla. Englanninkie-
listad aineistoa hain paaasiassa PubMedin tietokannoista seka lisaksi Cinah-
lista, DOAJ:sta ja GoogleScholarista.

Aloitin suomen kielisen tiedonhaun vahilla rajauksilla, silla tiesin, etta ai-
heesta ei ole kovinkaan runsaasti tutkimustietoa suomeksi. Tarkeimpina
rajauksina oli aineiston ika seka aineiston tuli kasitella yli 18-vuotiaita kak-
soisdiagnoosipotilaita. Kansainvalisista tietokannoista hakiessa rajaukset
olivat alusta alkaen tarkemmat, silla muualla kaksoisdiagnoosi (dual dia-
gnosis) ja erityisesti komorbiditeetti (comorbidity tai co-morbidity) tarkoit-
tavat my6s useamman somaattisen sairauden samanaikaista esiintymista,
mika vaikeutti aineiston keruuta. Taulukossa 1. on esitelty tiedonhaun pro-
sessi. Taulukkoon on eritelty suomen- ja englanninkieliset hakusanat seka
tietokannat selkiyttamaan tiedonhaun etenemista ja kuvastamaan kuinka
paljon vdhemman aiheesta on saatavilla tietoa suomeksi. Tiedonhaun ede-
tessa, erityisesti, kun on etsitty tdydentavaa tietoa, on jouduttu luopu-
maan joidenkin aineistojen kohdalla sisddnotto kriteereista, paaosin ai-
neiston ian rajausta on jouduttu laajentamaan.
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Taulukko 1. Tiedonhaun prosessi

TUTKIMUSKYSYMYKSET
Mitka ovat kaksoisdiagnoosipotilaan erityispiirteet?
Mitka ovat kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon erityispiirteet?

HAKUSANAT

kaksoisdiagnoosi, komorbiditeetti, paihdepsykiatria,
psykososiaalinen hoito AND psykiatria, skitsofrenia AND
paihdehairio, persoonallisuushairioc AND paihdehairio,
psykososiaaliset hoidot AND psykiatria, terapia AND
psykiatria, motivoiva haastattelu, mielenterveyshairio
AND paihdehairio

SEARCH TERMS

dual diagnosis (psychiatry), comorbidity/co-morbidity
(psychiatry), psychosocial treatment, substance abuse
AND mental illness, comorbidity psychiatry, depression
and drugs, dialectical behavior therapy, cognitive be-
havior therapy, schizophrenia AND substance abuse,
MI-CBT, motivational interviewing and CBT, schizo-
phrenia and drugs, schizophrenia and SUD, bipolar dis-
order and SUD, mindfulness-based relapse prevention,
schizophrenia AND substance misuse, bipolar disorder
with coexisting sub-stance use, dialectical behavior
therapy and comorbidity, dual focus schema therapy,
dynamic deconstructive therapy

TULOKSET ILMAN RAJAUKSIA
Medic (n=1156), Melinda (n=154), Google Scholar
(n=442), Terveysportti (n=30)

RESULTS WITHOUT LIMITATIONS
Cinahl (n=24 807), DOAJ (n=1), Google Scholar (n=50),
PubMed (n=151 082)

TIETOKANTARAJAUKSET

= ajkuiset/yli 18-vuotiaat

=  suomen- tai englanninkielinen

=  aineisto julkaistu 2008 tai sen jalkeen
= tutkimus tai artikkeli

LIMITATIONS
= adults
= English

= material published 2008 or later
= free full text

4
=32),

RAJATUT HAKUTULOKSET
Medic (n=109), Melinda (n=70), Google Scholar (
Terveysportti (n=30) ]

LIMITED SEARCHRESULTS
Cinahl (n=109), DOAJ (n=1), Google Scholar (n=30),
PubMed (n=402) ]

N\ Z

VALINNAT 8TSIKON PERUSTEELLA
Cinahl (n=15), DOAJ (n=1), PubMed (n=79), Medic (n=12),
Melinda (n=11), Google Scholar (n=3), Terveysportti (n=17)

. e ‘ ’
SISAANOTTOKRITEERIT N
= aineisto kasittelee kaksoisdiagnoosipotilaita _
= aineisto kasittelee kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa

VALITUT HAKUTULOKSET AV 4

Cinahl (n=7), DOAJ (n=1) PubMed (n=27), Medic (n=10), Melinda (n=8), Google Scholar (n=1), Terveysportti (n=8)
ULOSJATTOKRITEERIT
= aineisto kasittelee alle 18-vuotiaita V

= aineisto kasittelee avohoitoa

= ei koko tekstia saatavilla

. aineisto ei ole vertaisarvioitu

= aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

=  sama aineisto haettu toisesta tietokannasta

[

LOPULLISET VALINNAT TIETOKANNOITTAIN

JL
V

Cinahl (n=2), DOAJ (n=0), PubMed (n=10), Medic (n=3), Melinda (n=5), Google Scholar (n=1), Terveysportti (n=6)

LOPULLISET VALINNAT YHTEENSA
(n=27)
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Manuaalihaussa olen kdyttanyt padosin HYKS Psykiatriakeskuksesta saa-
miani materiaaleja, joko sellaisenaan, jos materiaali on ollut naytt66n pe-
rustuvaa tai kdymalla lapi materiaalin lahteitd. Manuaalihakuun olen kayt-
tanyt myos aiheeseen liittyvien naytonastekatsauksien lahdeluetteloita.
Manuaalihauksi voisi kutsua myds Google-hakuja, joilla olen varmistanut
kasitteiden ja termien oikeaa merkitysta ja ohessa l6ytdnyt aineiston valin-
nan kriteerit tayttavaa materiaalia.

5.3 Valitun aineiston laadun kuvaus

Aineistona on kaytetty padosin tieteellisista tietokannoista haettua aineis-
toa, jotka on kuvattu taulukossa 1. Taulukossa 2. on kuvattu opinndyte-
tyossa kaytetyt tutkimukset. Tutkimuksista on esitelty lyhyesti niiden tar-
koitus, aineisto seka tulokset.



Taulukko 2. Kaytetyt tutkimukset
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TEKIJA(T), MAA TARKOITUS AINEISTO MENETELMA | TULOKSET
Zelda Peters, 2010, Iso-Britan- | Tutkia kaksoisdiagnoosin hoidon haasteita sekd miten palvelui- | 40-vuotias kaksoisdiagnoosista karsiva nai- | tapaustutki- Integroitua hoitoa on haasteellista tarjota, silld hoito-
nia den tulisi vastata hoidontarpeeseen nen, 10 vuotta hoidon piirissa. mus henkilokunta kokee tietonsa ja taitonsa puutteelli-

siksi, kun puhutaan kaksoisdiagnoosista. Hoidon on-
nistuminen vaatii oikean diagnoosin tekemista varhai-
sessa vaiheessa, lisdksi palveluiden saatavuutta ja in-
tegroitumista on edistettava.

Daley, D., Doreau, H., Green-
field, S., Griffin, M., Hennen,
J., Kolodziej, M., Najavits, R. &
Weiss, L., 2007, USA

verrata integroitua ryhmaterapian tehokkuutta tavalliseen paih-
deneuvontaan

yli 18-vuotiaat kaksisuuntaistamielialahai-
riota sairastavat, joilla samanaikaista paih-
teiden kayttoa.

31 osallistui ryhmaterapiaan, 31 paihde-
neuvontaan

satunnaistutki-
mus

Integroituun ryhmaterapiaan osallistuvien paihteiden
kayttoé vaheni terapian aikana ja sen jalkeisessa seu-
rannassa enemman kuin paihdeneuvontaa saavien
ryhmassa. Ryhmaterapiassa kayneiden potilaiden ma-
nia- ja masennusoireet kuitenkin olivat voimakkaam-
pia.

Paihteiden kayton kannalta integroitu ryhmahoito on
suositeltava talle potilasryhmalle.

Bolton, J., Mota, N., Sareen, J.
& Turner, S., 2018, Kanada

Tutkia itseldadkinnan esiintyvyytta kaksoisdiagnoosipotilailla, jotka
karsivat mieliala- ja/tai ahdistuneisuushéiridista

22 alkuperaistutkimusta vuosilta 1997-
2018, joissa tutkittiin itselddkinnan esiinty-
vyyttd mieliala- ja ahdistuneisuushairioi-
silld, joilla oli samanaikainen pdihdehairio

narratiivinen
katsaus

Itselddkinnan esiintyvyys alkoholilla ja/tai huumeilla
vaihteli 21,9 %:sta 24,1 %:iin. Miessukupuoli, nuo-
rempi ikd, irtisanominen seka ero tai leskeksi jaami-
nen nostivat itselddkinndn maaraa.

Kaloiya, G. & Parmar, A., 2018,
Intia

Selvittaa, 1. mitka ovat todisteet sille, ettd persoonallisuushairio
ja paihdehairio esiintyvat yleensa samanaikaisesti. 2. Onko kay-
tettavissa olevaa kirjallisuutta taman komorbiditeetin etiopato-
geneesista? 3. Miten persoonallisuushairio vaikuttaa paihdehai-
rion ennusteeseen ja 4. Mika on paras ndyttoon perustuva, saa-
tavilla oleva hoitomuoto

alkuperdistutkimukset, jotka koskivat per-
soonallisuushairidita ja samanaikaista paih-
dehairiota

narratiivinen
katsaus

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin on saatu vastauksia, nii-
den naytto ei kuitenkaan ole vield tarpeeksi vahvaa,
jotta tutkimusten tuloksia voitaisiin yleistaa maail-
manlaajuisesti koko vdestoon ja laatia maailmanlaa-
juiset hoitosuositukset.

Bermpohl, F., Kienast, T., Lieb,
K. & Stoffers, J., 2014, Saksa

tutkia epavakaan persoonallisuushairion ja addiktion samanaikai-
sen esiintymisen epidemiologiaa ja hoitoa

satunnaistetut tutkimukset, jotka tutkivat
epdvakaasta persoonallisuushdiriosta kar-
siva, joilla samanaikainen addiktio

katsausartik-
keli

Ladkehoidon rajoittamisesta ei ole nayttda. Vahai-
sestd ndytosta huolimatta voidaan suositella dialek-
tista kdyttdytymisterapiaa, skeematerapiaa seka dy-
naamista dekonstruktiivista terapiaa naille potilaille.

Bowen, S., Roos, C. & Witkie-
witz, K., 2017, USA

tutkia mindfulness-lahtoisten interventioiden tehokkuutta sa-
manaikaisen padihdehairion ja masennuksen tai ahdistuksen hoi-
dossa

286 osallistujaa, jotka jaettiin kolmeen ryh-
maan: mindfulness-lahtéinen interventio,
kognitiivinen kayttaytymisterapia ja perin-
teinen hoitomalli

toissijainen
data-analyysi

Mindfulness-lahtéinen interventio on tehokas, kun
paihdehdirio ja komorbidimasennus ovat vakavia,
huomattavaa eroa hoitomallien valilla ei ollut, jos
paihdehdirio ja komorbidimasennus olivat lievia.
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Barrowclough, C., Beard-
more, R., Butler, R., Earn-
shaw, P., Eisner, E., Fitzsim-
mons, M. & Nothard, S.,
2012, USA

kehittad luotettava ja pateva mittari arvioimaan MH-KKT*:n vai-
kuttavuutta psykoosien ja pdihdehairion hoidossa.

*motivoivan haastattelun ja kognitiivisen kayttaytymisterapian
integraatio

aineisto valittiin useista eri lahteista, joissa
MH-mittarit ja KKT-mittarit oli todettu pa-
teviksi ja laadukkaiksi

laadullinen
tutkimus

MH:n ja KKT:n integraatio on todettu tehokkaaksi hoi-
tomuodoksi psykoosien ja paihdehairididen hoidossa.
Tutkimuksessa kehitetty mittari on hyodyllinen arvioi-
maan em. integroidun hoidon noudattamista.

Alphs, L., Bermak, J., Lynn
Starr, H., Mao, L. & Ro-
drigues, S., 2018, USA

selvittda komorbidin paihdehdirion vaikutuksia skitsofrenian laa-
kehoidossa seka verrata injektoitavan antipsykootin kayttoa
oraaliseen antipsykoottiin

450 skitsofreenikkoa, joista 269:11d (60%) oli
komorbidi paihdehairio ja 181 (40%) skitso-
freenikkoa, joilla ei ollut komorbidia paih-
dehairiota.

Paihdehairidisista 130 potilasta sai oraali-
sen ladkkeen, 134 injektoitavan. Toisessa
ryhmdssa 96 saa oraalisen lddkkeen ja 84
injektoitavan

maarallinen
tutkimus

Paihdehairidisilla ladkehoidon epaonnistumista ha-
vaittiin 56,2 %:lla injektion saaneista ja 64,2 %:lla
oraalisen ldadkeaineen saaneista. Toisessa ryhmadssa
epaonnistumista havaittiin 36,5 %:lla injektion saa-
neista ja 53,6 %:lla oraalisen laakeaineen saaneista.
Molemmissa ryhmissa ilmeni, ettd oraalisen laakityk-
sen epadonnistumisen riski oli suurempi kuin injektoi-
tavissa ladkkeissa. Injektoitavan antipsykootin vaiku-
tukset heikentyvat komorbidista paihteiden kaytosta,
mika tarkoittaa, ettd tata potilasryhmaa tulisi edel-
leen tutkia tarkemmin.

Gaudiano, B., Miller, I., Te-
zanos, K., Weinstock, L. &
Wenze, S., 2015, USA

tutkia integroidun hoito-ohjelman vaikuttavuutta kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavilla, joilla on myds paihdehairio

30 osastohoidossa olevaa, kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavaa, joilla samanai-
kainen alkoholi- tai huumeongelma

kontrolloitu
satunnaistutki-
mus

Integroituun hoito-ohjelmaan osallistuneet osoittivat
huomattavasti nopeampaa ja parempaa toimintaky-
vyn, masennuksen ja manian paranemista kuin ne,
jotka eivat osallistuneet integroituun hoito-ohjel-
maan.

Anderson, S., Shorey, R. &
Stuart, G., 2014, USA

tutkia maladaptiivisten skeemojen yhteytta epasosiaalisen ja epa-
vakaan persoonallisuushairion ja pdihteitad kdyttavien miesten va-
lilla

98:n miehen potilastiedot kesakuusta loka-
kuulle 2011, joita hoidettiin hoitolaitok-
sessa, joka tarjosi 12-askeleen ohjelmaan
pohjautuvaa hoitoa, jossa keskityttiin li-
saksi maladaptiivisiin skeemoihin

maarallinen
tutkimus

Alkoholin kaytto liittyi usein huumeiden kayttoon ja
huumeiden kaytto liittyi usein epdsosiaaliseen ja epa-
vakaaseen persoonallisuushairioon. Edellda mainitut
hairiot liittyivat olennaisesti viiteen skeemaan, joita
tutkimuksessa tutkittiin: heikentynyt autonomia, ra-
jattomuus, valppaus ja estottomuus
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Tassa kappaleessa tarkastellaan tahan opinndytetyohon kaytettyja tutki-
muksia hoitotydon seka asetettujen tutkimuskysymysten nakokulmasta.
Hoitotyon yhtenadisimmaksi tutkimustulokseksi nousi useammasta tutki-
muksesta integroitujen hoitomuotojen tehokkuus kaksoisdiagnoosipotilai-
den hoidossa.

6.1 Kaksoisdiagnoosiin liittyvat tutkimukset

Kaloiya & Parmar (2018) tutkivat kaksoisdiagnoosia persoonallisuushairion
nakokulmasta. He halusivat tutkimuksellaan selvittaa persoonallisuushai-
rion ja paihdehairion samanaikaisen esiintymisen yleisyytta ja mika on pa-
ras saatavilla oleva nayttoon perustuva hoitomuoto seka [6ytyyko aiheesta
nayttéon perustuvaa kirjallisuutta. Tutkimuskysymyksiin l6ydettiin satun-
naisia vastauksia. Pienten otantojen vuoksi niiden naytto ei kuitenkaan ole
vield niin vahvaa, jotta nadita tuloksia voitaisiin yleistaa maailmanlaajui-
sesti. Myos Bermpohl ja kumppanit (2014) ovat tutkineet kaksoisdiagnoo-
sia persoonallisuushairion nakokulmasta. Heidan tutkimuksestaan selvisi,
ettd kaksoisdiagnoosia, jonka taustalla on persoonallisuushairio ei valtta-
matta tulisi hoitaa ladkkein vaarinkayttoriskin vuoksi, mutta lddkehoidon
rajoittamisesta ei kuitenkaan ole tarpeeksi vahvaa nayttoa. Tutkimuksessa
tehokkaaksi oli kuitenkin todettu ladkkeettomista hoidoista dialektinen
kayttaytymisterapia, skeematerapia, joka keskittyy molempiin hairidihin
seka dynaaminen dekonstruktiivinen terapia. Bolton ja kumppanit (2018)
tutkivat itseldadkinnan esiintyvyytta potilaille, joilla taustalla oli mieliala-
ja/tai ahdistuneisuushairio. Mielenterveyshairion lisaksi miessukupuoli,
ikd, ero seka leskeksi ja tyottomaksi jadminen nostivat itselddkinnan riskia.

Anderson, Shorey ja Stuart (2014) mainitsevat omassa tutkimuksessaan
useita aiempia tutkimuksia, joista kay ilmi, ettd varhaisessa vaiheessa ke-
hittyneet maladaptiiviset skeemat ovat riskitekijand persoonallisuushairi-
oiden kehittymiseen seka lisaksi myos paihdehairion kehittymiseen. Var-
sinaista tutkimusta ndiden kahden hairion yhteisesta riskitekijasta ei ole
tehty, mutta tutkittaessa persoonallisuushairion yhteytta paihteiden kayt-
to6n metadonikorvaushoitopotilailla, huomattiin, etta kaikilla potilailla yh-
teistd oli varhaisessa vaiheessa kehittyneet maladaptiiviset skeemat. An-
dersonin ja kumppaneiden omassa tutkimuksessa tutkittiin epdsosiaali-
seen ja epavakaaseen persoonallisuushairioon liittyvien skeemojen yh-
teyttd paihteiden kayttoon. Tutkimuksesta selvisi, ettda alkoholiongelma
johti usein huumeongelmaan, jolla taas oli yhteys epasosiaaliseen ja epa-
vakaaseen persoonallisuushairioon. Ndiden hairididen taustalta l0ytyi use-
ampi maladaptiivinen skeema, jotka olivat samoja molemmissa hairidissa.
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Naita skeemoja ovat heikentynyt autonomia, rajattomuus, valppaus seka
estottomuus.

6.2 Hoitoon liittyvat tutkimukset

Alphs kumppaneineen (2018) tutki pdihdehairion vaikutusta skitsofrenian
ladkehoitoon. Tutkimuksessa tutkittiin 1ddakehoidon laiminlyomista pitka-
vaikutteisen injektion ja oraalisen lddkehoidon valilla kahdessa ryhmassa,
skitsofrenia komorbidin paihteiden kayton kanssa seka skitsofrenia ilman
pdihteiden kayttéa. Molemmissa ryhmissa havaittiin [aakehoidon laimin-
lyémistd, mutta enemman ladkehoidon epdonnistumista tapahtui poti-
lailla, joilla oli komorbidi paihdehairié. Tutkimuksessa voitiin myds osoit-
taa, ettda pitkavaikutteisen injektion kanssa ladkehoito epdonnistui har-
vemmin kuin oraalisen laakityksen kanssa. Tassa potilasryhmassa kaksois-
diagnoosi siis vaikuttaa ladakehoidon onnistumiseen.

Tassa opinndytetyossa kaytetyista tutkimuksista useampi osoitti, ettad in-
tegroidut hoitomuodot ovat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa tehok-
kaimpia. Niiden toteuttaminen kuitenkin koetaan haastavaksi. Petersin
(2010) tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etta integroidun hoidon tarjoa-
minen on haasteellista sen vuoksi, ettd hoitohenkilokunta kokee omat tie-
tonsa ja taitonsa puutteellisiksi, jotta voisivat tehokkaasti hoitaa kaksois-
diagnoosipotilaan molempia hairioita. Tutkimuksesta kavi myods ilmi, etta
oikeanlaista hoitoa on vaikeaa tarjota, koska erotusdiagnostiikka on haas-
tavaa.

Daley ja kumppanit (2007) vertasivat tutkimuksessaan integroidun ryhma-
terapian tehokkuutta kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla tavalli-
seen pdihdeneuvontaan. Integroidussa ryhmaterapiassa kdyneiden pdih-
teiden kayttd vaheni merkittavasti ryhmaterapian aikana ja sen jalkeisessa
seurannassa verrattuna ryhmaan, joka kavi tavallisessa padihdeneuvon-
nassa. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd integroitua ryhmaéterapiaa saa-
neiden masennus- ja maniaoireet olivat voimakkaampia kuin verrokkiryh-
massa. Gaudianon ja kumppanien (2015) uudemmassa tutkimuksessa kui-
tenkin paastiin tulokseen, etta integroitu hoito-ohjelma parantaa toimin-
takykyd, masennus- ja maniaoireita sekd vahentaa paihteiden kayttoa te-
hokkaammin kuin tavanomainen hoito. My6s Barrowcloughin ja kumppa-
neiden (2012) tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etta integroidut hoi-
tomuodot ovat tehokkaampia tavanomaisiin hoitomuotoihin verrattuna
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa.

Bowen, Roos ja Witkiewitz (2017) tutkivat myos integroitua hoitomuotoa,
mindfulness-pohjaista interventiota ja sen tehokkuutta masennuksen
ja/tai ahdistuneisuushairion hoidossa, kun siihen liittyy paihdehairio.
Mindfulness-interventiota verrattiin tavanomaiseen psykososiaaliseen
hoitomuotoon. Tutkimuksesta selvisi, etta hairididen ollessa vakavia,
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mindfulness-pohjainen interventio on tehokkaampi kuin perinteinen hoi-
tomalli, mutta hairididen ollessa lievid, hoitomallien valilla ei ollut merkit-
tavaa eroa.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Huolimatta siitd, etta kaksoisdiagnoosi on melko yleinen maailmanlaajui-
sesta, aiheesta on saatavilla melko vahan tutkittua, ndayttéon perustuvaa,
yhtenaista tietoa. Tahan opinnaytetyohon kaytetyt tutkimukset osoittavat,
ettd aihe vaatii paljon lisaa tutkimusta seka esimerkiksi erotusdiagnostisia
kriteereita, joiden avulla voidaan selvittdaa, kumpi hairio oli ensin ja mika
hoitomuoto olisi tehokkain. Kaksoisdiagnoosipotilaille suunnattuja hoito-
muotoja on kehitetty ja tutkittu, mutta niiden vaikuttavuutta ei voida tay-
sin yleistaa, eika niiden perusteella voida luoda hoitosuosituksia maail-
manlaajuisesti pienien otantojen ja yksittdisten tutkimusten perusteella.
Eniten tutkittua ja yhtenaista tietoa on saatavilla integroiduista hoitomuo-
doista, joissa yhdistyvat hoitomuodot, joita perinteisesti kaytetaan yksit-
tdin joko paihdepotilaille tai mielenterveyspotilaille.

Jatkotutkimushaasteena voidaan esittaa haaste suomalaiselle tutkimuk-
selle. Hoitoty6n nakokulmasta aiheesta ei ole saatavilla nayttéon perusta-
vaa tietoa, joka olisi suoraan sovellettavissa suomalaiseen vaestdon.

Jatkotutkimushaasteina voidaan esittaa esimerkiksi:

- hoitohenkilokunnan kokemukset kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta
- hoitohenkilokunnan valmiudet hoitaa kaksoisdiagnoosipotilaita

- hoitohenkilokunnan valmiudet toteuttaa integroitua hoitoa

- integraation merkitys kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut alusta saakka kerata tietoa kaksois-
diagnoosipotilaan hoidosta psykiatrisella osastolla ja koota aiheesta kuvai-
leva kokonaisuus psykiatrisen osaston hoitohenkiloston kayttoon. Mieles-
tani tarkoitus on hyvin sdilynyt mielessa lapi opinndytetyoprosessin ja se
nakyy lopputuloksessa, vaikka monet tdssa opinndytetyossa esitellyt hoi-
tokeinot ovat mahdollisia kaytettavaksi myos avohuollon palveluissa. Ta-
voitteena oli koota selked kokonaisuus, jota moniammatillinen tyéryhma
seka alan opiskelijat voivat hyddyntaa tyoskennellessaan kaksoisdiagnoo-
sipotilaiden parissa. Lisdksi tavoitteena oli vastata tutkimuskysymyksiin ja
lisdtd omaa asiantuntijuutta aiheesta seka kehittyd ammatillisesti.

Tavoite on tarkentunut opinndytetyoprosessin aikana useammankin ker-
ran, mutta alkuperdisena tavoitteena oli kuitenkin koota selkead koko-
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naisuus aiheesta yksiin kansiin ja tdman tavoitteen olen mielestani onnis-
tunut tyossa saavuttamaan. Lisdksi tavoitteena oli oman asiantuntijuuden
ja ammatillisuuden kehittyminen, joissa olen kehittynyt tdman prosessin
aikana huomattavasti. Hyvida esimerkkeja ammatillisesta kehittymisesta
ovat ndyttdon perustuvan tiedon hankinnassa ja lahdekriittisyydessa ke-
hittyminen seka kokonaisuuden luominen, joka on tydelamaldhtdinen.

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden kannalta keskeista
on selkeadsti esitelty ja teorialla perusteltu tutkimuskysymys. Eettisyys tu-
lee ilmi valitun nakékulman huolellisessa valinnassa seka raportoinnin oi-
keudenmukaisuudessa, rehellisyydessa ja tasavertaisuudessa. Luotetta-
vuuden arvioinnille keskeista on aineiston valinnan perustelut. Luotetta-
vuutta heikentdvat vajaat perustelut aineiston valinnasta. (Ahonen, ym.,
2013, ss. 297-298)

Tutkimuskysymykset muodostuivat tyon tilaajan esittamasta tarpeesta ja
lopulliseen muotoonsa ne tarkentuivat aineiston valinnan vaiheessa, kun
tyon teoriapohja alkoi muodostua. Opinnaytetyon nakékulmaksi on valittu
kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotyd osastolla, avopalveluissa tarjottava
hoito on rajattu aiheen ulkopuolelle. Opinndytetyon luotettavuutta on li-
satty esittelemalld tiedonhaun prosessi sekd opinnaytetyohon kaytetyt
tutkimukset tarkasti. Aineiston valinnassa on kaytetty kriteereita (taulukko
1.), joiden perusteella kaytetty aineisto on valittu. Aineiston valinnan ja ku-
vailun rakentamisen vaiheessa aineiston ikd-kriteeristd on jouduttu hie-
man joustamaan, jotta teoriaa on saatu tdydennettya.

Hyvan tutkimuksen etiikkaan kuuluu tutkimuskysymysten kritisointi siina
vaiheessa, kun tutkimuksen tulokset ovat selvilld. Ensimmaisena tutkimus-
kysymyksend oli "Mitkd ovat kaksoisdiagnoosipotilaan erityispiirteet?”.
Kaytetyista tutkimuksista kysymykseen ei varsinaista vastausta saatu,
mutta sen sijaan kaytetyt artikkelit on valittu niin, ettd ne vastaavat tutki-
muskysymykseen. Jalkikdteen tarkasteltuna tata tutkimuskysymysta, voi-
daan huomata, etta se olisi voinut olla tarkempi tai eri tavalla muotoiltu,
jotta aiheen rajaus olisi ollut selkedmpéa ja juuri tdhan tutkimuskysymyk-
seen olisi mahdollisesti 16ytynyt selkedmpi ja monipuolisempi vastaus tut-
kimuksista.

Toisena tutkimuskysymyksena oli “Mitka ovat kaksoisdiagnoosipotilaan
hoidon erityispiirteet?”. Tahan opinnadytetyohon kaytetyista tutkimuksista
[6ytyi yhtendinen, selked ja melko merkittava vastaus esitettyyn tutkimus-
kysymykseen. Molempia hairi6itd voidaan siis hoitaa perinteisilld hoito-
muodoilla, joko yhdessa tai erikseen. On kuitenkin usean tutkimuksen
kautta selvda, ettd kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon erityispiirteenda on
ladkkeettoman hoidon tehostuminen, kun kaksi perintdistd hoitomuotoa
integroidaan yhteen.
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Kuvailu on rakennettu usean lahteen pohjalta, jotta sen luotettavuus on
parempi. Kuvailusta on jatetty pois esimerkiksi ne hoitomenetelmat, joista
ei ole saatavilla tai tehty kuin yksi tutkimus. Aineiston luotettavuutta lisaa
se, ettd samat asiat ovat tulleet esille useammasta kuin yhdesta ldhteesta.
Aineistona on kdytetty padosin kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita.
Kuvailu on rakennettu omin sanoin ja tydssa on nahtavilla tiedonhaun pro-
sessi, kaytetyt tutkimukset, lIahdeviittaukset seka lahdeluettelo. Opinnady-
tetyon luotettavuutta lisddavat myoés Himeen ammattikorkeakoulun tarjoa-
mat tyopajat, joista opiskelijat saavat apua ja neuvoja opinnadytetyon teke-
miseen. Tassa opinnaytetydssa kdytin hyodykseni HAMK:n informaatikon
tiedonhaun tyopajoja, laadullisen tutkimusmenetelman tyopajaa seka
osallistuin saanndllisesti omaan opinnadytetyopiiriini palautteen ja korjaus-
ehdotuksien saamiseksi.

7.2  Ammatillinen kehittyminen

Aloittaessani opinnadytetyoprosessia tiesin aiheesta jonkin verran, mutta
aiheen tutkiminen ja tutkimuksen tekeminen olivat minulle taysin vieraita.
Olen kehittynyt erityisesti tiedon hakijana taman opinndytetydprosessin
aikana, koskien tietoa aiheeseen liittyen seka tietoa hoitotyon tutkimuk-
sista. Ammatillinen kehittyminen nakyy myos kirjoittamani tekstin selkey-
dessa ja siind, miten olen asiat tassa tydssa esittanyt. Ensimmaisessa opin-
ndytetyoversiossa ei ollut nakyvilla hoitotyon tai sairaanhoitajan nakokul-
maa, jotka ovat selkiytyneet itselleni entisestddan tdman prosessin myota
ja sen olen pyrkinyt tuomaan myos esille tdssa opinndytetyossa.

Taman opinndytetyoprosessin viimeiset kaksi kuukautta tyoskentelin opis-
kelijana erilaisilla psykiatrian osastoilla sekd psykiatrian kuntoutusosas-
tolla, jolloin olen pystynyt tuomaan opinnaytetyoprosessin aikana oppi-
miani asioita myos kaytantoon sekd pystynyt pohtimaan kaksoisdiagnoo-
sipotilaan hoitotyota kdytannossa. Olen myds taman prosessin aikana oi-
valtanut kunnolla aikaisemmin oppimiani asioita, joiden uskon nakyvan
ammatillisessa kehittymisessani.

7.3 Opinnadytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi tutkimusmenetelméan valinnalla ja tutki-
muskysymyksen muodostamisella sekad aiheeseen tutustumisella syys-
kuussa 2018. Tilaajan toiveina olivat kirjallisuuskatsaus ja kaksoisdiagnoo-
sipotilaan hoito psykiatrisella osastolla. Tutustuttuani aiheeseen, valitsin
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmaksi ja tutkimuskysy-
mykseksi muodostui "Mitka ovat kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon erityis-
piirteet?” Lokakuussa 2018 aloitin aineiston keruun, joka jatkui joulukuu-
hun asti. Tammikuussa 2019 aloitin tarkemman aineiston valinnan seka ku-
vailun rakentamisen. Helmikuussa opinndytety®n teoriaosuus alkoi olla lo-
pullisessa muodossaan, mutta aiheeseen liittyvat tutkimukset puuttuivat.
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Maaliskuussa jatkoin aineiston keruuta ja sen edetessa koin tarpeelliseksi
kuvata myos kaksoisdiagnoosipotilaan erityispiirteet, jolloin tutkimuskysy-
myksia muodostui kaksi: "Mitka ovat kaksoisdiagnoosipotilaan erityispiir-
teet?” ja "Mitkd ovat kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon erityispiirteet?”.
Huhtikuun alkupuolella aloin |6ytaa aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja opin-
naytetyo alkoi edetd vauhdikkaammin kohti lopputulostaan. Vuodenvaih-
teessa asetin tavoitteeksi, ettd pidan valiseminaarin huhti-/toukokuussa
2019 ja tyon esittelen tilaajalle toukokuussa. Opinnaytetyd valmistui ja esi-
teltiin tilaajalle toukokuussa 2019.
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