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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mita syita mielialah&irioté sairastavien
paihteiden kaytolle 16ytyy seka miten sairaanhoitaja voi tukea mielialahdiriota
sairastavaa paihderiippuvaista péihteettomyyteen. Opinnéytety6 on toteutettu laa-
dullisena tutkimuksena kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnéytetyon aineisto on
keratty valituista tietokannoista I0ytyneisté artikkeleista ja tutkimuksista.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tutkimuksiin perustuvaa tietoa mielialahairioi-
t& sairastavien pdihteiden kayton syista ja paihteettomyyteen tukemisesta. Tavoit-
teena on, ettd tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa mielialah&iriété sairastavien
hoitotydssa péihteettomyyteen tukemisessa. Opinndytetyon tutkimuskysymykset
ovat: Mita syitd mielialahdirioté sairastavien péihteiden kaytolle 16ytyy kirjalli-
suuskatsauksen avulla? Millaisia keinoja Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytyy,
joilla sairaanhoitaja voi tukea mielialah&iriota sairastavaa paihderiippuvaista paih-
teettomyyteen?

Mielialahairioté sairastavien péihteiden kdyton syyt voidaan jakaa sosiaalisiin,
mielihyvén saamiseen ja selviytymiseen liittyviin syihin. Opinnédytetyon tuloksista
on loytynyt eroavaisuuksia eri paihdeaineiden kéaytolle. Mielialahdiriota sairasta-
vaa voi tukea péihteettomyyteen motivoivan haastattelun, lyhyiden interventioi-
den ja useamman kerran interventioiden avulla. Interventioita suunnitellessa ja
toteutettaessa voidaan hyddyntaa potilaan omia tarpeita kuten potilaan muutosmo-
tivaatiota ja potilaan péihteiden k&yton motiiveja. Pdihteiden kdyton syiden perus-
teella voidaan tarttua potilaan paihdeongelman l&htékohtaan ja pohtia potilaan
kanssa vaihtoehtoisia tapoja selviytyd ongelmasta ilman pdihteitd. Mielialahdiri6ta
sairastavien péihderiippuvuus heikenta potilaan eldménlaatua, joten on tarkead
kayttaa toimivia menetelmié péihteettomyyteen tukemisessa.

Avainsanat: mielialahairio, paihderiippuvuus, pdihteet, interventio, kirjallisuus-
katsaus.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis is to describe reasons for using substances on affective
disorder persons and how a nurse can support them from substance dependence to
non-intoxication. The thesis is carried out as a qualitative study with the help of a
literature review. The data of the thesis is collected from reviews and research
studies found in the carefully chosen databases.

The study aims to increase knowledge based on the reasons for persons who have
affective disorder and suggest ways to support affective disorder persons who
have substance dependence into non-intoxication. The objective is to use the re-
sults to support affective disorder persons into non-intoxication. The research
questions are: What reasons can be found for affective disorder persons substance
use with the help of a systematic literature review? What kind of ways does litera-
ture review offer for a nurse to support person with affective disorder and their
transition from substance dependence to non-intoxication?

The reasons for substance abuse of persons with affective disorder can be divided
into social, pleasure- and survival- related causes. The research results have varia-
ble reasons among different substance abuse. A person with affective disorder can
be supported into non-intoxication by motivational interview, short interventions
or multiple interventions. Patient’s needs, such as motivation to change and mo-
tives for substance abuse, can be used as the interventions are planned and carried
out. Based on the reasons for substance abuse, it is possible to focus on the start-
ing point of substance abuse problem and discuss some alternative ways to solve
the problem without substances. Substance abuse impairs the affective disorder
patient's quality of life, so it is important to have effective methods for supporting
non-intoxication.

Key words: Affective disorder, substance abuse, drugs, intervention, literature
review
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1 JOHDANTO

Mielialah&iriota sairastavilla on moninkertainen riski muuhun véestoon verrattuna
sairastua paihderiippuvuuteen. Riski sairastua alkoholiriippuvuuteen on 1,9-
kertainenen muuhun véestoon verrattuna ja riski sairastua paihderiippuvuuteen on
4,7-kertainen. Masennusta sairastavilla on vield suurempi riski sairastua péaihde-
riippuvuuteen, heilla riski sairastua alkoholiriippuvuuteen on 7,3-kertainen muu-
hun védest0on verrattuna ja riski sairastua huumeriippuvuuteen on 9,1-kertainen.
(Marshall & Farrell 2007.) Mielenterveys- ja pdihdeongelmien samanaikainen
esiintyminen on lisaantynyt (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 13). Mielenter-
veyden hairidista karsivilla esiintyy muuta vaesttd enemman huumausaineiden
ongelmakayttdd. Suomalaisen hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuonna 2002 sai-
raalassa hoidetuilla potilaista 763:Ila on ollut yht&aikaisen mielialah&iri- ja huu-
mausainediagnoosi. Vuonna 1995 vastaava luku on ollut vain 369. (Pirkola &
Wahlbeck 2004.)

Samanaikainen péihdeongelma on tyypin 1 kaksisuuntaista mielialah&irioté sairas-
tavilla yleisempi kuin minkaan muun psykiatrisen hairion yhteydessa (Oksanen
2010). Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavista 56%:lla esiintyy samanaikai-
nen paihdehdirio (Aalto 2007). Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu kak-
sisuuntaista mielialah&irioté sairastavista 14%:1la samanaikainen alkoholiriippu-
vuus (Suomalaisen Léékériseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n
asettama tyoryhmé 2008). Kaksisuuntaiseen mielialah&irioon liittyy laheisesti
mania. Maniaa sairastavilla paihdehdairididen esiintyvyys on 6-kertainen muuhun
véestoon verrattuna. Maniaa sairastavilla huumeriippuvuuden esiintyminen on

8,4-kertaa yleisempad muuhun véestoon verrattuna. (Levin & Hennessy 2004.)

Alkoholin kaytto on yksi pahimmista uhista Suomen kansanterveydelle (Lonn-
qvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2009, 419 - 420). Péihteiden
kaytto lisaa tapaturma- ja itsemurhariskié (Lepola, Koponen, Leinonen, Jouka-
maa, Isohanni & Hakola 2008, 219). Alkoholiin liittyvien kuoleminen on arvioitu
lyhentdvan miesten keskiméaréisen elinianodotetta kahdella vuodella ja naisten

yhdell& vuodella (L6nnqvist ym. 2009, 420). Suomalaisen mielenterveys- ja péih-



desuunnitelman Idhtokohtana on péihde- ja mielenterveysongelmien suuri vaiku-
tus kansanterveyteen. Suunnitelmassa painotetaan muun muassa mielenterveyden
ja paihteettémyyden edistamista ja ongelmien ehkaisya. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2009, 5.)

Varhainen paihdeongelmiin puuttuminen on kannattavaa sek& paihderiippuvuutta
sairastavan ettd yhteiskunnan kannalta (Pienimaki 2004). Varhainen péihteiden
kayttdon puuttuminen on tarkead, koska pdihteita runsaasti kayttavat ihmiset ovat
yleensa tydikaisia ja nuoria. Asiakas voi tarvita pdihteiden kaytt0on puuttumista
yhden tai useamman kerran. (Holmberg 20104, 26 - 27.) Lisdantyneen alkoholin-
kayton vuoksi paihdehoitoty6 on tarkeé osa perusterveydenhuollon hoitoty6téa.
Paihdehoitotydn tavoitteena on edistaa terveyttd, ehkéista paihteiden kayttoa, va-
hent&& paihdehaittojen riskeja seké hoitaa ja kuntouttaa. VVarhaisvaiheen péihde-
hoitotyd on muutokseen tukemista ja terveysneuvontaa. (Behm, Pietild & Kank-
kunen 2007.) Mielenterveys- ja paihdehoitoty0 etenee yleensa vaiheittain lyhyista

interventioista kohti monipuolisia hoitovaihtoehtoja (Holmberg 2010a, 69).

Mielenterveys- ja pdihdepotilaiden kayttdmissa palveluissa hoitotyontekijat ovat
suurin henkiléstéryhméa (Holmberg 2010a, 67). Mielialahéirion ja samanaikainen
paihdeongelmien esiintyminen on hyvin yleistd, joten on tarpeen selvittda miten
mielialah&irioité sairastavia paihderiippuvaisia voi tukea péihteettomyyteen.
Opinnaytetyossa kuvataan myods mielialah&irioté sairastavien pdihteiden kayton
syitd. Opinnéytetyon tarkoituksena on koota tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla
mielialahdiriota sairastavien paihteiden syista seké siita miten mielialahdiriota
sairastavia paihderiippuvaista voi tukea paihteettémyyteen. Opinndytetydssa tehty
kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemaattisen tiedonhaun avulla. Kirjallisuuskat-
saus perustuu tarkasti rajattuihin, tiettynd aikana tehtyihin tutkimuksiin, ja sen
avulla voidaan 16yt&a laadukkaita tutkimustuloksia (Johansson, Axelin, Stolt &
Adri 2007,4). Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti myds opinndytetyon tekijan
halu oppia mielialahdiriota sairastavien paihteiden kayton syista seké paihteetto-
myyteen tukemisen keinoista. Opinndytetydn tekijén tavoitteena on kehittdd am-
matillista osaamistaan oppimalla ty6elamassé hyddynnettévia keinoja péihteetto-
myyteen tukemisesta.



2 MIELIALAHAIRIOT JA NIIDEN HOITO

Mielialah&iriot ovat yleisimpia mielenterveyden hairioita (Lonngvist ym. 2009,
57). Mielialahdiriosta karsivan tunnetilassa ja siihen liittyvassa toiminnassa tapah-
tuu muutoksia (Lepola ym. 2008, 61). Mielialahairict eli affektiiviset hairiot jae-
taan 1CD-10-tautiluokituksen mukaan maniaan, kaksisuuntaiseen mielialahdiri-
606N, masennustilaan, toistuvaan masennukseen, pitk&aikaiseen mielialahdirioon,
muihin mielialah&irioihin ja maarittaméattomaan mielialahairioon (Lonngvist ym.
2009, 858 - 859).

Muut mielialah&iriot tarkoittavat ruumiillisen héirion tai kemiallisen aineen aihe-
uttamia tai tarkemmin méaarittdmattomia mielialahairioita (Lonngvist ym. 20009,
58). Masennustilan aikana mieliala laskee, mielenkiinnon ja mielihyvén kokemi-
nen vaikeutuu seké energia véhenee (Lepola ym. 2008, 63). Pitk&aikaiset mieli-
alahéiriot tarkoittavat pitk&kestoisia hairioita, jotka eivat tdyta vaikeusasteeltaan
masennuksen tai kaksisuuntaisen mielialahdirion kriteerejé. Pitk&aikaisia mieli-
alahéirioitd ovat mielialan aaltoiluhairio, pitkaaikainen masennus, muu maaritetty
pitkdaikainen mielialahdirio ja maarittaméaton pitkaaikainen mielialahairio. (Lepo-
la ym. 2008, 61 - 71.) Mielialan aaltoiluhdirigssa esiintyy véhintdin kahden vuo-
den ajan useita hypomaanisten ja masennusoireiden jaksoja, jotka eivat tdytya
vakavan masennusjakson kriteereja (Lonngvist ym. 2009, 58). Opinnaytetydssa
kasitellaan mielialahdiridista kaksisuuntaista mielialahairioita, maniaa ja masen-

nustiloja niiden yleisyyden vuoksi.

2.1 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisen mielialah&irion esiintyvyyttd Suomessa ei tunneta taysin tarkasti
(Suomalaisen L&akéariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n aset-
tama tyoryhma 2008). Kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavalla esiintyy tois-
tuvia mielialah&iridjaksoja (Lepola ym. 2008, 68). Sairaudessa esiintyy vaihtele-
vasti masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia jaksoja sek& véhaoireisia

tai oireettomia valijaksoja (Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen



Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2008). Maniajakso tarkoittaa tilannetta,
jossa mieliala on kohonnut ja toiminnallisuus selvasti lisdéntynyt. Kaksisuuntaista
mielialahairiété sairastavilla on maniajaksojen vélissa yleenséd masennusjakso.
Masennus- ja maniajaksojen valilla kaksisuuntaista mielialah&iriété sairastaneen
tila korjaantuu yleensa kokonaan. (Lepola ym. 2008, 68.) Hypomanian tai manian
aikana sairastunut saattaa aiheuttaa itselleen huomattavia ongelmia, esimerkiksi
jattamalla liikenteessd muut huomioimatta, kayttamalla péihteitd tai rahaa holtit-
tomasti (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys
ry:n asettama tyoryhma 2008). Eutymia tarkoittaa masennuksen ja manian suhteen
neutraalia ajanjaksoa (Oksanen 2010), josta opinndytetydssé kéytetddn nimitysta

tasainen mieliala.

Kaksisuuntaiset mielialahdiriot voidaan luokitella tyypin 1 kaksisuuntaiseen mie-
lialah&irioon ja tyypin 2 kaksisuuntaiseen mielialahdirioon. Tyypin 1 kaksisuun-
taisessa mielialahdiriossé esiintyy masennusjaksojen lisaksi vahintaan yksi maa-
ninen tai sekamuotoinen jakso. (Lénngvist ym. 2009, 57.) Lisaksi 1 tyypin kak-
sisuuntaiseksi mielihairioksi luokitellaan harvinaiset tilanteet, jolloin sairastunut
karsii vain toistuvista manioista (Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja Suo-
men PsyKiatriyhdistys ry:n asettama tyoéryhma 2008). Tyypin 2 kaksisuuntaisessa
mielialahairidssa esiintyy masennusjaksojen lisaksi vahintaén yksi hypomaaninen
jakso. Hypomaanisella jaksolla tarkoitetaan mielialaa, joka on selkeasti kohonnut,
mutta ei tdytd manian diagnoosin kriteereja. (Lonnqvist ym. 2009, 57.) Hypo-
manian diagnostisina kriteereina pidetdan ICD-10:n mukaan poikkeuksellisen
kohonnutta mielialaa tai artyisyytta sek& muita oireita, jotka aiheuttavat toiminta-
kyvyn hdiriintymistd. Tyypin 2 kaksisuuntaisessa mielialahdiriéssa esiintyy vain
masennustiloja ja hypomanioita. (Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja

Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhmé 2008.)

Kaksisuuntainen mielialahdirié on useimmiten krooninen ja uusiutuva sairaus.
Sairausjaksojen vélinen oireilu on yleisté ja sairastuneilla esiintyy keskimaéarin
puolet tasta ajasta sellaisia oireita, jotka ovat yleensa masennusoireita. (Suomalai-
sen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyo-
ryhma 2008.) Kaksisuuntainen mielialah&irio puhkeaa yleensa nuorena aikuisena.

Sairastumisiké vaihtelee kuitenkin lapsuudesta vanhuuteen. Sairauden maaninen



vaihe alkaa yleensa nopeasti, ja kestdd kahdesta viikosta viiteen kuukauteen. Ma-
sennusvaiheet kestavat keskimadrin puoli vuotta, mutta yli vuoden mittaiset ma-
sennusjaksot ovat harvinaisia. 1an lisdéntyessd masennusoireilu lisdéntyy. (Suo-
malaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama
tyéryhma 2008.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy tydkyvyn heikkenemisté ja menetysta,
sosioekonomisen aseman huononemista seka ihmissuhdeongelmia, esimerkiksi
lisddntynyt avioeron todennadkoisyys (Oksanen 2010). Kaksisuuntaiseen mieliala-
hairioon saattaa liittyad kielellisen muistin ja toiminnanohjauksen héirioita (Suo-
malaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama
tyéryhma 2008). Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy lisaksi kasvanut itse-
murhariski (Suomalaisen L&&k&riseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys
ry:n asettama tyoryhma 2008; Oksanen 2010).

2.2 Masennus

Masennus on hyvin monitulkinnallinen ongelma, toisaalta masennus on normaa-
lielamaén kuuluva tunnetila ja toisaalta vakava, toimintakykya vieva ja henkea
uhkaava mielenterveyshdirio (Hautaméki 2007). Masennuksella tarkoitetaan ma-
sentunutta tunnetilaa, masentunutta mielialaa tai masennusoireyhtymaa. Masentu-
nut tunnetila tarkoittaa tilapdisend masennuksen tunteena ilmenevaa normaalia
reaktiota menetyksen ja pettymyksen kokemuksiin. Masentunut mieliala tarkoittaa
pysyvammaéksi muodostunutta masentunutta tunnevirettd. Masennustilat ovat oi-
reyhtymid, jotka luokitellaan mielenterveyden héiridiksi. (Lonnqvist ym. 2009,
157.) Masennus on Suomessa suurin yksittadinen psyykkinen tyokyvyttomyyden
syy (Hautamaki 2007). Vaestdssa lievida masennusoireyhtymia ja masentuneisuut-
ta ilmenee 10 - 15 %:lla, vakavia masennustiloja 4 - 5%:lla ja psykoottisia masen-
nustiloja alle 1 %:lla (Lonngvist ym. 2009, 168). Naisten elinikainen riski sairas-
tua masennukseen on l&dhes kolminkertainen miehiin verrattuna. Lisaksi riski sai-
rastua masennukseen lisaantyy koko vaesttssa 65 ikdvuoden jalkeen. (Hautaméki
2007.)
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Masennusta voidaan kuvata oirehtimisena, joka johtuu moninaisista ja toisiinsa
Kietoutuvista syistd. Taman vuoksi onkin vaikeaa erottaa masennukseen vaikutta-
via riskitekijoita. (Hautaméki 2007.) Masennustilojen pééoireita ovat masentunut
mieliala, mielihyvan menetys ja uupumus. Masentunut mieliala tarkoittaa suu-
rimman osan ajasta syvasti alakuloista tunneviretta. Lievemmisséd masennustilois-
sa huomion kohdistuminen esimerkiksi sosiaaliseen vuorovaikutukseen, voi het-
kellisesti syrjayttad masentuneen mielialan. Mielihyvan menetys tarkoittaa kyvyt-
tomyytta kokea mielihyvaa tai tyydytysta asioista, jotka ovat aikaisemmin tuotta-
neet mielihyvad. Uupumuksesta karsiva kokee pientenkin tekojen vaativan huo-
mattavasti voimia ja kokee jatkuvaa vasymystd. (Lonngvist ym. 2009, 158 - 159.)

Masennukseen liittyy my6s muita oireita, joita ovat itseluottamuksen tai -
arvostuksen menetys, kohtuuton itsekritiikki, toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon
liittyvét ajatukset tai itsetuhoinen kaytos, paattamattomyyden tai keskittymisky-
vyn tunne, psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyneisyys, unihairiot seké ruoka-
halun ja painon muutokset. Masennustilan diagnosoimiseksi potilaalla on oltava
vahintadn neljaé edelld mainittua oiretta yhtd aikaa ainakin kahden viikon ajan.
Liséksi potilaalla tulee olla ainakin kaksi seuraavista oireista: masentunut mieli-

ala, mielihyvan menetys tai uupumus. (L6nnqvist ym. 2009, 158 - 160.)

Itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetyksesta karsiva potilas kokee vaikeuk-
sia selviytyé elaméssa ja potilas on menettanyt arvonsa omissa silmisséaén. Koh-
tuuttomasta itsekritiikista tai perusteettomasta syyllisyydentunteesta karsiva kes-
Kittyy itsensa sekéa tekojensa véaheksymiseen. Potilaan ajatukset saattavat kohdis-
tua kuolemaan tai muihin negatiivisiin ajatuksiin. (Lonngvist ym. 2009, 158 -
159.) Itsemurhan riski masennuspotilailla onkin noin 20-kertainen muuhun vaes-
toon verrattuna. Itsemurhan riskié liséd miessukupuoli, masennuksen vaikeusaste
ja kesto sekd monihairioisyys, kuten alkoholiriippuvuus. (Lonngvist ym. 2009,
165 - 166.)

Masennusta sairastava potilas saattaa karsia paattamattomyydesta, jolloin potilaal-
la on vaikeuksia tehda arkisia paatoksia tai potilas karsii epdvarmuudesta. Keskit-
tymiskyvyn puutteesta karsivan potilaan on vaikeaa keskittyd huomiota vaativaan

toimintaan kuten lukemiseen. Psykomotorinen hidastuminen ilmenee kaiken psy-
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komotorisen toiminnan hidastumisena, jahmeytena tai jopa pysahtyneisyytena.
Psykomotorinen kiihtyneisyys eli agitaatio tarkoittaa tuskaisuuden tunteeseen liit-
tyvaa motorista levottomuutta. Unihdiriot voivat ilmeta nukahtamisvaikeuksina,
unen pinnallisuutena ja katkonaisuutena, valvomisena tai liiallisena nukkumisena.
Masentuneet potilaat saattavat kokea ruokahalun menettdmista tai ruokahalun
lisddntymistd, joihin voi liittyd painon laskua tai nousua. (Lénngvist ym. 2009,
158 - 159.)

Yleensd masennusoireyhtymét erotellaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin ja
psykoottisiin masennustiloihin. Lievéa masennusta sairastava potilas kykenee
kaymaan toissd, vaikka se vaatiikin tavallista enemman ponnisteluja. Keskivaike-
aa masennusta sairastavan potilaan toimintakyky on selvésti laskenut ja hén tarvit-
see sairaslomaa. Vaikeaa tai psykoottista masennusta sairastava potilas on tyoky-
vyton ja tarvitsee jatkuvaa seurantaa. (Lénnqgvist ym. 2009, 160.) Vakavaa ma-
sennusta sairastavan potilaan on vaikea jatkaa tyotaan ja yllapitaa sosiaalisia suh-
teita (Lepola ym. 2008, 64). Masennustilat alkavat usein lievilla esioireilla, jotka
pahenevat masennusoireyhtymaksi. Yli kaksi kolmasosaa vakavista masennusti-
loista alkaa jonkin kielteisen elamankokemuksen jalkeen. (Lonngvist ym. 2009,
163 - 164.)

2.3 Mielialahdiriota sairastavan potilaan hoitotyd

Laékehoidon lisdksi mielialah&irioité voidaan hoitaa psykososiaalisten menetel-
mien avulla (Lonngvist ym. 2009, 114). Psykososiaalisella hoidolla voidaan tar-
koittaa interventioita, joiden tavoitteena on parantaa potilaan sitoutumista laéke-
hoitoon, potilaan sopeutumista sairauteen seka parantaa potilaan kykya hallita
sairauden kulkua ja oireita (Oksanen 2010). Interventio tarkoittaa valiintuloa, sel-
laisia toimenpiteitd, jolla pyritd&n vaikuttamaan yksilon tai ryhman terveydenti-
laan tai kayttaytymiseen (Duodecim, Terveyskirjasto 2012). Psykososiaalisen
hoidon tavoitteena on parantaa yhteistyotd, tukea potilaan perhetté ja opettaa sai-
rauden itsehallintataitoja. Eniten nayttéa on ryhmépsykoedukaation ja kognitiivis-

behavioraalisen terapian toimivuudesta. Ndihin menetelmiin kuuluvat mielialahdi-



12

ridn oireiden tunnistamisen opettaminen, mielialan seuranta paivékirjan avulla,
vuorokausirytmin sadnnollistaminen ja stressin vahentdminen. (Oksanen 2010.)
Psykososiaalinen hoito kuuluu osana kaksisuuntaista mielialah&iriété sairastavan
hoitoon. Perheterapia on tehokas menetelmé kaksisuuntaisen mielialahairién hoi-
dossa. Kognitiivis-behavioraalista terapiaa kaytetaan ryhméterapiana véhenta-
maan mielialahdirion mania- ja masennusjaksojen uusiutumista. (Oksanen 2010.)
Psykoedukaatio la&kehoidon tukena vahentéa kaksisuuntaista mielialahdiriota
sairastavien mielialahdiridjaksojen syntya (Crowe, Whitehead, Wilson, Carlyle,
O’Brien, Inder & Joyce 2010). Psykoedukaatio tarkoittaa sairauteen liittyvéaé oh-
jausta ja neuvontaa, jonka avulla potilasta voidaan tukea parempien selviytymis-
keinojen kehittdmisessa seka auttaa potilasta sairauden kulkuun vaikuttavien
stressitekijoiden tunnistamisessa ja hallinnassa (Lonngvist ym. 114). PsyKiatriset
sairaanhoitajat sopivat parhaiten psykoedukaatioryhmén vetdjiksi, koska heilld on
kokemusta ja taitoa hoitaa mielialah&irioté sairastavia. Sairaanhoitajien pitdmat
ryhmépsykoedukaatiot véhentavat mielialahairidjaksoja, erityisesti maniajaksoja.
(Crowe ym. 2010.)

Ryhmépsykoedukaatio antaa perustietoja sairaudesta, mika auttaa potilasta ym-
martdmaan kokemuksiaan ja auttaa ymmartamaan ne sairaudeksi, jonka kulkuun
on mahdollista vaikuttaa. Ryhmépsykoedukaatiota voidaan kayttdd myds saman-
aikaisista paihdeongelmista kérsivien potilaiden hoidossa. Ryhméamuotoisen edu-
kaation etuna on vertaistuen saaminen. Ryhmépsykoedukaatioon kuuluu tiedon
jakaminen, varhaisoireiden tunnistaminen ja mielialan seurantaa mielialapaivakir-
jan avulla. Psykoedukaatiota ja erilaisia motivointistrategioita yhdistdvan hoidon
avulla on onnistuttu yllapitdmaan raittiutta 60 %:lla potilaista kolmen vuoden
ajan. (Oksanen 2010.)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hallitsemisen edellytyksena on potilaan kyky
hyvéksya sairaus. Kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastava tarvitsee saannolli-
sen laékityksen, jonka onnistuminen on hankalaa, jos potilas ei hyvéksy sairaut-
taan. (Huttunen 2008.) Kaksisuuntaista mielialah&iriété sairastavat sopeutuvat
usein huonosti sairauteen, joka vaikuttaa siihen, ettd kaksisuuntaista mielialahéi-
rioté sairastavien sitoutuminen ladkehoitoon on yleensd huono (Oksanen 2010).

Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavista alle puolet sitoutuu pitkaaikaiseen
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la&kehoitoon (Suomalaisen L&aké&riseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdis-

tys ry:n asettama tyoryhma 2008).

Useimmat kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavat pystyvét tunnistamaan mie-
lialahdirigjaksoa ennakoivan esioirevaiheen, jolloin mielialahéiri6jakson puhkea-
minen voidaan viel& estdd. Esioireet ovat yksilollisia, mutta tyypillisimpid manian
esioireita ovat unen lyhentyminen, hyvanolontunteen lisadntyminen, energisyys,
puheliaisuus ja touhukkuus. Mielialapdivakirjan avulla potilas oppii tunnistamaan
mielialan normaalit vaihtelut ja erottamaan niista poikkeavan kehityksen. Elaman
stressitekijat saattavat laukaista mielialahairidjaksoja ns. sosiaalisten rytmien hai-
riintymisen kautta. Sosiaaliset rytmit tarkoittavat unen ja valveen, tyon ja vapaa-
ajan, liikunnan ja sosiaalisen aktiivisuuden rytmejé, joista tarkein on uni-
valverytmi. Paihteiden kéytto sekoittaa merkittavésti naita rytmeja. (Oksanen
2010.) Kaksisuuntaista mielialah&irioté sairastavan on tarkeda valttad humalaha-
kuista alkoholinkayttda, koska se rikkoo herkasti uni-valverytmin ja laukaisee
sairausjaksoja. Alkoholinkéayton valttdaminen on kaksisuuntaisesta mielialahéiriota
sairastaville yleensé vaikeaa, koska useat sairastuneet ovat hypomania- ja ma-
niajakson aikana humalahakuisia. (Huttunen 2008.)

Masennustilojen hoidossa voidaan kayttaa antidepresiivista ladkehoitoa, yksilo-
psykoterapiaa ja sahkéhoitoa (Lonngvist ym. 2009, 182 - 192). Masennustilojen
hoidossa keskeisimpia hoitomuotoja ovat masennusladkkeet ja psykoterapiat
(Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n aset-
tama tyoryhmé 2010). Myos kognitiivinen terapia on todettu vaikuttavaksi hoito-
muodoksi masennuksen hoidossa (Oksanen 2010). Psykoottisissa masennustilois-
sa kéytetd&n masennusléékehoitoa yhdessa psykoosilddkkeen kanssa. Masennusti-
lojen hoitoon kuuluu myos potilaan elaméntilanteen kartoittaminen ja psykososi-
aalisen tuen tarjoaminen. Masennustilasta toipumisen jalkeen potilaan hoitoa ja
seurantaa on jatkettava masennuksen uusiutumisvaaran vuoksi noin puolen vuo-
den ajan. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys

ry:n asettama tyéryhma 2010.)

Jos potilas tunnistaa masennuksen oireet ajoissa ja hakeutuu hoitoon, voidaan ma-

sennusta hoitaa niin, ettei se rajoita juuri normaalia elamaa. Masennuksen riskié ja
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astetta voidaan mitata erilaisten haastattelujen, kyselyjen ja seulojen avulla. Suo-
messa kehitellyssd DEPS-seulassa esitetddn kymmenen masennuksen oireisiin

liittyvaa toteamusta, esimerkiksi “Olen kdrsinyt unettomuudesta” tai “Minusta on
tuntunut, ettd kaikki vaatii ponnistusta”. Toteamuksia verrataan omiin tuntemuk-

siin asteikon avulla. (Hautamaki 2007.)
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3 PAIHDERIIPPUVUUDET JA NIIDEN HOITO

Paihderiippuvuus on sairaus, joka kestéa yleensa pitkaan. Paihderiippuvuudessa
hallitsemattomat péihteenkayttdjaksot toistuvat raittiiden jaksojen jalkeen. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2007.) Paihderiippuvuuden tunnusmerkkeja ovat
pakonomainen ja hallitsematon halu kayttaa paihdettd, vieroitusoireet paihteen
kayton vahentyessé tai paattyessd, sietokyvyn lisdantyminen, paihteiden kéyton
muodostuminen eldman keskipisteeksi ja paihteiden kayton jatkaminen haitoista
huolimatta. Paihteiden haitallinen kaytto tarkoittaa selvaa nayttoa siita, ettd paih-
teiden kaytto aiheuttaa potilaalle fyysista tai psyykkista haittaa. Paihteiden kayton
on taytynyt kestaé vahintdén kuukauden ajan tai sita on esiintynyt toistuvasti ku-
luneen vuoden aikana. (Lepola ym. 2008, 220.)

Paihteet voidaan luokitella alkoholiin, muihin huumaaviin aineisiin, tupakkaan
(nikotiiniin) ja kahviin (kofeiiniin). Muut huumaavat aineet voidaan jakaa huuma-
usaineisiin, PVK-laékkeisiin eli paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttaviin
laékkeisiin ja impattaviin aineisiin. (Lonngvist ym. 2009, 419.) Tésséd opinnayte-
tyossa paihteilla tarkoitetaan alkoholia ja muita huumaavia aineita (PVK-laakkeet,
impattavat aineet ja huumausaineet). Opinnaytetyon alkuperéistutkimuksissa
esiintyvét paihteet ovat alkoholi, opiaatit ja muut rauhoittavat, kannabis ja kokaii-

ni sekd muut stimulantit, joten néita paihteita kasitellaédn opinnaytetydssa.

3.1 Péihderiippuvuus ja péihteet

Paihteiden kayttd voidaan jakaa viiteen eri tasoon: raittiuteen, satunnaiskayttoon,
tapakayttoon, ongelmakayttoon ja riippuvuuskayttéon. Raitis ihminen ei kéyta
paihteitd ollenkaan. Satunnaiskéayttssa paihteitd kdytetdan satunnaisesti, kun péih-
teitd on saatavilla ja péihteiden kayttoon on mahdollisuus. Tapakéyttssa paihteita
kaytetdan toistuvasti tietyissa tilanteissa. Ongelmakaytossa paihteité kéytetaan,
vaikka kayttod vaarantaa terveyden, hyvinvoinnin tai sosiaaliset suhteet. Riippu-
vuuskaytossa paihteitd kaytetadn jatkuvasti ja pakonomaisesti. Ristiriippuvuus
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tarkoittaa yhtaaikaista riippuvuutta useista aineista tai toiminnoista. (Holmberg
20104, 36 - 38.)

Riippuvuutta aiheuttava péihdyttéva aine tai toiminta tuottaa mielihyvaa. Mité
nopeammin aine tai toiminta tuottaa mielihyvaé, sitd enemman se aiheuttaa riip-
puvuutta. (Koski-Jannes 2009.) Paihderiippuvuus tarkoittaa pakonomaista kayt-
taytymistd, jossa kemiallisen aineen ké&yton hallitseminen ja lopettaminen on vai-
keaa. Kayton lopettaminen aiheuttaa psyykkisié ja fyysisia vieroitusoireita. Paih-
deriippuvuus voidaan jakaa vastentahtoiseen ja mydtatahtoiseen paihderiippuvuu-
teen. Vastentahtoinen paihderiippuvainen ei halua kayttaa paihdettd, mutta tekee
eri syisté johtuen niin. Mydtéatahtoinen paihderiippuvainen puolestaan haluaa toi-

mia paihderiippuvuuden mukaan. (Holmberg 2010a, 39.)

Kielteinen riippuvuus on eldmantilanteeseen soveltumaton selviytymistapa, jossa
ihminen turvautuu liiaksi riippuvuutta aiheuttavaan kohteeseen. Tallgin itsesta
huolehtiminen ja tyydytyksen saaminen on vaikeaa. Riippuvainen ihminen kokee
pakonomaisia tunteita riippuvuuden kohdetta kohtaan, jolloin riippuvuuskéyttay-
tymisen lopettaminen on vaikeaa. (Holmberg 20104, 38.) Riippuvuus aiheuttaa
usein potilaalle ristiriitaisia tuntemuksia. Toisaalta riippuvuutta aiheuttava aine
tuottaa mielihyvad, mutta samalla se aiheuttaa haittoja ja paheksuntaa. (Koski-
Jannes 2009.)

Kielteinen riippuvuus voi syntyd melkein mihin tahansa toimintoon tai asiaan,
joka tuottaa ihmiselle mielihyvaa. Riippuvaisuuksille on ominaista, ettd ihminen
hakee riippuvuuden kohteesta turvaa ja tyydytystd. Kielteista riippuvuutta voi-
daan kuvata motivointijarjestelman pitkakestoisena hairiétilana, jossa ihmiselld on
uskomuksia ja kokemuksia riippuvuutta yllapitdvan toiminnan ylivertaisuudesta.
Usein riippuvuus korvaa ne asiat, joita ihminen todella kaipaisi elaméénsg, esi-

merkiksi kestévia ihmissuhteita. (Holmberg 20104, 38.)

Paihderiippuvuus voidaan jakaa neljaan erilaiseen riippuvuuden osa-alueeseen:
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen riippuvuuteen. Fyysinen riippu-
vuus tarkoittaa elimiston tottumista kdytettdvaan péihteeseen, jolloin pdihteen

vaikutuksen loppuessa &killisesti ilmaantuu vieroitusoireita. Psyykkinen riippu-
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vuus ilmenee kayttéhimona tai pakonomaisena tottumuksena. Sosiaalinen riippu-
vuus tarkoittaa riippuvuutta sosiaalisista suhteista, jotka tukevat paihteiden kayt-
toa. Henkinen riippuvuus tarkoittaa ajatusmaailmaa, elamankatsomusta tai ilma-
piirid, johon liittyy paihteiden kaytt6a. Ihminen voi olla riippuvainen péihteista
kaikissa riippuvuuden eri osa-alueissa tai vain osassa niisté. Paihderiippuvuuden
hoidossa tuleekin huomioida riippuvuuden erilaiset osa-alueet. (Holmberg 2010a,
40 - 41.)

3.1.1 Kannabis ja kannabistuotteet

Kannabis on eniten kaytetty laiton paihde Suomessa (Holmberg 2010a, 19). Kan-
nabistuotteita ovat hasis, hasis6ljy ja marihuana, joita saadaan Cannabis sativa -
nimisesta hamppukasvista. Kannabistuotteiden péihdyttdva ainesosa on THC eli
delta-9-tetrahydrokannabinoli. Marihuana valmistetaan kasvin kukinnoista ja
ylimmista versoista. Hasis ja hasisoljy valmistetaan hampun hartsista. Kannabista
poltetaan piipussa tai satkassé tupakkaan sekoitettuna tai sellaisenaan. Kannabista
voidaan sekoittaa myds esimerkiksi teehen ja leivoksiin. Pitkdaikainen kannabik-
sen kaytto johtaa sietokyvyn kehittymiseen, jolloin kdyttdja tarvitsee suurempia
annoksia saadakseen saman vaikutuksen. Saannoéllinen kannabiksen kéytto voi

aiheuttaa psyykkista ja fyysista riippuvuutta. (Tacke & Sairanen 2009b.)

Vaélittdmat kannabiksen vaikutukset ovat puheliaisuus, nalantunne, iloisuus ja
estojen katoaminen. Kannabiksen fyysisia vaikutuksia ovat pulssin kiihtyminen ja
silmien verestaminen. Paihtymystilan myéhemmaéssa vaiheessa kannabiksen kayt-
tajasté voi tulla hiljainen, syrjaanvetaytyvé ja unelias. Suurimmat annokset voivat
aiheuttaa vari-, valo- ja aniaistimusten voimistumista, paniikkitiloja ja pahoin-
vointia. Kannabis vaikuttaa myos lyhytmuistin ja suoriutumiskyvyn heikkenemi-
seen. Kannabiksen pitk&aikainen kéytto voi lisata riskié sairastua skitsofreniaan
tai masennukseen. Kannabiksen pitkdaikainen ja runsas kéytto saattaa aiheuttaa
psyykkisid muutoksia, joita ovat apatia, haluttomuus kohdata haasteita, kiinnos-
tuksen puute hygieniaa ja seksia kohtaan seké sosiaalisten kontaktien vélttely.
(Tacke & Sairanen 2009b.)
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3.1.2 Kokaiini ja muut stimulantit

Stimulantteihin eli piristeisiin kuuluvat kokaiini, crack ja amfetamiinit. Stimulan-
tit vaikuttavat keskushermostoa kiihottavasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009.) Amfetamiinijohdannaisia ovat metamfetamiini ja dekstroamfetamiini.
Amfetamiinia myydéan tabletteina, kapseleina, jauheena, liuoksena ja kiteina.
Amfetamiinia voidaan nuuskata, polttaa, kdyttaa suonensisaisesti ja suun kautta.
(Tacke & Sairanen 2009a.) Amfetamiinin valittémia vaikutuksia ovat hyvanolon
ja energisyyden tunne. Kayttaja voi tuntea itsensé voimakkaaksi ja ylivertaiseksi,
mika saattaa johtaa agressiiviseen ja arvaamattomaan kayttaytymiseen, koska am-
fetamiini heikentéé harkintakykyé. Pitkaaikaiskayttdjilla on todettu amfetamiini-
psykoosia. Amfetamiinin ké&ytto saattaa aiheuttaa pahoinvointia, sydamen lyonti-
tiheyden nopeutumista, verenpaineen kohoamista ja pupillien laajenemista. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Metamfetamiini on amfetamiinin sukulaisaine, jota syntetisoidaan laboratorioissa.
Sitd myydaan jauheena, Kitein tai tabletteina. Metamfetamiinia kaytetaan syo-
malla, nuuskaamalla, polttamalla tai suonensisdisesti. Metamfetamiini aiheuttaa
helposti sekavuutta, impulsiivista kaytdsta, véakivaltaisuutta seké harhaluuloja ja
harha-aistimuksia. Metamfetamiinin s&é&nnollinen kéaytt6 johtaa riippuvuuteen.
(Tacke & Sairanen 2009a.)

Kokaiini vaikuttaa keskushermostoa kiihottavasti. Kokaiinihydrokloridia eli koka-
linisuolaa valmistetaan kokapensaan lehdistd. Kokaiinia kdytetdan nuuskaamalla,
suonensisdisesti ja suun kautta esim. alkoholiin sekoitettuna. Kokaiinin tehoa voi-
daan vahvistaa uuttamalla siitd puhdasta kokaiinialkaloidia (free base) kemiallisen
prosessin avulla. Free basea kaytetdan polttamalla. Yksinkertaisemman kemialli-
sen prosessin avulla saadaan crackia, jota k&ytetddn samalla tavoin kuin free ba-
sea. Kokaiinin véalittdmat vaikutukset ilmaantuvat nopeasti ja katoavat muutamas-
sa minuutissa. Kokaiini aiheuttaa euforiaa, energisyyttd, puheliaisuutta, henkista
vireyttd tai painvastaisia vaikutuksia: miettelidisyytta, hermostuneisuutta tai pe-
lokkuutta. Kokaiinin fyysisié oireita ovat tihentynyt sydamen lyontitiheys, kiihty-
nyt hengitys ja verenpaineen seka ruumiinldmmadn nousu. Suuremmat annokset

saattavat aiheuttaa arvaamattomuutta ja vakivaltaisuutta. Saannéllinen kokaiinin
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kaytto aiheuttaa rauhattomuutta, jannittyneisyytta ja nukkumisvaikeuksia. Kokaii-
ni aiheuttaa voimakasta psyykkisté riippuvuutta. Kokaiinia runsaasti kayttaneilla
kayton lopettaminen voi aiheuttaa masennustilan. Kokaiinin ei ole todettu aiheut-

tavan sietokyvyn nousemista. (Sairanen 2005a.)

3.1.3 Opiaatit ja muut rauhoittavat

Rauhoittaviin huumeisiin kuuluvat opiaatit, esimerkiksi heroiini. Opiaatteihin
kuuluva buprenorfiini on kdytetyin péihde hoitoon tulleilla potilailla. Rauhoittavat
huumeet rentouttavat, antavat hyvan olon tunnetta seka poistavat kipua ja ahdis-
tusta. Rauhoittavat huumeet johtavat yleensa fyysiseen seka psyykkiseen riippu-
vuuteen. Liséksi rauhoittavat huumeet aiheuttavat yleensa voimakkaita vieroi-

tusoireita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Opiaatit jaetaan luonnonopiaatteihein ja synteettisiin opiaatteihin. Luonnonopiaa-
tit ovat perdisin oopiumunikosta (Papaver somniferum), jonka kuivatusta mai-
tiaisnesteestd saadaan oopiumia. Raakaoopiumista voidaan valmistaa morfiinia
seké kodeiinia ja niista edelleen heroiinia. Synteettisid opiaatteja ovat esimerkiksi
metadoni ja petidiini. Ooppiumia kdytetdan yleisemmin syémalla tai polttamalla.
Heroiinia kaytetdan suun kautta, suonensisaisesti tai polttamalla. Opiaatit vaikut-
tavat lamaannuttavasti keskushermostoon. Aineen vélittdmana vaikutuksena on
voimakas hyvan olon tunne, nalan ja kivun tunteiden katoaminen ja seksuaalinen
halu. Usein opiaattien ottamiseen liittyy aluksi pahoinvointia ja rauhattomuutta.
Suuremmat annokset aiheuttavat lamminta oloa, raajojen tuntumista raskaina,
suun kuivumista sek& vuorotellen virkeéé ja uneliasta oloa. S&&dnnéllinen opiaatti-
en kaytto johtaa sietokyvyn kasvamiseen ja fyysiseen sekd psyykkiseen riippu-
vuuteen. (Sairanen 2005b.)

3.1.4 Alkoholi

Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty laillinen paihdeaine (Holmberg 2010a, 19).
Alkoholijuomat valmistetaan luonnontuotteista, esimerkiksi kayttamaélla tai tis-
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laamalla viljaa ja hedelmid. Alkoholilla ei ole aivoissa erityisté vaikutuskohtaa,
vaan se vaikuttaa hermojarjestelméan useilla tavoilla. Alkoholi luokitellaan la-
maavaksi paihteeksi. Alhainen mééara alkoholia virkistaa, vilkastuttaa, kohottaa
mielialaa ja véhentaa estoja. Alkoholin runsas kéayttd aiheuttaa pahoinvointia,
kompelyyttd, puheen sammallusta, valppauden ja reagointikyvyn alentumista,
onnettomuusalttiutta ja arvostelukyvyn laskua. Alkoholi voi aiheuttaa voimakasta
fyysisté ja psyykkisté riippuvuutta. Vieroitusoireet voivat olla voimakkaita ja jopa
hengenvaarallisia. Raju alkoholin kertakaytt0 johtaa usein aivojen vahingoittumi-

seen. Suuret alkoholiannokset ovat hengenvaarallisia. (Paihdelinkki 2011.)

Alkoholin suurkuluttajaksi méaaritellaén ty6ikdinen mies, joka nauttii alkoholia yli
24 annosta alkoholia viikossa tai tydikédinen nainen, joka nauttii alkoholia yli 16
alkoholiannosta viikossa. Miehilld yli seitseman alkoholiannoksen juomista ker-
ralla tai naisilla yli viiden alkoholiannoksen juomista kerralla voidaan pitdd myos
suurkulutuksena. Suositukset koskevat vain terveitd aikuisia. Suositukset eivét
koske lapsia, vanhuksia, raskaana olevia naisia eivétka sairaita henkil6ita. (L6nn-
gvist ym. 2009, 420.)

3.2 Péihderiippuvuuden syité

Paihteiden kaytolla lievitetdan yksindisyyttd, ahdistusta, hapead, syyllisyytta ja
masennusta. Paihteiden kéytté antaa mahdollisuuden muuttaa tajunnan tilaa seka
paéasta ldhemmaksi unelmia ja mielikuvia. Péihteitd k&ytetddn myos rauhoittumi-
seen, rentoutumiseen ja rohkeuden saamiseen. Kun paihteidenkéytté on muodos-
tunut riippuvaisuudeksi, on lopettaminen vaikeaa. Péihteiden kaytt6 aiheuttaa ha-
peéa, jota riippuvainen ihminen taas pakenee lisdantyneelld paihteiden kaytolla.
(Holmberg 2010a, 45 - 47.)

Alkoholin juomisen motiivit voidaan jakaa Kuntsche, Knibbe, Gmel ja Engels
(2005) mukaan neljaan luokkaan: positiivisiin ja negatiivisiin syihin seka siséisiin
ja ulkoisiin syihin. Positiivinen sisdinen alkoholin juomisen syy tarkoittaa alkoho-
lin juomista positiivisen mielialan ja hyvinvoinnin parantamiseksi. Positiivinen

ulkoinen syy tarkoittaa alkoholin juomista sosiaalisen palkinnon vuoksi. Negatii-
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viset siséiset syyt tarkoittavat alkoholin juomista negatiivisista tunteista selviami-
seen. Negatiivisiin ulkoisiin alkoholin juomisen syihin liittyy alkoholin juomista
sosiaalisen hylk&d&dmisen estamiseksi. Alkoholin juomisen syyt voidaan luokitella
myaos selviytymiseen, sosiaalisiin ja mielialan parantaviin liittyviin syihin. Selviy-
tymisen syité ovat epamiellyttavien tunteiden vélttely, pakeneminen ja séately
kuten stressista selviytyminen ja jannityksen vahentaminen. Sosiaalisista syista
juomiseen kuuluu esimerkiksi sosiaalinen paine juoda. Mielialan parantamisen
motiiveja ovat juominen, esimerkiksi miellyttavien tunteiden, nautinnon ja mieli-

alan parantamisen vuoksi. (Kuntsche ym. 2005.)

Kounenoun (2009) tutkimuksen mukaan opiskelijat kayttavat huumeita liséksi
uteliaisuuden vuoksi ja helpottamaan opiskelua. Lee, Neighbors ja Woodsin
(2006) mukaan marihuanaa kaytetadn myos kokemusten vuoksi, aineen helpon
saatavuuden vuoksi, aineen suhteellisen alhaisten riskien vuoksi, toiminnan tehos-
tamisen vuoksi ja kapinoinnin vuoksi. YKksi yleisimmista syista kéayttaa alkoholia
on estojen aleneminen (Yu, Appel, Warren, Rubin, Gutierrez, Larson & Robinson
2007).

3.3 Péihderiippuvuuden tunnistaminen ja potilaan ohjaus

Jokaisen terveydenhuollon asiakkaan alkoholinkayttotapa tulisi selvitta, ja riski-
kulutukseen puuttua (Pieniméaki 2004). Hoitajat tunnistavat Behm. ym. (2007)
tutkimuksen mukaan alkoholin suurkulutusta ulkoisien tunnusmerkkien perusteel-
la. Varhaisvaiheen alkoholin suurkulutus ei kuitenkaan aina ndy ulospéin (Behm
ym. 2007). Alkoholin riskikulutuksen tunnistamisessa kaytetd&n yleisimmin Maa-
ilman terveysjarjeston kehittdmaa AUDIT-testia (Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test). Sosiaali- ja terveysministerid on suomentanut tdman testin, josta kay-
tetddn nimed 10 kysymysté alkoholinkdytdstdsi.” (Holmberg 2010, 27.) Riski-
kéayton raja on miehilld vahintdan 8 pistettd ja naisilla vahintdan 6 pistetta (testin
maksimipisteet on 40). Alkoholin kdytdn vahentdmiseen tahtdévad neuvontaa voi-
daan arvioida myos alkoholin kulutusten riskirajojen avulla. Alkoholin kéyton
vahentamiseen tdhtddvaa neuvontaa suositellaan naisille, kun péivittaiskaytté on

vahintaan kaksi ravintola-annosta tai vahintaan viiden annoksen kertakaytto tois-
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tuu viikoittain. Miehille vastaavat rajat ovat noin nelja annosta péivittain nautittu-
na tai seitseman annoksen kertakaytto viikoittain. (Suomalaisen L&&ké&riseuran

Duodecimin ja Suomen Péaihdeladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma 2011.)

Alkoholin kayttoa kartoittava keskustelu kannattaa aloittaa avoimella kysymyksel-
14, koska valintakysymys (kysymys, johon voi vastata "kyll4" tai "ei") saattaa joh-
taa keskustelun loppumiseen. Alkoholinkaytdsta kysymisen yhteydessa kannattaa
myos kysya ladkkeiden ja huumeiden kéytosté. Potilaalta kannattaa kysya kayton
toistuvuutta, juomien méaaréa, humalajuomiskertoja ja kaytettyjé alkoholilajeja.
Alkoholiongelman toteamista helpottaa, jos samalla kartoitetaan myds muita
paihdekayttoon liittyvia ongelmia esimerkiksi poissaoloja tyosta, syyllisyydentun-
teita tai tappeluihin joutumista. (Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin ja Suo-

men Paihdeladketieteen yhdistyksen asettama ty6ryhma 2011.)

Behm ym. (2007) mukaan alkoholin suurkulutuksen tunnistamisen jélkeen hoita-
jat kayttavat menetelmind puheeksi ottamista, alkoholin suurkulutuksen riskeista
puhumista, kokonaistilanteen arviointia, muutoksen suunnittelua ja jatkohoidon
jarjestamistd. Hoitajat tukevat muutosta keskustelemalla arjen selviytymiskeinois-
ta. Alkoholin suurkulutuksen tunnistamisessa ja ohjauksessa etenemisen haasteita
ovat muutokseen motivoinnin vaikeudet, jatkohoitoon motivoinnin vaikeudet,
systeemin pirstaleisuus, yhteistydhon liittyvat ongelmat, ajan, tydvalineiden seké
uskalluksen puute ja aiheen uutuus terveydenhuollossa. (Behm ym. 2007.)

AUDIT-kyselyn jalkeen potilasta voi ohjata mini-intervention avulla (Holmberg
2010, 30). Lyhytneuvonnan eli mini-intervention avulla voidaan tunnistaa alkoho-
lin suurkuluttajat, antaa tietoa alkoholin haitoista ja asettaa tavoitteita alkoholin-
kayton vahentamiseksi (Pienimaki 2004). Lyhytneuvonnan tavoitteena on auttaa
riskikayttajaa tunnistamaan alkoholin suurkulutuksen riskit ja tukea hanté vahen-
tdmaan kayttoa tai lopettamaan kayton (Kylmanen & Inkinen 2010). Lyhyt-
neuvonnassa potilaalle kerrotaan potilaan alkoholinkdyton haittavaikutuksista, ja
potilasta motivoidaan vahentdmaan alkoholin kéytt6a (Suomalaisen L&é&kariseuran
Duodecimin ja Suomen Paihdelddketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2011).
Lyhytneuvonnassa selvitetddn henkilokohtainen riskitaso ja sen aiheuttamat terve-

ysriskit, annetaan tietoa alkoholin suurkulutuksen terveysvaikutuksista ja riskira-
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joista sekd annetaan Kirjallisia ohjeita (Kylménen & Inkinen 2010). Potilaan kans-
sa voidaan myos sopia seurantakaynnisté. Lyhytneuvonnan toimintatavat ovat
rohkeuden luominen potilaaseen, palautteen antaminen alkoholin kaytosta suh-
teutettuna potilaan terveydellisiin ongelmiin, muutospéatoksessa avustaminen,
potilaaseen myotatuntoisesti suhtautuminen seké toimintaohjeiden luominen.
(Suomalaisen L&&kéariseuran Duodecimin ja Suomen Pdihdeldéketieteen yhdistyk-

sen asettama tyéryhma 2011.)

Huumeongelman térkein tunnistamiskeino on luottamuksellinen hoitosuhde. On-
gelmaa voidaan etsia myds laboratoriokokeiden avulla. Huumeongelma voi ilmeté
myo6s muilla tavoin, potilas voi tulla hoitoon, esimerkiksi infektioiden, tapaturmi-
en, vatsavaivojen tai myrkytysoireiden vuoksi. Huumeongelma saattaa ilmeté
muun muassa levottomuutena, raukeutena, pistosjéalkina seka laajoina tai pienina
pupilleina. Huumeiden kayttoa tulisi kartoittaa, jos potilaalla todetaan paihtymys
ilman alkoholia, pistosjalkia ja pistospaikkojen infektio, vieroitusoireita, pienet tai
laajentuneet pupillit, aggressiivisuutta tai vainoharhaisuutta ilman aiempaa psyki-
atrista oireilua. (Suomalaisen L&&ké&riseuran Duodecimin ja Péaihdel&éketieteen
yhdistyksen asettama tyoryhma 2006.)

3.4 Péihdehoitoty6

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja va-
hentaa paihteiden ongelmakéyttod seka sen aiheuttamia haittoja seka edistaa paih-
deongelmasta kérsivien toimintakykya ja turvallisuutta. Kunnan on huolehdittava
siité, ettd paihdehuolto vastaa kuntalaisten avun tarpeeseen. Paihdehuollonpalve-
luiden l&htdkohtana on yleensa omaehtoinen hakeutuminen hoitoon. Kunnan
yleispalveluiden paihdehoitotyohon kuuluvat péihteiden kéytoista johtuvien on-
gelmien tunnistaminen, akuuttihoitotyo, erityispalveluiden tarpeen arviointi, hoi-
toonohjaus ja paihdekuntoutus. Erityispalveluiden paihdehoitoty6hon kuuluvat
paihdeongelman ja hoidon tarpeen arviointi, terapeuttinen avohoito, vaativan kat-
kaisuhoidon ja kuntoutuksen toteuttaminen, jalkikuntoutus, asumispalveluiden ja
paivatoiminnan jérjestaminen seké asiantuntijapalveluiden jarjestdminen. (Holm-
berg 2010a, 24 - 25.)
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Alkoholiongelma on yksi yhteiskunnan merkittavista terveysuhista (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Pdihdel&éketieteen yhdistyksen asettama
tyéryhma 2011). Alkoholin kulutus on lisdantynyt 2000-luvulla. Suomessa arvioi-
daan olevan noin 300 000-600 000 alkoholin suurkuluttajaa. (Holmberg 2010, 19
- 20.) Alkoholiongelman yleisyyden vuoksi on tarkea4 etsia alkoholiongelmaisia
aktiivisesti kaikista potilasryhmisté (Suomalaisen L&akariseuran Duodecimin ja
Suomen Péihdelaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhmé 2011). Tarkeé&a on
kysya potilailta myds huumeiden kéytostd. Amfetamiinin ja opiaattien ongelma-
kayttajia arvioitiin vuonna 2002 olleen 16 000 — 21 000 eli noin 0.6 — 0.7 % suo-
malaisista. Huumeriippuvuus aiheuttaa merkittavéa uhkaa terveydelle. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Paihdelaédketieteen yhdistyksen asettama tyo-
ryhma 2006.) Sairaaloiden paihdehoitojaksoista noin puolet on huumehoitojaksoja
(Holmberg 2010, 19).

Varhainen paihdeongelman tunnistaminen on tehokkaan hoidon edellytys. Tarkein
alkoholiongelman tunnistamiskeino on keskustelu potilaan kanssa, mutta tunnis-
tamisen apukeinoina voidaan kayttaa lisaksi kyselylomakkeita ja laboratoriomitta-
reita. Tavoitteena on havaita alkoholin ongelmakaytté hyvissé ajoin, ennen kuin
siitd on aiheutunut fyysisia, psyykkKisia ja sosiaalisia haittoja (Suomalaisen Laaka-
riseuran Duodecimin ja Suomen Péihdeldaketieteen yhdistyksen asettama tyoryh-
ma 2011.) Jos paihdehoitoty® painottuu vain erityispalveluihin ja erikoissairaan-
hoitoon, yhteiskunnalla ei ole varaa kustantaa tarvittavaa paihdehdirididen hoitoa.
Sen vuoksi on tarkead, ettd ammattilaiset osaavat tunnistaa ongelmat ja puuttua

niihin sek& hoitaa ja ohjata potilaita jatkohoitoon. (Holmberg 2010, 31.)

Alkoholiriippuvaisen hoidossa keskeista on tiedon antaminen, keskustelu, toimin-
ta ja erilaiset terapiat. Alkoholiriippuvuudesta karsivan hoidossa kéytetdan psy-
kososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja, joissa on tarked4 huomioida hoidon jat-
kuvuus, hyva yhteisty6 sekd potilaan motivoiminen ja sitouttaminen hoitoon. Al-
koholiriippuvuudesta karsiville on tarjolla myos itseapu- ja vertaistoimintaa, esi-
merkiksi AA-ryhma. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Péihde-

la&ketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2011.)
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Huumeongelmasta kérsivien hoidossa kaytetadn samoja psykososiaalisia hoitoja
kuin alkoholiongelmasta kérsivien hoidossa. Laakitykselld pystytaan yleensa vain
helpottamaan huumeongelmasta karsivan oireita. Tosin opiaattiriippuvuuden kor-
vaushoito on todettu tehokkaaksi hoitomenetelméksi. Huumeongelmaan liittyy
terveysongelmien lisaksi sosiaalisia vaikeuksia, joiden hoitoon tarvitaan yhteis-
tyoté eri yhteistyotahojen kanssa. Liséksi potilaan l&hipiiriin hyvinvointiin tulee
Kiinnittdd huomiota. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Paihdelaédketie-

teen yhdistyksen asettama tyéryhma 2006.)

Riippuvuudesta parantuminen edellyttdd ongelman myontamista ja paatosta muut-
taa kayttaytymista. Tarkead on, ettd potilas pohtii milloin mielihalut heraavat ja
miten naissa tilanteissa voisi toimia toisin. (Koski-Jannes 2009.) Paihderiippuvuu-
teen vaikuttavat monet tekijat, joten ainoastaan pdihteiden kayttoa tarkastelemalla
ei voida luotettavasti arvioida kuntoutumista. Kuntoutumisessa tulee huomioida
my06s muutokset toiminta- ja tyokyvyssa seka eldmanlaadussa. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2007.)

3.5 Muutosmotivaatio ja muutokseen tukeminen

Motivaatio tarkoittaa tietoisia ja tiedostamattomia vaikuttimia ja syitd, jotka akti-
voivat ihmisen ja selittavat kayttaytymistd. Motivaatio on kaikessa toiminnassa
ilmeneva tila, joka vaihtelee. Motivaatio muodostuu kolmesta keskeisté ulottu-
vuudesta: ihminen on valmis, halukas ja kykenevd muuttumaan. Kyky tarkoittaa
sitd, kuinka paljon ihmisell& on taitoja ja voimavaroja toteuttaa muutosta. Halu
merkitsee sitd, kuinka tarked muutos on ihmiselle. Valmius tarkoittaa tilaa, jossa
ihminen pé&attdd muuttaa ajattelua ja toimintaa. Motivoituneella ihmisella ei kui-
tenkaan vélttdmatta ole keinoja toteuttaa muutosta, jolloin hén tarvitsee tyonteki-

jan apua. (Salo-Chydenius 2010.)

Motivoiva haastattelu auttaa paihderiippuvaista tunnistamaan ongelman ja kayn-
nistdmaan muutoksen ongelman korjaamiseksi. Motivoivan haastattelun yhtey-
desséd muutos ndhdaan vaiheittaisena prosessina. (Suhonen 2012.) Motivoivassa

haastattelussa muutosmotivaation syntyminen ja yllapitdminen on toiminnan koh-
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teena. Motivoivan haastattelun ajatuksena on, etté selviytymiskeinot muutokseen
Ioytyvat potilaasta. Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen, potilaan tarpeista
ja arvomaailmasta lahteva ohjausmenetelma. Motivoivan haastattelun tavoitteena
on vahvistaa motivaatiota ja muuttaa haittoja aiheuttavaa toimintaa. Haastattelun
avulla potilaan kertomia ristiriitoja suunnataan muutosta kohti avoimien kysymys-
ten, yhteenvetojen ja palautteen avulla. Tarkoituksena on auttaa potilasta 10yta-
maan omat hallinnan ja selviytymisen keinot. Motivoivassa haastattelussa tarkeéa
on tydntekijén aito, valittava, myotatuntoinen ja neutraali toimintatapa. (Salo-
Chydenius 2010.)

Motivoivalla haastatteluun kuuluu nelja perusperiaatetta. Ensimmainen periaate
on dialoginen vuorovaikutus, joka tarkoittaa yhteistyotd, kunnioitusta, luottamusta
ja myotatunnon ilmaisemista. Toinen periaate on ristiriidan voimistaminen ja
muutosvalmiuden esiin nostaminen. Kolmas periaate on vastarinnan hyvaksymi-
nen ja vaittelemisen valttdminen. Neljantena periaatteena on pystyvyyden tunteen

vahvistaminen ja valineiden antaminen muutokseen. (Salo-Chydenius 2010.)

Shealy, Murphy, Borsari ja Correia (2007) mukaan motivaatio véhentaa alkoholin
kayttoa liittyy merkitsevasti koulutukseen, tulevaisuuteen suhtautumiseen ja tyy-
tymattdmyyteen. Tieto potilaan valmiudesta muuttaa kayttdytymistaan auttaa hoi-
don suunnittelussa. Potilaalta kannattaa kysya onko han ajatellut véhent&é paih-
teen kayttodan (Suomalaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Paihdelaéke-

tieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2011).

3.6  Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotyo

Kaksoisdiagnoosi tarkoittaa paihdehéirion ja samanaikaisen muun mielentervey-
denhdirion yhdessa esiintymistd. Tupakointi on usein rajattu pois kaksoisdiagnoo-
sin maaritelmasté. (Aalto 2007.) Mielenterveyspotilaista noin 40 - 80%:lla on
paihteiden ongelmakayttdd. Mielenterveyden héiridista karsivat kayttavat ylei-
simmin alkoholia, ladkkeitd, kannabista, opiaatteja ja amfetamiinia. 80%:lla poti-

laista, joilla on todettu paihderiippuvuus on myos jokin mielenterveydenhéirid.
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(Holmberg 20104, 23.) Noin 20 - 40 %:1la masennustilaa sairastavista potilaista
on alkoholiriippuvuus (Lonngvist ym. 2009, 165).

Paihde- ja mielenterveysongelmien samanaikaisen esiintymisen hoitoa edistaa
palveluohjaus, moniammatillisen tiimin kaytto seka tukiasuminen. Asiakkaalle
valitaan vastuuhoitaja, -tyopari tai —ryhma. Vuorovaikutus ja luottamus ovat tér-
keitd tekijoitd. Hoitosuhteeseen tulee luoda turvallinen ilmapiiri. (Holmberg
2010b.) Hoitotyon tavoitteena on kasitella asiakkaan mielenterveys- ja paihdeon-
gelmia asiakkaan elaméntilanteen ja voimavarojen ehdoilla niin, etta asiakas saa-
vuttaa riippumattomuuden hoitotahosta. Hoitaja tutkii ja arvioi tilannetta seka
taustatekijoitd. Asiakkaan omaiset pyritdan saamaan osallistumaan hoitoon.
(Holmberg 2010a, 69.)

Sairaanhoitajan tehtdvané on koota yhteen asiakkaan hoitoa. Sairaanhoitajan teh-
tdvana on seurata, arvioida ja tehda paatelmiéd hoidon vaikutuksista asiakkaan ti-
lanteeseen. Mielenterveys- ja paihdehoitotyohon yhdistetadn usein verkostokes-
keinen ja motivoiva tydote. Hoidossa painotetaan yleensa psykoedukaatiota ja
retkahduksia ehkdisevéa hoitoa. (Holmberg 2010a, 69.) Hoidollisilla interventioil-
la tunnistetaan riskikayttdytyminen, annetaan motivoivaa neuvontaa, suunnitellaan
muutosta ja tuetaan asiakasta. Hoitomotivaatio on alussa usein huono, minkéa
vuoksi voidaan tarvita useita hoitoyrityksia ennen muutosta. (Holmberg 2010b,
101.)

3.7 Yhteenveto mielialahdiriosta ja paihderiippuvuudesta seké niiden hoidosta

Mielialah&iriot tarkoittavat sairauksia, jotka aiheuttavat tunnetilassa ja siihen liit-
tyvéssé toiminnassa muutoksia (Lepola ym. 2008, 61). Kaksisuuntaista mieliala-
h&iriota sairastavalla esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania, mania- tai se-
kamuotoisia jaksoja seka vahaoireisia tai oireettomia jaksoja (Suomalaisen L&&ka-
riseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriayhdistys ry:n asettama tyéryhma 2008).
Mania tarkoittaa mielialaa, joka on kohonnut ja toiminnallisuus selvésti lisaanty-
nyt (Lepola ym. 2008, 68). Hypomania tarkoittaa mielialaa, joka on selkeésti ko-
honnut, mutta ei tdytd manian diagnoosin kriteereja (Lonngvist ym. 2009, 57).
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Eutymia tarkoittaa masennuksen ja manian suhteen neutraalia ajanjaksoa (Oksa-
nen 2010), josta opinnaytetytssa kaytetadn nimitystd tasainen mieliala. Masennus-
tilaa sairastavan mieliala on yleensé laskenut, mielihyvén kokeminen vaikeutunut
ja uupumus lisdéntynyt (Lénngvist ym. 2009, 158 - 159). Mielialahairiota sairas-
tavua voidaan hoitaa l4&dkehoidon ja psykososiaalisten menetelmien avulla (L6nn-
gvist ym. 2009, 114). Psykososiaalisella hoidolla tarkoitetaan interventioita, joi-
den tavoitteena on parantaa ld&kehoitoon sitoutumista, sopeutumista sairauteen ja
parantaa potilaan kykya hallita sairauden kulkua ja oireita (Oksanen 2010). Inter-
ventio tarkoittaa valiintuloa, sellaisia toimenpiteitd, joiden avulla pyritaan vaikut-
tamaan potilaan terveydentilaan tai k&yttdytymiseen (Duodecim, Terveyskirjasto
2012).

Paihderiippuvuus tarkoittaa tilannetta, jossa hallitsemattomat paihteenkayttojaksot
toistuvat raittiiden jaksojen jalkeen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2007). Paih-
deriippuvuudessa esiintyy pakonomaista ja hallitsematonta halua kéayttaa paihdet-
té, vieroitusoireita paihteen kaytdn vahentyessa tai paattyessa, sietokyvyn lisdan-
tymistd, paihteiden kdyton muodostumista elamén keskipisteeksi ja péihteiden
kayton jatkamista haitoista huolimatta (Lepola ym. 2008, 220). Péihteet voidaan
luokitella alkoholiin, muihin huumaaviin aineisiin, nikotiiniin ja kofeiiniin (L6nn-
gvist ym. 2009, 419). Tassa opinnadytetydssa paihteilla tarkoitetaan alkoholia ja
muita huumaavia aineita. Tarkein pdihdeongelman tunnistamiskeino keskustelu
potilaan kanssa, mutta apuna voidaan kayttdd myos kyselylomakkeita ja laborato-
riomittareita (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Paihdelaaketie-
teen yhdistyksen asettama ty6éryhma 2011). Muutosmotivaatio tarkoittaa tietoisia
ja tiedostamattomia vaikuttumia ja syita, jotka aktivoivat ihmisen ja selittavat
kayttaytymista (Salo-Chydenius 2010). Kaksoisdiagnoosi tarkoittaa paihdehairion
ja samanaikaisen muun mielenterveydenhairion yhdessa esiintymisté (Aalto
2007).
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4  OPINNAYETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata mité syitd mielialah&irioté sairastavien
paihteiden kaytolle 16ytyy kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinndytetyon tarkoituk-
sena on kuvata miten sairaanhoitaja voi tukea mielialahdiriota sairastavaa péihde-

riippuvaista péihteettomyyteen.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mité syitd mielialahdiriota sairastavien paihteiden kaytolle 16ytyy kirjallisuus-
katsauksen avulla?
2. Millaisia keinoja kirjallisuuskatsauksen avulla I6ytyy, joilla sairaanhoitaja voi

tukea mielialahairiota sairastavaa paihderiippuvaista paihteettomyyteen?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tutkimuksiin perustuvaa tietoa mielialahairioi-
t& sairastavien pdihteiden kayton syista ja paihteettomyyteen tukemisesta kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Tavoitteena on, ettd tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa

mielialahairitté sairastavien hoitotydssa paihteettdmyyteen tukemisessa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN SYSTEMAATTINEN TIEDONHAKU

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustuu tarkasti rajattuihin ja valittuihin tiet-
tynd ajanjaksona tehtyihin tutkimuksiin. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
vaiheet madritell&an ja Kirjataan tarkasti virheiden valttamiseksi seké toistettavuu-
den mahdollistamiseksi. (Johansson ym. 2007, 4 - 5.) Kirjallisuuskatsaus toteutet-
tiin systemaattisen tiedonhaun avulla, koska opinnédytetyon tavoitteena oli tuottaa
perusteltua tutkimustietoa. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli

kerété aiheesta oleva tieto yhteen (Johansson ym. 2007, 46).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valinta ja kasittely ovat pitavia, kun kirjalli-
suuskatsauksen tekoon osallistuu vahintéan kaksi tutkijaa (Johansson ym. 2007,
6). Opinndytety0 tehtiin yksin, joten Kirjallisuuskatsaus suunniteltiin huolellisesti
ja kirjallisuuskatsauksen vaiheet Kirjattiin tarkasti, jotta pystyttiin lisaédmaan Kir-
jallisuuskatsauksen valinnan ja kasittelyn pitavyytta. Kirjallisuuskatsauksen toteu-
tus yksin vahentda kuitenkin katsaukseen valittavien alkuperaistutkimusten valin-

nan luotettavuutta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheeseen. Opinnaytetydssé tehty kirjalli-
suuskatsaus tehtiin ndiden vaiheiden mukaisesti. Katsauksen suunnitteluvaiheessa
tarkasteltiin aiempaa tutkimusta, maériteltiin katsauksen tarve ja tehtiin tutkimus-
suunnitelma. Suunnitteluvaiheessa valittiin alkuperaistutkimusten valinnassa kay-
tettdvat hakutermit ja tietokannat. Tutkimusten valintaa varten valittiin sisdanotto-
ja poissulkukriteerit. Katsauksen teon toisessa vaiheessa hankittiin, valikoitiin ja
analysoitiin mukaan otettavat alkuperaistutkimukset tutkimussuunnitelman mu-
kaan. Valittavien alkuperdistutkimusten laadun arviointiin kéaytettiin laadun arvi-
oinnin mittaria. Katsauksen kolmannessa vaiheessa raportointiin tulokset ja tehtiin

johtopaéatokset. (Johansson ym. 2007,5 - 7.)
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5.1 Alkuperdistutkimusten haku

Systemaattinen tiedonhaku on prosessi, joka tehdaan jarjestelmallisesti, tarkasti
maadritellysti ja uudelleen toistettavasti (Johansson 2007, 10). Onnistunut syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus vaatii suunnitellun tiedonhaun strategian. Hakustra-
tegia tulee kirjata huolellisesti, jotta sita voidaan pitaa tieteellisesti patevéna ja
katsaus voidaan toistaa toisen tutkijan toimesta. (Johansson 2007, 49 - 50.) Opin-

naytetyossa tehty alkuperéistutkimusten systemaattinen haku kirjattiin tarkasti.

Kirjallisuuskatsauksessa kéytettavien alkuperéistutkimusten haku tapahtui kohdis-
tamalla haut sellaisiin tietolahteisiin, joista oletettiin 16ytyvan tutkimuskysymyk-
siin liittyvaa tietoa (Johansson ym. 2007, 58). Alkuperdistutkimusten alustava
haku on tehtiin seuraaviin tietokantoihin: Medic, PubMed, EBSCON:n Cinahl- ja
Search Elite, Linda, Cochrane Library, Science Direct ja Google Scholar -
tietokantoihin joulukuussa 2011. Lisédksi alustavaa hakua tehtiin Lahden ammatti-
korkeakoulun Nelli-portaalista. Alustavan haun perusteella opinnéytetyossa kay-
tettaviksi tietokannoiksi valittiin EBSCO:n Cinahl- ja Search Elite, Cochrane Lib-
rary ja Science Direct. Nama tietokannat valittiin, koska niista 1dytyi eniten tutki-
musaiheeseen liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita, joiden koko teksti oli saatavilla
ilman kustannuksia. Tietokantoihin tehtiin alustavia hakuja useilla englannin- ja
suomenkielisilla aiheeseen liittyvilla hakusanoilla.

Kirjallisuuskatsaukseen on hyva saada mukaan myos julkaisemattomia tutkimuk-
sia. Julkaisemattoman kirjallisuuden laatua on kuitenkin vaikea arvioida. Tiedon-
haun tdydentdminen kasihaulla on suotavaa, jotta tietokantojen ulkopuolelle jadvat
tutkimukset 16ytyvét. Kasihaulla etsittavien tutkimusten osuus merkittavista tut-
kimuksista on kuitenkin vahéinen. Julkaisemattomia tutkimuksia on vaikea I0ytaa,
mutta se saattaa antaa lisaselvitysté tutkimusaiheesta. Julkaisemattoman Kirjalli-
suuden kaytto ei kuitenkaan tayta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteerei-
t4, koska systemaattinen kirjallisuuskatsauksen pitaa pystya tarvittaessa toista-
maan. (Johansson 2007, 50 - 53.) Opinndytetyossé ei kéytetty julkaisemattomia
tutkimuksia rajallisten resurssien ja katsauksen toistettavuuden vuoksi. Julkaise-
mattomien lahteiden kéayttdmatta jattdminen saattaa vahentéa opinnaytetyossa teh-

dyn kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja laajuutta.
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Kirjallisuuskatsauksen suosituksena on k&sihaun suorittaminen elektronisen haun
lisdksi, jotta voidaan varmistaa, ettei elektronisen haun ulkopuolelle ja4 sopivia
alkuperdistutkimuksia (Johansson 2007, 67). Opinndytetydssa ei tehty késihakuja

rajallisten resurssien ja katsauksen toistettavuuden vuoksi.

5.2 Alkuperdistutkimusten valinta

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien tutkimusten valinta tehtiin vaiheittain si-
séanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Alkuperaistutkimukset valittiin tutki-
muksen otsikon, tiivistelméan ja koko tekstin perusteella. (Johansson 2007, 59.)
Opinnaytetyon alkuperaistutkimusten valinta tehtiin kolmessa vaiheessa. Ensim-
maisessa vaiheessa alkuperéistutkimukset valittiin otsikoiden perusteella. Toisessa
vaiheessa tutkimuksia arvioitiin tiivistelmén perusteella. Kolmannessa vaiheessa
tutkimukset valittiin koko tekstin perusteella. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit teh-
tiin mahdollisimman tarkoiksi, jotta alkuperéistutkimusten valinta saatiin kohdis-
tumaan sopiviin tutkimuksiin. Tarkoilla sisaanottokriteereilla voitiin minimoida
tutkijan subjektiivista valikoitumisharhaa (Johansson 2007, 67). Sisdanottokritee-
reihin ei madritelty, milla metodilla tehtyja tutkimuksia valittiin mukaan. Opin-
naytetyohon hyvaksyttiin mukaan myos Kirjallisuuskatsausartikkelit. Sopivia al-
kuperéistutkimuksia oli vahan, joten opinnaytetyohon taytyi hyvaksya kaikilla
metodeilla tehdyt tutkimukset ja artikkelit. Sisd&nottokriteerien perusteella valitut
alkuperaistutkimukset arvioitiin laadun arvioinnin kaavakkeen avulla (LIITE 1).

Alkuperdistutkimusten sisaanottokriteerit:

e Alkuperdistutkimus on englannin- tai suomenkielinen.

e Tutkimus on julkaistu aikavalilld 2002 - 2012.

e Tutkimuksen taytyy l6ytya kokonaisuudessaan sahkdisessd muodossa jois-
takin seuraavista tietokannoista: Cochrane Libary, EBSCO:n Cinahl,
Search Elite tai Science Direct.

e Tutkimuksen tulee kasitelld aikuisia (yli 18-vuotiaita).

e Tutkimuksen tulee kasitell& mielialah&iriota sairastavien péihteiden vaa-
rink&yton syitd tai paihteiden vaarinkdayton lopettamiseen tukemista.
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e Tutkimus késittelee alkoholin, huumeiden ja/tai ladkkeiden vaarinkéayttoa.

Alkuperéistutkimusten poissulkukriteerit:

o Alkuperaistutkimus ei ole englannin- tai suomenkielinen.

e Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2002.

e Tutkimus ei I0ydy séahkoisessa muodossa seuraavista kdytettavista tieto-
kannoista.

e Tutkimus kasittelee alle 18-vuotiaita.

e Tutkimus ei kasittele mielialahairiota sairastavien péihteiden vaarinkayton
syita tai paihteiden vaarinkayttoon lopettamisen motivointia.

e Tutkimus késittelee ainoastaan muiden péihdeaineiden kuin alkoholin,

huumeiden tai l4dkkeiden vaarinkayttoa.

Systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen tulisi voida ottaa mukaan alkuperaistut-
kimuksia ilman kielirajoituksia (Centre for Reviews and Dissemination. 2009).
Kirjallisuuskatsaukseen saattaa syntya kieliharha, jos katsaukseen kaytetaan vain
englanninkielisia tutkimuksia (Johansson 2007, 53). Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tekeminen ilman kielirajoituksia ei ole useinkaan mahdollista ajan-
puutteen ja kaytettavien resurssien vuoksi (Centre for Reviews and Dissemination.
2009). Opinnaytetyossa tutkimukset rajataan kasittelemaén vain englannin- ja
suomenkielisia tutkimuksia kaytdssé olevien resurssien vuoksi. Opinndytety0ssa
tutkimustenjulkaisuajankohta on rajattu aikavalille 2002 - 2012, jotta kirjallisuus-

katsaukseen saadaan ajankohtaista tietoa.

5.3 Alkuperdistutkimusten ensimmainen haku

Tietokantojen hakuominaisuudet eroavat toisistaan, joten tietokantoihin tehdyt
haut eroavat hieman toisistaan. Tietokantoihin tehdyt haut aloitettiin tutkimus-
suunnitelman yhteydessa, koska ei tiedetty 16ytyyko tutkimusaiheesta riittavasti
tutkimuksia. Opinndytetydn alkuperéisend tutkimusaiheena oli kaksisuuntaista
mielialah&irioté sairastavien péihteiden vaarinkdayton ennaltaehkaisy. Tietokantoi-

hin tehtiin hakuja tahan aiheeseen liittyvillad hakusanoilla. Hakuja suorittaessa
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huomattiin, ettd hakutulosten suuresta maarésta huolimatta kaksisuuntaista mieli-
alahdirion sairastavien paihteiden vaarinkayton ehkaisyé késittelevia tutkimuksia
ei 16ytynyt tarpeeksi. Tutkimusten vahaisen maaran vuoksi opinnaytetyon aihetta
laajennettiin kasittelemaan mielialah&irioté sairastavien pdihteiden vaarinkayton
ennaltaehkéisya. Alkuperaistutkimuksia valittiin seitsemén haun ensimmaisessa
vaiheessa (KUVIO 1).

Sience direct -tietokantaan tehtiin haku 30.12.2011. Haussa kaytettiin hakusanoi-
na: bipolar disorder AND prevention OR preventive care AND substance abuse
OR drug addiction OR alcohol abuse OR alcohol addiction.” Haku tehtiin expert
search-toiminnon avulla. Hakutulokset rajattiin aikavélille 2002 - 2012. Hakutu-
loksia saatiin 1082. Hakutuloksista valittiin otsikoiden, Kielen ja tutkimuksen ko-
ko tekstin saatavuuden perusteella 73 tutkimusta tarkempaa tarkastelua varten.
Science Direct -tietokannasta valittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat mielialahai-
rita sairastavien paihteidenkéayton syita ja paihteettomyyteen tukemista. Tdman
jalkeen valittuja tutkimuksia arvioitiin tiivistelman perusteella, osassa tutkimuk-
sista taytyi lukea my0s tutkimuksen koko tekstid. Tiivistelmien perusteella valit-
tiin 18 tutkimusta tarkempaa tarkastelua varten. Seuraavaksi tutkimuksia arvioitiin
tiivistelmien ja koko tekstin perusteella, jonka perusteella valittiin seitsemén tut-

kimusta.

2.1.2012 tehtiin uusi haku Science Direct -tietokantaan. Haun tarkoituksena oli
lisatutkimusten etsiminen muuttamalla hakusanoja muuttuneen aiheen mukaisiksi.
Hakusanoina kaytettiin: ”mood disorder AND prevention OR preventive care
AND substance abuse OR drug abuse OR alcohol abuse OR alcohol addiction.”
Haku tehtiin expert searhc-toiminnon avulla. Hakutulokset rajattiin ajanjaksona
2002 - 2012 julkaistuihin tutkimuksiin. Haku tulokseksi saatiin 930 alkuperaistut-
kimusta. Hakutuloksista valittiin otsikoiden, kielen ja koko tekstin saatavuuden
perusteella 102. Naisté tutkimuksista valittiin tiivistelman ja koko tekstin perus-
teella tarkempaa tarkastelua varten 26. Tiivistelmien ja koko tekstin tarkastelun
perusteella ei valittu yhtdan tutkimusta.

2.1.2012 tehtiin myds toinen haku Science Direct -tietokantaan. Haun tarkoituk-
sena oli laajentaa Science Direct -tietokantaan tehtya hakua. Hakusanoina on kay-

tetty: ”depression AND substance abuse OR alcohol abuse AND prevention”.
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Haku suoritettiin advanced search-toiminnolla. Hakutulokset rajattiin ajanjaksona
2002 - 2012 julkaistuihin tutkimuksiin. Hakutuloksia saatiin 34. Otsikoiden, kie-
len ja koko tekstin saatavuuden perusteella alkuperaistutkimuksista valittiin kaksi
tutkimusta tarkempaa tarkastelua varten. Tiivistelman perustella tutkimuksista
valittiin yksi tutkimus tarkempaa tarkastelua varten. Tiivistelméan ja koko tekstin

tarkastelun perusteella ei valittu yhtaan tutkimusta.

EBSCO:n Academic Search Elite ja Cinahl -tietokantoihin tehtiin haku 3.1.2012.
Hakusanoina kaytettiin: “mood disorder OR bipolar disorder OR depression AND
substance abuse OR alcohol abuse AND prevention.” Hakusanat rajattiin kohdis-
tumaan vain otsikoihin (tittle). Hakutulokset rajattiin ajanjaksona 2002—2011 jul-
kaistuihin tutkimuksiin. Hakutulokset rajattiin sahkoisessa muodossa oleviin koko
teksteihin (Full Text). Hakutuloksia saatiin 765. Otsikoiden ja kielen perusteella
alkuperdistutkimuksia valittiin 187. Tiivistelman ja koko tekstin perusteella tut-
kimuksia valittiin 46. Tiivistelméan ja koko tekstin tarkastelun perusteella valittiin

yksi tutkimus.

Cochrane Library -tietokantaan tehtiin haku 6.1.2012. Hakusanoina kéytettiin:
”mood disorder OR bipolar disorder OR depression AND substance abuse OR
alcohol misuse”. Hakutulokset kohdistettiin koskemaan otsikoita, tiivistelmia ja
avainsanoja (Title, Abstract or Keywords). Hakutulokset rajattiin ajanjaksona
2002-2011 julkaistuihin tutkimuksiin. Hakutulokseksi saatiin 68 tulosta. Otsikoi-
den perusteella valittiin yksi alkuperaistutkimus tarkempaa tarkastelua varten.

Koko tutkimustekstin tarkastelun perusteella ei valittu yhtdan tutkimusta.



36

Linda, Cochrane Library, Science Direct ja Google scholar
I

|! Tietokantojen valinta: EBSCO, Cochrane

Library ja Science Direct
. A

Alustaval haut tietokannoista: Medic, PubMed, EBSCO, J

L

( Hakusanojen valinta ja haun rajaus J

¥

( Hakutulokset ]
(EBS CO-tietokantaan halku: g Cochrane Library- R Science Direct-tietokantaan
765 tutkimusta tietokantaan haku: 68 ‘ kolme hakua: 1082, 930 ja
| tutkimusta ) 34 tutkimusta
|Olsikulden. kielen ja tekstin saaLavuuden]
\ perusteella hyviksylyl >
(' EBSCO: 187 tutkimusta [ Cochrane Library: 1 1 Science Direct: 73, 102 ja 2
! tutkimus ) tutkimusta
Ilf Tiivistelman perusteella -\|
\ valitut J
r EBSCO: 46 tutkimusta ) Cochrane Library: 1 ( Science Direct: 18, 26 1
b L tutkimus | tutkimusta ja 1 tutkimus
' - )
Tiivistelman ja koko tekslin
tarkastelun perusteella
) hyvaksylyl
{_ EBSCO: 1 tutkimus ] [ Cochrane Library: ei ) (" Science Direct: 7, 0 jad
: hyviksyttyja tutkimuksia ‘ tutkimusta
Y .
Laadun arvicinnin
perusteella hyvaksytyt
EBSCO: ei hyvaksytryjd [ Cochrane Library: ei ( Science Direct; 7, 0ja 0
L tutkimul{_sia hyviksyttyja tutkimuksia L tutkimusta
TTT— ¥ ___—————j'______
Valitut tutkimukset: 7
tutkimusta

KUVIO 1. Alkuperéistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin eteneminen alku-
perdistutkimusten haun ensimmaisessa vaiheessa
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5.4  Alkuperdistutkimusten toinen haku

Tietokantoihin tehtyjen hakujen jalkeen huomattiin, ettd mielialahairi6ta sairasta-
vien péihteidenkayton ehkaisysta ei 10ytynyt tarpeeksi tutkimuksia kirjallisuuskat-
saukseen. Kirjallisuuskatsauksen ndakdkulmaa muutettiin kasittelemaan mieliala-
hairiota sairastavien péihteettomyyteen tukemista seka paihteiden kayton syita.
Tietokantoihin tehdyissa hauissa alkuperaistutkimukset valittiin ndiden kriteerien
mukaisesti, koska haun aikana huomattiin, ettd mielialah&iriota sairastavien paih-
teiden vaarink&yton ennaltaehkaisysté ei juuri 16ydy tutkimuksia. Alkuperaistut-
kimusten hakua taydennettiin, koska tietokantoihin tehdyt haut eivat taysin vas-

tanneet opinndytetydn muuttunutta aihetta.

Science Direct- tietokantaan tehtiin uusi haku 8.1.2012, jonka avulla etsittiin lisd&
alkuperdistutkimuksia. Hakusanoina kaytettiin: ”’mood disorder OR affective dis-
order OR depression OR bipolar disorder AND substance abuse OR alcohol abuse
OR drug abuse OR dependence OR misuse AND reason OR intervention OR mo-
tivate OR motive OR motivational interview.” Hakuun rajattiin tutkimukset, jotka
kasittelivat kaksisuuntaista mielialahairiota, paihteiden vaarinkéayttéa, masennuk-
sen oireita, masennusta, mielenterveyden hairidita ja psykiatrisia hairiétéa aihera-
jauksen avulla (topic -> bipolar disorder,substance abuse,depressive symp-
tom,depression,mental disorder,psychiatric disorder). Hakutulokset rajattiin tut-
kimuksiin (Journal). Hakutulokset rajattiin aikavalille 2002 - 2012. Hakutuloksia
saatiin 617. Otsikoiden perusteella tutkimuksia valittiin 60. Tiivistelmien perus-
teella tutkimuksia valittiin 19 tarkempaa tarkastelua varten. Taman jalkeen pois-
tettiin tutkimukset (7 tutkimusta), joita ké&siteltiin aikaisesmmissa hauissa. Tiivis-

telmien ja koko tekstin tarkastelun jalkeen valittiin yksi tutkimus.

EBSCO:n Chinahl ja Search Elite —tietokantoihin tehtiin kaksi uutta hakua. Haku
tehtiin kahdessa osassa, koska EBSCO.ssa on kéytdssa vain 12 hakusanaa, jonka
vuoksi kaikki hakusanoja ei voitu syottada hakukenttddn samaan aikaan. EBSCO:n
tehtiin haku 8.1.2012. Hakusanoina kaytettiin: ” mood disorder OR affective dis-
order OR bipolar disorder OR depression AND substance abuse OR alcohol abuse
OR drug abuse OR dependence OR misuse AND reason”. Hakusanat rajattiin
kohdistumaan otsikkoon (tittle). Hakutulokset rajattiin séhkoisesti saatavissa ole-
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viin koko teksteihin (Full Text). Hakutulokset rajattiin kasittelemé&an tieteellisia
vertaisarvioituja artikkeleita (Scholarly (Peer Reviewed) Journals). Hakutulokset
rajattiin aikavalilla 2002-2011 julkaistuihin tutkimuksiin. Hakutulokset rajattiin
aihealue-rajauksen avulla mielialahdiriota kasitteleviin artikkeleihin (Subject:
Thesaurus Term -> affective disorders). Hakutuloksia saatiin 277. Otsikoiden ar-
vioinnin perusteella tutkimuksia valittiin 33 tarkempaa tarkastelua varten. Tiivis-
telmien perusteella valittiin kymmenen tutkimusta tarkempaa tarkastelua varten.
Tiivistelmien perusteella valittujen tutkimusten joukosta poistettiin aikaisemmissa
hauissa kasitellyt tutkimukset, joita oli kuusi. Jaljelle ja&neet nelj& tutkimusta ar-
vioitiin koko tekstin perusteella. Koko tekstin perusteella ei valittu yhtéén tutki-

musta.

EBSCO:n tehtiin toinen haku 9.1.2012. Hakusanoina kéytettiin: ”mood disorder
OR affective disorder OR bipolar disorder OR depression AND substance abuse
OR alcohol abuse OR dependence OR misuse AND nursing AND intervention
OR motivate OR motivational interview”. Hakusanat rajattiin kohdistumaan ot-
sikkoon (tittle). Hakutulokset rajattiin sahkoisesti saatavissa oleviin koko tekstei-
hin (Full Text). Hakutulokset rajattiin k&sittelemaan tieteellisia vertaisarvioituja
artikkeleita (Scholarly (Peer Reviewed) Journals). Hakutulokset rajattiin aikavélil-
14 2002-2011 julkaistuihin tutkimuksiin. Hakutulokset rajattiin aihealue rajauksen
avulla mielialahairioté kasitteleviin artikkeleihin (Subject: Thesaurus Term ->
affective disorders). Hakutuloksia saatiin 277. Otsikoiden perusteella valittiin 42
tutkimusta tarkempaa tarkastelua varten. Naista tutkimuksista poistettiin aikai-
semmin kasitellyt tutkimukset, joita oli 12. Jaljelle jadneet 30 tutkimusta arvioitiin
tiivistelmien perusteella. Tiivistelmien perusteella valittiin yhdeksén tutkimusta
tarkempaa tarkastelua varten. Koko tekstin tarkastelun jélkeen valittiin yksi tutki-

mus.


http://web.ebscohost.com.aineistot.phkk.fi/ehost/BreadBox/ClusterSearch?sid=b7a82947-bd40-48cb-b0eb-6fe500d874f7@sessionmgr4&vid=117&cluster=ZE+%22AFFECTIVE+disorders%22
http://web.ebscohost.com.aineistot.phkk.fi/ehost/BreadBox/ClusterSearch?sid=b7a82947-bd40-48cb-b0eb-6fe500d874f7@sessionmgr4&vid=117&cluster=ZE+%22AFFECTIVE+disorders%22
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Alustavat haut tietokannoista: Medic, PubMed, EBSCO,
Linda, Cochrane Library, Science Direct ja Google scholar

Tietokantojen valinta: EBSCO, Cochrane
Library ja Science Direct

( Hakusanojen valinta ja haun rajaus J

\ 4
( Hakutulokset )

EBSCO-tietokantaan haku: EBSCO-tietokantaan haku: Science Direcl-tietokantaan
475 tutkimusta 277 tutkimusta haku: 617 tutkimusta

(Olslkoiden, kielen ja tekstin saalavuuden
perusteella hyviksytyt

( EBSCO: 42 tutkimusta ) ( EBSCO: 33 tutkimus j ( Science Direct: 60
l tutkimusta

Tiivistelman perusteella
valitut

( EBSCO:9 tutkimusta ) ( EBSCO: 10 tutkimusta J Science Direct: 19
l tutkimusta

Tiivistelman ja koko tekstin
tarkastelun perusteella
hyvaksytyt

( EBSCO: ei hyvaksyttyja EBSCO: ei valittuja ( Science Direct: 1 tutkimus )
tutkimuksia tutkimuksia

y

Laadun arvioinnin
perusteella hyvaksytyt

EBSCO: ei hyvaksyttyja ’ Cochrane Library: ei ( Science Direct: 1 tutkimus )
tutkimuksia hyvaksyttyja tutkimuksia

A

Valitut tutkimukset: 1
tutkimus

KUVIO 2. Alkuperdistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin eteneminen alku-

perdistutkimusten toisen haun vaiheessa
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5.5 Alkuperdistutkimusten laadunarviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee arvioida alkuperaistutkimusten
laatua. Laadun arvioinnilla pyritdan lisadmaan katsauksen luotettavuutta seka tuot-
tamaan suosituksia jatkotutkimuksille. (Johansson 2007, 101.) Kirjallisuuskatsa-
uksen alkuperdistutkimuksille maériteltiin tarkat tutkimuskysymyksiin perustuvat
Kriteerit, jotka rajasivat alkuperdistutkimuksen ldhtékohtia, tutkimusmenetelmig,
tutkimuskohdetta, tuloksia ja tutkimuksen laatutekijoité (Johansson ym. 2007, 59).
Tutkimusten laadun arviointi auttoi havaitsemaan ovatko tutkimukset tarpeeksi

luotettavia (Centre for Reviews and Dissemination. 2009).

Tutkimusten laatua arvioitiin Letts ym. (2007) Critical Review Form -Qualitive
Studies-kaavakkeen, Law ym. (2007) Critical Review Form -Quantive Studies-
kaavakkeen ja Johansson ym. (2007) Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit-
kaavakkeen pohjalta mukailluilta kaavakkeilta (LIITE 1) (Law, Stewart, Pollock,
Letts, Bosch, & Westmorland (2007); Letts, Wilkinks, Law, Stewart, Bosch &
Westmorland 2007; Johansson ym. 2007, 106.) Alkuperéistutkimusten valintakri-
teerien luotettavuutta tulee testata muutamalla sattumanvaraisesti valitulla alkupe-
raistutkimuksella (Johansson ym. 2007, 59). Alkuperéistutkimusten laadun arvi-
oinnin kaavaketta (LIITE 1) testattiin kahdella Science Direct —tietokannasta 10y-
tyvalla artikkelilla. T&mén jalkeen laadun arviointi kaavakkeeseen tehtiin muuta-

mia muutoksia.

Koko tekstin perusteella valitulle kahdeksalle artikkelille ja tutkimukselle tehtiin
laadun arviointi. Laadunarvioinnin jalkeen yksi kirjallisuuskatsausartikkeli pois-
tettiin, koska siiné kaytetyt lahteet olivat vanhoja: vuosilta 1988 - 2001. Sisaanot-
tokriteerien mukaan tutkimuksien taytyi olla julkaistu vuosina 2002 - 2012. Hylat-
ty artikkeli perustui ainoastaan lahteisiin, jotka olivat vanhempia kuin sisadanotto-
kriteereissd mééritelty julkaisuajankohta. Valittujen alkuperéistutkimusten laadus-
sa on puutteita, koska kaikissa valituissa alkuperaistutkimuksissa ei kuvattu ai-
neistonkeruuta ja aineiston méaaraa, aineiston kasittelya ja tutkimuksen luotetta-
vuuden pohdintaa. Tutkimuskysymyksiin vastaavan alkuperéisaineiston maara on

niin suppea, ettei tutkimuksia voinut hyl&td heikon laadun vuoksi. Alkuperéistut-
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kimusten puutteellinen laatu on opinnédytetyon ehdoton heikkous. Opinndytetyon

avulla saadaan kuitenkin tietoa aiemmista tutkimuksista ja tutkimustarpeista.

Tutkimusaineisto on hyva kerata taulukon muotoon. Taulukon avulla keréttya

aineistoa on helpompi hallita ja tarkastella. (Johansson 2007, 92.) Valituista tut-

kimuksista ja artikkeleista tehtiin taulukko, jossa on nékyvissa tutkimuksen teki-

jat, tutkimuksen nimi, tutkimuspaikka ja -vuosi, tarkoitus, aineisto ja aineistonke-

ruu seké keskeiset tulokset (KUVIO 3).

Tutkimuksen/ ar-
tikkelin tekijat,
tutkimuk-
sen/artikkelin nimi,
tutkimuspaikka ja -

vuosi

Tarkoitus

Aineisto, aineiston-
keruu, laadun arvi-
oinnin pisteet (mak-
simissaan 16 pistet-
ta)

Keskeiset tulokset

Carroll, Behavioral
Therapies for Co-
occurring Substance
Use and Mood Di-
sorders, Yhdysvallat,
2004

Katsaus behavioristi-
sista terapioista mie-

liala- ja paihdehdirio-
t4 sairastavilla.

Kirjallisuuskat-
sausartikkeli. Lahteet
vuosilta 1984 - 2004,
kéytetty runsaasti.
6/16 pistettd, puuttei-
ta mm. aineistonke-
ruun kuvauksessa,
kaksi kysymysta ei

Motivoiva haastatte-
lu ja kognitiivis-
behavioristiset tera-
piat ovat tehokkaita
mieliala- ja péaihde-
héirididen hoidossa.

soveltunut.
Levin & Hennessy, Tarkastella kak- Kirjallisuuskatsaus. Héirididen yhteyden
Bipolar Disorder and | sisuuntaisen mieli- Lahteitd kéytetty syité voivat olla

Substance Abuse,
Yhdysvallat, 2004

alahéirion seka péih-
dehdirididen yhteyttd
ja hoito mahdolli-
suuksia.

runsaasti. Lahteet
vuosilta 1977 - 2003.
9/16 pistettd, puuttei-
ta mm. aineiston
haun ja maaran ku-
vauksessa, kaksi
kysymysta ei sovel-
tunut.

mielialahéirion itse-
hoito péihteilla ja
impulsiivisuus. In-
tegroitu héirididen
hoito on todettu
tehokkaaksi hoito-
menetelmaksi.

DiClemente, Ni-
decker & Bellack,
Motivation and the
stages of change
among individuals
with severe mental
illness and substance
abuse disorders,
Yhdysvallat, 2006

Tutkia mielentervey-
den héiridista ja
paihdehéiridista
sairastavien muutos-
valmiutta ja motivaa-
tiota muutokseen.

Kirjallisuuskatsaus.
Aineiston hakua ja
maaraa ei ole kuvat-
tu. Runsaasti lahteita.
Lé&hteet vuosilta
1990-2006.

6/16 pistettd, puuttei-
ta mm. aineistonke-
ruun kuvauksessa,
kaksi kysymysta ei
soveltunut.

Muutosprosessin
hyodyntaminen kak-
soisdiagnoosipoti-
laan motivoinnissa.

KUVIO 3. Opinnaytety6hon valitut alkuperaistutkimukset (luetteloitu julkaisu-

vuoden mukaan) jatkuu seuraavalle sivulle
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Healey, Peters, Kin-
derman, McCracken
& Morriss, Reasons
for substance use in
dual diagnosis bipolar
disorder and
substance use disor-
ders: A qualitative
study, Iso-Britania
2008

Tutkia kaksisuuntaista
mielialah&irioté sai-
rastavien paihteiden
kayton syita.

Puolistrukturoitu
haastattelu. Yli 18-
vuotiaita kaksisuun-
taista mielialahairiota
sairastavia.
Haastateltavien luku-
maaraa ei ole kuvattu.
10/16 pistetta, puut-
teita mm. aineiston
analysoinnissa.

Kaksisuuntaista mie-
lialah&iriota sairasta-
vien paihteidenkayton
syyt ovat yksil6llisid.
Péihteiden kayton
lopettamisen liittyvé
keskustelu tulee 1ah-
ted potilaan omista
tarpeista.

Martinsa, Keyes,
Storra, Zhue & Chil-
coat, Pathways bet-
ween nonmedical
opioid use/ dependen-
ce and psychiatric
disorders: Results
from the National
Epidemiologic Survey
on Alcohol and Rela-
ted Conditions,
Yhdysvallat 2008

Tutkia, mista opiaatti-
riippuvuus ja mielisai-
rauksien yhteys joh-
tuu.

Haastattelututkimus.
43093 yli 18-vuotiasta
henkil6a

10/16, puutteelliset
merkinnat mm. ai-
neiston analysoinnis-
sa.

Psykiatrisista hairiois-
t& karsivilld on suu-
rempi riski saada
opiaatti-riippuvuus,
erityisesti tyypin 1
kaksisuuntaista mieli-
alahairioté sairastavil-
la. Psykiatristen hairi-
diden ja opiaatti-
riippuvuuden yhtey-
delle on useita seli-
tyksié.

Baker, Turner, Kay-
Lambkin & Lewin,
The long and the short
of treatments for
alcohol or cannabis
misuse among people
with severe mental
disorders, Australia
2009

Kuvata psykoosia tai
masennusta sairasta-
ville paihdeongelmai-
sille suunnattuja in-
terventioita.

Kirjallisuuskatsaus.
Kolme satunnaiskont-
rolloitua tutkimusta,
jotka ovat julkaistu
2003, 2006 ja 20009.
Aineiston keruuta ei
ole kuvattu. 5/16
pistettd, 10 kysymysta
ei soveltunut.

Interventiot auttoivat
vahentdmaan paihtei-
den kayttoa.

Meyer, McDonald,
Douglas & Scott, Do
patients with bipolar
disorder drink alcohol
for different reasons
when depressed, ma-
nic or euthymic?
Iso-Britania, 2011

Tutkia alkoholin juo-
misen motiiveita
kaksisuuntaista mieli-
alahairiota sairastavil-
la masennuksen, (hy-
po)manian ja tasaisen
mielialan aikana.

Puolistrukturoitu
haastattelu. 25 kak-
sisuuntaista mieliala-
hairidta sairastavaa 27
- 65-vuotiaita

7/16 pistettd, puutteita
mm. analyysimene-
telmien kuvaamisessa.

Kaksisuuntaista mie-
lialah&iriota sairasta-
vat kayttavéat alkoho-
lia eniten masennuk-
sen ja manian aikana.
Manian aikana alko-
holin k&yt6lla lisatdén
mydnteistd mielialaa.
Masennuksen aikana
alkoholia kdytetaén
masentuneisuuden
lievittamiseen.

Thornton, Baker,
Lewin, Kay-Lambkin,
Kavanagh,
Richmond, Kelly &
Johnson, Reasons for
substance use among
people with mental
disorders, Australia
2011

Tutkia mielisairauk-
sista kérsivien pdih-
teiden kayton syita.

Kirjallisuuskatsaus.

5 satunnaiskontrolloi-
tua tutkimusta
46%:1la tutkittavista
on psykoottinen hdirid
ja 54%:1la on masen-
nus. 6/16 pistetta,
puutteita mm. ana-
lyysimenetelméan
kuvauksessa kaksi
kysymysta ei soveltu-
nut.

Kannabista kaytetaan
pédasiassa mielihyvén
vuoksi. Masentuneet
kayttavat alkoholia
pédasiassa sosiaalisis-
ta syistd, selviytymi-
seen tukemiseen,
mielihyvén saamiseen
ja sairauden itsehoi-
toon.

KUVIO 3. Opinnaytety6hon valitut alkuperaistutkimukset (luetteloitu julkaisu-

vuoden mukaan)
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5.6 Aineiston analysointi siséllénanalyysin avulla

Systemaattisella tiedonhaun avulla keratty aineisto analysoitiin aineistolahtéisen
siséllénanalyysin avulla. Siséllonanalyysilla analysoitiin tutkimusaineistosta asi-
oiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksia (Janhonen & Nikkonen
2001, 21). Aineistolahtdisessé analyysissa edettiin aineistosta teorioihin eli teo-
reettiset késitteet luotiin aineiston pohjalta (Kananen 2008, 90). Opinnaytetydssa
kaytettava sisallonanalyysi perustui induktiiviseen eli aineistolahtoiseen péatte-
lyyn. Induktiivisessa padttelyssa edettiin tutkimusaineistosta sen kasitteelliseen
kuvaamiseen (Janhonen & Nikkonen 2001, 24).

Sisallonanalyysia kaytettiin aineiston tiivistamiseen, jolloin tutkittavaa ilmiota
voitiin kuvailla lyhyesti ja yleistettavasti seka saatiin tutkittavien ilmiodiden valisia
suhteita esille. Analyysin avulla tehtiin havaintoja aineistosta ja analysoitiin sité
systemaattisesti. Analyysissa oli keskeistd samanlaisuuksien ja erilaisuuksien erot-
teleminen. Kasiteltdvan aineiston sanat tai muut yksikot luokiteltiin samaan luok-
kaan merkitysten perusteella. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.) Sisallonanalyysi
voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: analyysiyksikdiden valintaan, aineiston tutus-
tumiseen, aineiston pelkistdmiseen, aineiston luokitteluun ja tulkintaa seké ana-

lyysin luottavuuden arviointiin (Janhonen & Nikkonen 2001, 24).

Siséllénanalyysi eteni vaiheittain (KUVIO 4). Ensimmaiseksi opinndytetyon ai-
neistoon tutustuttiin ja valittiin analyysiyksikot seké aineistosta laadittiin tiivis-
telmé. llmisiséltoihin kohdistuvassa analyysissa, aineisto jaettiin analyysiyksikoi-
hin ja niitd tarkasteltiin suhteessa tutkittavaan ilmioon. Piilosiséltoihin kohdistu-
vassa analyysissa aineiston osia tarkasteltiin suhteessa koko aineistoon. (Janhonen
& Nikkonen 2001, 24.) Opinnaytety6ssé tarkasteltiin aineiston ilmisisaltoja, koska
tarkoituksena oli 16ytaa artikkeleista vastauksia tutkimuskysymyksiin. Opinnayte-
ty0ssé ei ollut tarkoituksenmukaista etsid artikkeleista piilosiséltoja. Analyysiyk-
sikkd madritettiin ennen analyysiprosessin aloittamista (Janhonen & Nikkonen
2001, 25). Opinnaytetyossé analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus, joka

voi muodostua yhdestd tai useammasta sanasta tai lauseesta.
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Aineiston pelkistdminen, tarkoittaa sit4, ettd aineistolta kysytaan tutkimustehtavan
mukaisia kysymyksia (Janhonen & Nikkonen 2001, 26). Aineistosta yliviivattiin
erivarisilla kynilla tutkimuskysymyksiin vastaavia ajatuskokonaisuuksia, jotka sen
jalkeen suomennettiin ja kirjoitettiin paperilapuille. Paperilapuille Kirjoitettuja
ajatuskokonaisuuksia saatiin 92 kappaletta. Osa pelkistetyistd ilmauksista oli sa-
moja, sill& ilmiot toistuivat useissa tutkimuksissa. Paperilapuilla olevia pelkistet-
tyja ilmauksia tarkasteltiin ja ryhmiteltiin eri tavoin, kunnes paadyttiin nykyiseen

ryhmittelyyn.

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin, jossa aineistosta etsittiin pelkistettyjen
ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut koottiin
samaksi luokaksi ja niille annettiin sisaltod kuvaava nimi. Aineiston abstrahoin-
nissa eli ké&sitteellistdmisessé samansiséltdiset luokat yhdistettiin, jolloin niista
muodostui ylaluokkia (Janhonen & Nikkonen 2001, 28 - 29). Aineistosta etsittiin
samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotka ryhmiteltiin luokiksi. Analyysin viimei-
sessd vaiheessa oleellinen tieto erotettiin epaoleellisesta, jonka perusteella muo-

dostui teoreettinen késitteistd. (Kananen 2008, 94.)
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KUVIO 4. Aineiston analyysin eteneminen vaiheittain
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6 TULOKSET

Opinndytetyon keskeisina tuloksina syntyi kuvaus mielialah&iriota sairastavien
paihteiden kéayton syisté sekd kuvaus siitd, miten sairaanhoitaja voi tukea mieli-
alahéiritta sairastavaa paihderiippuvaista paihteettdmyyteen. Mielialahéiriota sai-
rastavien paihteiden kéyton syyt esitettiin kahdessa kuviossa, joista toisessa syyt
luokiteltiin syiden samankaltaisuuksien mukaan (KUVI1O 5) ja toisessa kuviossa
eri paihteiden kayttoon liittyviin syihin (KUVIO 6). Syiden jaottelu kahteen kuvi-
oon tehtiin, koska aineistossa ilmeni eri paihteiden kayttoon liittyvia syita ja nii-
den lisaksi yleisesti paihteiden kéayttoon liittyvia syitd. Opinnaytetyon tulokset
esitettiin kuviossa ja niiden pohjalta Kirjoitetussa tekstissa.

6.1 Mielialahdiriota sairastavien paihteiden kéyton syita

Mielialah&iritté sairastavien péihteiden kayton syyt jaettiin tutkimusaineiston pe-
rusteella kolmeen yléluokkaan: mielihyvén saamiseen, selviytymiseen ja sosiaali-
suuteen liittyviin syihin (KUVIO 5). Mielihyvéan saamiseen kuuluvat syyt, joiden
mukaan péihteita kdytetta kaytetaan positiivisen mielialan luomiseen tai kohotta-
miseen. Selviytymiseen liittyvat syyt, joiden mukaan pdihteitd kaytetdén negatii-
visista asioista selvidmiseen tai sairauden itseladkintdén. Sosiaaliset paihteiden
kayton syyt kuvaavat péihteiden kdyton syita, jotka liittyvat sosiaalisiin tilantei-
siin. Yl&luokat muodostuivat, kun aineistoa ei en&a voitu tiivistad ilman tutkimus-
tulosten havidmista. Péihteiden kdyton syyt ovat monitulkintaisia, ja ne voidaan
luokitella eri tavoin. Muutamien pdihteiden kayton syiden luokittelu oli erityisen
haastavaa, silla syy voisi kuulua useampaan luokkaan. Tdma4 tuotiin tulosten tul-

kinnassa esille kyseisten pdihteiden kayton syiden kohdalla.

Kolmessa alkuperéistutkimuksessa nimettiin sosiaaliset syyt pdihteiden kayton
syyna (Healey, Peters, Kinderman, McCracken & Morriss 2008; Thornton, Baker,
Lewin, Kay-Lambkin, Kavanagh, Richmond, Kelly & Johnson 2011; Meyer,
McDonald, Douglas & Scott 2011). Healey ym. 2008 tutkimuksessa mainittiin

paihteiden ké&yton syind ryhmaan sopiminen ja sosiaalisten tilanteiden hallinta.
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Tasaisen mielialan aikana sosiaalinen palkinto oli tarkein péihteiden kaytén mo-
tiivi (Meyer ym. 2011). Masennuksen aikana péihteita kdytetddn sosiaalisista syis-
t4 ja antamaan sosiaalista elamaa (Thornton ym. 2011). Sosiaaliset syyt motivoi-
vat paihteiden kayttdén enemman hypomanian ja manian kuin masennuksen aika-
na (Meyer ym. 2011).

Paihteiden kayttd mielihyvan vuoksi jaetaan paihteen vaikutuksista nauttimiseen
ja mielialan kohottamiseen. Paihteiden vaikutuksista nauttimiseen liittyvat syyt,
joiden vuoksi paihteitd k&ytetddn paihtymyksen tuottaman nautinnon vuoksi. Mie-
lialan kohottamiseen kuuluvat syyt, joiden mukaan paihteitd k&ytetdén positiivis-
ten tunteiden vahvistamiseen. Péihteiden kayttdé mielihyvan vuoksi halutaan jakaa
kahteen luokkaan, koska halutaan eritelld paihteiden kaytté paihdyttavan vaiku-
tuksen vuoksi ja paihteiden kaytto kayttdjan mielialan kohottajana. Kahdessa al-
kuperéistutkimuksessa esiintyy pdihteiden kayttoa niiden vaikutuksista nauttimi-
sen vuoksi (Healey ym. 2008; Thornton 2011). Paihteita kaytetddn nautinnon
vuoksi, huolimatta niiden mahdollisista negatiivisista vaikutuksista sairauteen
(Healey ym. 2008). Masennusta sairastavat kéyttavat paihteitd nautinnon saami-
seen. Péihteita kaytetddn myos hauskanpidon vuoksi. (Thornton ym. 2011.)

Viidessa tutkimuksessa esiintyy mielialan kohottaminen tai maanisen mielialan
tukeminen péihteiden kayton syiné (Thornton ym. 2011; Healey 2008; Meyer ym.
2011, Levin & Hennessy 2004; Martins, Keyes, Storr, Zhu & Chilcoat 2008).
Healey ym. (2008), Levin ym. (2004) ja Meyer y. (2011) mukaan péihteita kayte-
t4an tukemaan koholla olevaa mielialaa, hypomaniaa ja maniaa. Péihteit4 kayte-
td&n myos ilon saamiseen (Thornton ym. 2011). Masennusta sairastavat kayttavat
péihteitd Thornton ym. (2011) mukaan tylsyyden helpottamiseen. Tylsyyden hel-
pottaminen paihteiden k&ytdn syyna voisi kuulua myos selviytymisesta johtuviin
paihteiden ké&yton syihin. Tylsyyden helpottaminen on kuitenkin luokiteltu mieli-

alan kohottamiseen luokkaan, koska tylsyyden helpottaminen voidaan tulkita mie

lialan kohottamiseen enemman kuin vaikeasta tilanteesta selviamiseen.

Paihteiden kaytto selviytymisen vuoksi jaetaan vaikeista elamantilanteista selviy-
tymiseen ja sairauden itselaakintaan. Paihteiden kaytto selviytymisen vuoksi on

jaettu kahteen luokkaan, koska on haluttu eritelld paihteiden kéyton sairauden
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hoitoon ja vaikeista tilanteista selviamisen vuoksi. Opinnédytetyon aiheen kannalta
paihteiden kaytto sairauden itselddkinnan vuoksi on térked erotella muusta selviy-
tymiseen liittyvasta kaytosta. Vaikeista elaméantilanteista selviamista ilmenee
kolmessa tutkimuksessa (Healey ym. 2008; Meyer ym. 2011; Thornton ym.
2011). Paihteita kaytetaan stressin hallintaan, rentoutumiseen ja helpottamaan
stressaavaa elamantilannetta (Healey ym. 2008; Meyer ym. 2011; Thornton ym.
2011). Rentoutuminen voisi kuulua myos mielialan kohottamiseen luokkaan, mut-
ta opinndytetydssa rentoutuminen on tulkittu stressin poistamiskeinoksi. Taman
vuoksi rentoutuminen on luokiteltu selviytymiseen luokkaan. Thornton ym.
(2011) mukaan alkoholia kaytetdan yksinaisyydesta selviamiseen. Healeyn ym.
(2008) mukaan alkoholia kéaytetdan suurista menetyksistd kuten kuolemantapauk-
sista selviytymiseen. Myods Thornton ym. (2011) artikkelissa ilmenee péihteiden
kayttoa surun poistamiseen. Pdihteitd kaytetddn myods onnettomasta lapsuudesta
selviytymiseen (Healey ym. 2008). Pdihteitd kdytetd&n todellisuuden torjuntaan ja
pakenemiseen (Thornton ym. 2011). Péihteiden kaytto liittyy useissa tutkimuksis-
sa arjesta selviytymiseen (Healey ym. 2008; Meyer ym. 2011).

Neljéssa tutkimuksessa ilmenee péihteiden kéayttod itselddkinnan vuoksi (Healey
ym. 2008; Thornton ym. 2011; Levin ym. 2004; Martins ym. 2008). Paihteita kay-
tetddn masennuksen epamiellyttavien oireiden helpottamiseen (Thornton ym.
2011). Healey ym. (2008) mukaan péihteit4 kdytetadn varhaisten masennusoirei-
den hallintaan. Paihteill& halliaan ja lievitetddn myds maniaa (Healey ym. 2008).
Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavat kayttavat paihteita epamiellyttévien
oireiden itselaakintaan tai niitd vastaan taistelemiseen (Levin ym. 2004; Healey
ym. 2008; Martins ym. 2008). Pdihteita kaytetddn myos normaalin olotilan saa-

vuttamiseen sekd univaikeuksien hoitamiseen (Healey ym. 2008).
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KUVIO 5. Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytyneita mielialahairiota sairastavien
péihteiden kayton syita
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6.2 Mielialahdiriota sairastavien syitd kéayttaa erilaisia paihteita

Paihteiden kayton syyt jaoteltiin myos eri paihdeaineiden mukaan. Alkuperdistut-
kimuksissa esiintyvét paihdeaineet ovat alkoholi, kannabis, opiaatit, stimulantit ja
rauhoittavat laakkeet, joiden mukaan péaihdeaineiden k&yton syyt on luokiteltu
(KUVIO 6). Tutkimuksissa esiintyy eri paihdeaineita vaihtelevasti. Alkoholi ja
kannabis ovat tutkimuksissa useimmin esiintyvat paihdeaineet. Alkoholin ja kan-
nabiksen kaytolle 16ytyy tutkimusten perusteella muita paihteitd enemman syité
kayttad naité paihteitd. Tdman vuoksi luokittelu eri paihdeaineiden ké&yton syihin
ei ole taysin luotettava. Luokittelu eri paihdeaineiden mukaan tehtiin, koska eri

paihdeaineiden kayton syista l0ytyy eroavaisuuksia.

Alkoholia kaytetadn masennuksen oireiden helpottamiseen sek& sairauden itselda-
kintdan (Thornton ym. 2011). Alkoholia kdytetadn univaikeuksien helpottamiseen
(Healey ym. 2008). Alkoholin kayttd yhdistyy myos arjesta selvidmiseen (Healey
ym. 2008; Meyer ym. 2011) ja yksin&isyydesta selviamiseen (Thornton ym.
2011). Alkoholia kaytetddn suurista menetyksista kuten kuolemantapauksista sel-
viytymiseen (Healey ym. 2008) seka surun lievittamiseen (Thornton ym. 2011).
Healeyn ym. (2008) ja Thornton ym. (2011) mukaan alkoholia kaytetaan stressin
helpottamiseen ja stressaavan eldmantilanteen hallintaan. Alkoholin kaytto yhdis-
tyy tylsyyden helpottamiseen (Thornton ym. 2011). Alkoholia kédytettiin ilon saa-
miseen (Thornton ym. 2011). Healey ym. (2008) ja Thornton ym. (2011) mukaan
alkoholia kaytetaan nautinnon saamiseen. Alkoholin kaytto yhdistyy lisaksi sosi-
aalisiin syihin ja sosiaalisen eldman saamiseen (Healey ym. 2008; Thornton ym.
2011). Tuloksissa nakyy, etta alkoholin kayttd yhdistyy enimmékseen erilaisiin

selviytymisen syihin.

Kannabista kaytetddn mielialan kohottamiseen, ilon saamiseen seké rentoutumi-
seen. Masentuneet kayttavét kannabista tylsyyden helpottamiseen sekd masennuk-
sen oireiden helpottamiseen. Kannabiksen kayttd yhdistyy myos sosiaalisiin syi-
hin. Kannabista kaytetd&n alkoholia useammin nautinnon vuoksi. Kannabista kay-
tetaan liséksi hauskanpitoon ja paihtymystilan saamiseksi seka arjesta selviytymi-
seen. (Thornton ym. 2011.) Tuloksista ilmenee, ettd kannabiksen kéyttd yhdistyy

alkoholin kéayttéd enemman positiivisiin, mielialaa kohottaviin syihin.
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Stimulanttien ja rauhoittavien kaytt6d ilmenee tutkimusaineistossa vahan, jonka
vuoksi ndiden péihteiden kayton syita 16ytyy niukasti. Stimulanteilla korostetaan
hypomanian positiivisia kokemuksia (Levin ym. 2004). Rahoittavia kaytetaan
manian oireiden hallintaan (Healey ym. 2008). Yhdessé tutkimuksessa kasitellaan
opiaattien vaarinkayttod. Martins ym. (2008) mukaan opiaatteja kaytetdan kak-

sisuuntaisen mielialahdairion oireiden lievittdmiseen ja mielialan kohottamiseen.
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KUVIO 6. Kirjallisuuskatsauksen avulla 1oytyneitd syitd eri pdihdeaineiden kay-

tolle
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6.3 Paihteettdmyyteen tukeminen

Mielialah&iritté sairastavien péihteettémyyteen tukeminen jaetaan interventioihin
ja potilaan tarpeiden huomioimiseen (KUVIO 7). Interventiot luokitellaan lyhyeen
interventioon, useamman Kkerran interventioon ja motivoivaan haastatteluun. Poti-
laan tarpeiden huomioimiseen siséltyy potilaan motivaation tunnistaminen ja hyo-
dyntdminen ja vaihtoehtoisten toimintatapojen pohdinta. Interventioissa on tarke-
aa yhdistaa mielenterveys- ja paihdeinterventio, silla yhdistetyt interventiot toimi-
vat tehokkaammin kuin interventiot erikseen (Thornton ym. 2011; Levin & Hen-
nessy 2004). Paihteettomyyteen tukemisen keinoja luokittelu oli haastavaa, koska
paihteettdmyyteen tukemisen keinot voivat kuulua useampaan luokkaan. Y lakate-
goriat ovat osittain paallekkaisia. Potilaan tarpeiden huomiointi nimettiin omaksi
luokaksi, koska haluttiin eritell& potilaan tarpeiden huomioinnin tapoja.

Mielialahairitté sairastavaa voi tukea paihteettémyyteen erilaisten interventioiden
avulla. Interventiot jaetaan lyhyt interventioon ja useamman kerran interventioon.
Useamman Kkerran interventiot tarkoittavat tassa 9 tai 10 kerran interventioita. Ni-
mitysta useamman kerran interventio kaytetdan, koska ei haluttu eritella tarkasti
interventiokertojen maaraa. Lyhyessé interventiossa kerrotaan paihteiden kayton
suositusrajojen ylittymisestd, annetaan ohjelehtinen ja kannustetaan pitdmaan yll&
tai lisddméaén tapaamisia julkisen terveydenhuollon kanssa (Baker, Turner, Kay-
Lambkin & Lewin 2009). Lyhyt interventioon osallistuminen vahentééa alkoholin
kayttoa tehokkaammin kuin useamman kerran interventioon osallistuminen. Lyhyt
intervention on todettu olevan tehokas hoitokeino liiallisesta juomisesta karsivien

mielenterveydenhairiota sairastavien hoidossa. (Baker ym. 2009.)

Useamman kerran interventioon osallistuminen vahentda kannabiksen kéayttoa
lyhyeen interventioon osallistumista enemman. Useamman kerran interventio va-
hent&é paihteiden kayttéd masentuneilla lyhyttd interventiota paremmin. Pdihtei-
den suurkuluttajilla paihteiden kayton on todettu véhenevan useamman kerran
interventiolla lyhyt interventioon osallistumista enemman. Kaikki tutkimukset
eivat ole kuitenkaan yksimielisié interventioiden toimivuudesta paihde- ja mielen-

terveydenhairidista karsivien potilaiden hoidossa. (Baker ym. 2009.)
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Mukautettu motivoiva haastattelu, joka on suunnattu yhdessé esiintyvien mielen-
terveys- ja paihdehairididen hoitoon, parantaa hoitoon sitoutumista, lisaa valmiut-
ta muuttaa paihteiden kéyttod ja edistdd oman tilanteen ymmartamista seké ha-
vaintoja pdihteiden negatiivisista vaikutuksista (Carroll 2004). Motivoiva haastat-
telu lisdd hoitoon sitoutumista huumeita kayttavilla (DiClemente, Nidecker &
Bellack 2006). Useamman kerran motivoivan haastattelun on todettu véhentdvén
kannabiksen kéyttoa (Baker ym. 2009). Lyhytkestoisen motivoivan haastattelun ei
ole todettu parantavat hoitoon sitoutumista ja hoidon tuloksia huumeita kayttavilla
(DiClemente ym. 2006). DiClementen ym. (2006) mukaan kuitenkin motivoiva
haastattelu lisd& hoitoon osallistumista ja sitoutumista seka vahent&é uudelleen

sairaalaan joutumista masennusta sairastavilla kokaiiniriippuvaisilla.

Paihteettomyyteen tukemisen keinoina voidaan kayttaa vaihtoehtoisten toiminta-
tapojen pohtimista (Thornton ym. 2011). Péihteettdmyyteen tukemisessa on tarke-
aa ymmartaa paihteiden kéayton syita (Thornton ym. 2011; Healey ym. 2008). Po-
tilaan kanssa tulisi kasitella vaihtoehtoisia tapoja nauttia eldmasta paihteiden kay-
ton, esimerkiksi kannabiksen kéayton, sijaan. Jos potilas kayttaa alkoholia sosiaa-
listen syiden vuoksi, tulisi pohtia vaihtoehtoisia tapoja selviytya sosiaalisista tilan-
teita ilman alkoholin kayttoa. Erityisesti naisten ja masentuneiden kanssa tulisi
kasitella alkoholin kayttoa arjesta selviytymisen ja todellisuuden pakenemisen
vuoksi, koska naisten ja masentuneiden on todettu kayttavan alkoholia ndisté syis-
t& muita ryhmi& enemmén. (Thornton ym. 2011.) Alkoholin suurkuluttajien kans-
sa tulisi selvittaa yksilolliset ja mielialaan liittyvat syyt alkoholin kulutukseen
(Meyer ym. 2011). Potilaat, jotka kayttavat alkoholia stressista selviytymiseen,
eivat tarvinneet enda alkoholia, kun stressitekijat elamasté oli poistettu (Healey
ym. 2008).

Healeyn ym. (2008) mukaan kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien péaihtei-
den kayttdjia voidaan motivoida muuttamaan kaytostddn, kun todisteina kéytetaan
heidan omia kokemuksiaan. Potilaan omien kokemusten hyédyntaminen, kuten
epédonnistuneet kokeilut ladkita itsedén paihteiden avulla, ovat tehokkaita paihteet-

tomyyteen tukemisen menetelmié (Healey ym. 2008).
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Pdihteettomyyteen tukemisessa voidaan hyddyntad potilaan muutosmotivaation
tunnistamista ja hyddyntdmista. Motivaatio tarkoittaa DiClementen ym. (2006)
mukaan potilaan huolenaihetta tai kiinnostusta muuttua, potilaan tavoitteita tai
aikomuksia, tarvetta ottaa vastuuta ja sitoutua muutokseen seka tarvetta muuttaa
kayttaytymista ja riittdvaa yllykettd muutokseen. Muutosmotivaatio yhdistetdan
hoitoon sitoutumiseen, alkoholin kayton védhentamiseen, jatkuvaan raittiuteen ja
parempiin hoitotuloksiin. Kaksoisdiagnoosipotilaat, joilla on korkea motivaatio
muuttaa paihteiden kayttdaan, kokevat enemman haittoja ja véhemmaén hyotyja
péihteiden kaytostd, enemman ongelmia pdihteiden kayttoon liittyen, enemman
tyotd muutosta kohti ja vahemmaén péihteiden kdyttoa verrattuna potilaisiin, joilla

on alhaisempi motivaatio muuttaa kaytostaan. (DiClemente 2006.)

Potilaiden muutosvalmiutta voidaan tutkia 10-kohtaisella likertin asteikolla, joka
on lyhyt, helposti ymmarrettava ja kateva kayttad. Vahemman motivoituneet poti-
laat tarvitsevat enemman ennakoivia ja intensiivisempid interventioita. Ennakoi-
vassa interventiossa keskitytddn huolenaiheen luomiseen, tavoitteisiin, aikomuk-
siin, suunnitelmiin ja sitoutumiseen. Muutosmotivaatio yhden paihteen kayton
lopettamista kohtaan ei aina ole sama toisen paihteen kayton lopettamista kohtaan.
(DiClemente 2006.)



KUVIO 7. Mielialahdiriota sairastavien péihteettomyyteen tukeminen
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon alkuperaistutkimusten mukaan mielialahairiota sairastavien péih-
teiden kayton syitd ovat mielihyvan saamiseen, selviytymiseen ja sosiaalisuuteen
liittyvat syyt. Selviytymiseen liittyviin syihin kuuluvat vaikeasta elamantilanteesta
selviytyminen ja sairauden itselaakintd. Myos Yu ym. (2007) mukaan huomattava
osa potilaista kayttdd huumeita ja alkoholia masennuksen ladkitsemiseen. Opin-
naytetyon tulosten mukaan vaikeasta elaméntilanteesta selviamiseen kuuluvat
muun muassa yksindisyydesta selvidminen péihteiden avulla. Vastaavanlaiseen
tulokseen on paatynyt myos Kounenou (2009), jonka mukaan opiskelijat kayttavat
huumeita esimerkiksi ongelmista ja yksindisyydesta selviytymisen vuoksi. Myos
Lee ym. (2006) mukaan marihuanaa kaytetdan selviytymiseen. Opinndytetyon
tuloksissa vaikeasta elamantilanteesta selvidmiseen luokiteltiin paihteiden kaytto
rentoutumisen vuoksi. Vastaavaan tulokseen paatyivat esimerkiksi Lee ym. (2006)

sekd Yu ym. (2007), joiden mukaan marihuanaa kéytetd&n myds rentoutumiseen.

Opinnaytetyon alkuperaistutkimuksissa esiintyi péihteiden kéayttéd mielihyvan
saamisen vuoksi, joka jaettiin pdihteiden vaikutuksista nauttimiseen ja mielialan
kohottamiseen. My6s Kounenou (2009) paatyi tutkimuksessaan vastaavanlaiseen
tulokseen, silld hanen mukaansa opiskelijat kayttdvat huumeita muun muassa ren-
toutumisen vuoksi. Opinnédytetydssa mielialan kohottamiseen kuuluu esimerkiksi
tylsyyden helpottaminen. Myos Lee ym.(2006) seka Kounenou (2009) mukaan
marihuanaa kdytetaan tylsyyden helpottamisen vuoksi. Opinndytetyon mukaan
yksi paihteiden k&yton syy on sosiaaliset syyt. Myds Lee ym. (2006) sek& Yu ym.
(2007) mukaan paihteité kaytetdan sosiaalisista syisté. Lisdksi Kounenou (2009)
mukaan opiskelijat kayttavat huumeita rynmaan kuulumisen vuoksi. Lee ym.

(2006) mukaan marihuanaa kaytetadn ryhmépaineen vuoksi.

Opinndytetyon alkuperéistutkimuksissa ei esiintynyt kaikkia edelld mainituissa
tutkimuksissa esiintyneité paihteiden kayton syitéd. Pdihteiden kayton syyt ovat
hyvin yksilollisig, joten kattavaan paihteiden kayton syiden luokitteluun tarvittai-
siin vield enemman tutkimuksia. Opinndytety0ssé esiintyneitd péihteiden kaytdén

syita 16ytyy muista tutkimuksista, sellaisistakin tutkimuksista, joita ei ole tehty
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mielialah&irioté sairastaville paihteiden kayttajille. Opinnéytetytssa I0ydettyja
paihteiden kayton syité voidaan hyddyntad pdihteettomyyteen tukemisessa. Paih-
teiden kayton yleisempien syiden tuntemisen avulla sairaanhoitaja voi auttaa poti-
lasta 10ytaméaén syita paihteiden kaytolle seké auttaa potilasta I0ytdmaan keinoja

selviytya niista asioista ilman pdihteita.

Opinnaytetyon alkuperaistutkimuksissa esiintyy motivoivan haastattelun kayttoa
paihteettdmyyteen tukemisen keinona. Motivoiva haastattelu on kehitetty alun
perin paihdeongelmaisten hoitoon, mutta nykyéan tutkitaan motivoivan haastatte-
lun soveltamista mielih&irio- sekd kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa (Westra,
Aviram & Doell 2011). Opinnaytetyon alkuperaistutkimuksen mukaan motivoiva
haastattelu lisda hoitoon sitoutumista huumeita kayttavilla mielialahairioté sairas-
tavilla. Myds Westra ym. (2011) mukaan motivoivan haastattelun kaytto lisaa
hoitoon osallistumista ja vahentad paihteiden kayttéa. Cleary, Hunt, Matheson,
Siegfried & Walter (2010) sekd Westra ym. (2011) mukaan motivoivan haastatte-
lun kédytosta kaksoisdiagnoosipotilaiden paihteiden véhentdmisessa on saatu nayt-
t04. My0s Baker, Thornton, Hiles, Hides & Lubman (2011) mukaan motivoivan
haastattelun tehokkuudesta masennuksesta tai ahdistuksesta karsivien alkoholi-

riippuvaisten hoidossa on vahvaa nayttoa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan useamman kerran interventiot véhentavat péihtei-
den kayttoa. Esimerkiksi Kemp, Harris, Vurel ja Sitharthan (2007) mukaan sa-
manaikaisesta mieli- ja paihdehairioista karsivat 17 - 25-vuotiaat nuoret vahensi-
vat pdihteiden kayttod interventio-hoitoa saaneessa ryhmdassa enemman kuin ta-
vanomaista hoitoa saaneessa ryhmassé. Interventiot ovat perustuneet motivoivan
haastattelun ja kognitiivisen terapiaan. Tavanomainen hoito on perustunut mieli-
hairion hoitoon, yksilo- ja ryhmapsykoedukaatioon seka ladkehoitoon. (Kemp ym.
2007.) Opinnaytetyon alkuperdistutkimuksen mukaan lyhyt interventio vahentaa
alkoholin kaytt6a tehokkaammin kuin useamman kerran interventioon osallistu-
minen. My0s Seigers ja Careyn (2010) mukaan opiskelijoille pidetty lyhyt inter-
ventio vahentéa runsasta alkoholin kayttod. Lyhyt interventiot kestavét alle 75
minuuttia, joten alkoholin kaytt6d voidaan vahentd4 suhteellisen lyhyen kontaktin
avulla (Seigers & Carey 2010).
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Opinnaytetyon alkuperaistutkimuksissa esiintyy integroitu interventio samanai-
kaisten mieliala- ja paihdehairididen hoitokeinona. My6s Leinonen ja Kampmanin
(2010) katsauksessa mielialahdirion ja samanaikaisen paihdehairion integroidun
hoito on todettu tehokkaaksi hoitomenetelmaksi. Pdihdeongelmaa ja mielialahai-
riotd yhdessa kasitteleva integroitu ryhméterapia vahentad péihteiden kayttoa
enemman kuin ryhmaneuvonta. Yli puolet kaksisuuntaista mielialahdirioté sairastavis-
ta, joilla on samanaikainen paihdehairio, on lopettanut paihteiden kéyton integroidun

avohoidon avulla kolmen vuoden seurannan aikana. (Leinonen & Kampman 2010.)

Opinndytetydssé esiintynytta vaihtoehtoisten toimintatapojen pohdintaa seka mo-
tivaation hyddyntamista voidaan hyddyntaa interventioissa ja keskusteluissa. Poti-
laan muutosmotivaation tunnistamisen ja selvittdmisen avulla voidaan arvioida
tarvittavien interventioiden maaraa ja laatua. Vaihtoehtoisia toimintatapoja késit-
teleméll& potilas voi 10yt&é uusia keinoja selviytya erilaisista tilanteista ja tunneti-
loista ilman pdihteita.

7.1 Opinnéytetyon eettisyyden pohdinta

Eettiset kysymykset tulevat esille kaikissa opinndytetyon vaiheissa: tutkimusai-
heen valinnassa, tutkimusmenetelmien valinnassa ja tutkimuksen tavoitteiden
asettelussa. Tutkimusaiheen valinnassa tulee ottaa huomioon tulosten hyddynnet-
tavyys niin, ettd tutkimusaiheella on merkitysté yhteiskunnan kehittymisen kan-
nalta. (Kananen 2008, 133.) Opinnéytetyon aihetta pohdittiin ja muokattiin pit-
k&an. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska tyén tarkoitukse-
na on tuottaa tutkimuksiin perustuvaa tietoa hoitotyon kaytantdon. Opinnédytetyon
tavoitteet asetettiin niin, ettd niiden avulla voitiin saavuttaa hyddynnettivaa ja
tarpeellista tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan valmiita artikkeleita, jotka
ovat saatavilla internetistd, joten tutkimusaineisto ei sisélld salassa pidettavaa tie-

toa. Talloin eettiseksi kysymykseksi muodostuu tydn luotettavuus.

Opinnaytetyon aihetta voidaan pohtia syvemmin eettisesta nakokulmasta. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tutkia, miten sairaanhoitaja voi tukea mielialah&iriota
sairastavaa paihteettomyyteen. T&llGin eettiseksi kysymykseksi voidaan nostaa
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ihmisen oma vapaus valita eldméntapansa. Opinnaytetyon aiheesta heraakin ky-
symys, onko oikein tutkia keinoja, joilla voi vaikuttaa toisen ihmisen kayttaytymi-
seen. Paihteettdmyyteen tukemisen tarkoituksena on kuitenkin parantaa potilaan

elaménlaatua.

Opinnaytetytssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantod, johon kuului rehelli-
syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa seké tutkimuksen ja tutkimustulosten arvioinnissa. Opinnaytetydssa
otettiin huomioon muiden tutkijoiden tyot asianmukaisella tavalla huomioon.
Opinndytetyon lahdeviitteet merkittiin huolellisesti. Opinndytetytssé toteutettiin
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimustulosten julkaisussa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

7.2 Opinnaytetyon luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija, aineiston laatu, ai-
neiston analyysi ja tulosten esittdminen. Aineiston analysointiin vaikuttavat tutki-
jan taidot, arvostukset ja oivalluskyky. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioidessa tulee tarkastella tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta
ja neutraaliutta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36.) Opinnédytetydn aihe on tekijan
kannalta neutraali, opinndytetyon tekijéll& ei ole henkilokohtaisia sidoksia tutki-
musaiheeseen. Tutkimustulokset etsittiin tutkimusaineistosta tutkimuskysymysten
perustella ja pyritty esittdmaan neutraalisti, selkedsti ja sovellettavasti. Pysyvyys
tarkoittaa tulosten pysyvyytta eli toistettavuutta (Kananen 2008, 123). Opinnayte-
tyon toteutus pyrittiin Kirjaamaan huolellisesti, jotta kirjallisuuskatsaus on toistet-
tavissa. Kirjallisuuskatsauksen tekijén rooli vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, joten

toistettuna taysin samanlaisia tutkimustuloksia tuskin saataisiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit voidaan myds mééritelld tutkimuk-
sen luotettavuuteen, siirrettdvyyteen, riippuvuuteen ja vahvistettavuuteen. Luotet-
tavuus tarkoittaa sitg, ettd tutkimustulokset ovat tutkittavan kannalta totuudenmu-
kaisia. Opinndytetydssé ei ollut mahdollisuutta rajallisten resurssien vuoksi lahted
selvittdmaan alkuperdaistutkimusten tekijoilta kirjallisuuskatsauksen tulosten luo-
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tettavuutta. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten pitavyyttd muissa yhteyksis-
s&. Opinndytetyon tuloksia voidaan yleistéd, koska opinnédytetyon tulokset perus-
tuvat useaan tutkimukseen, jolloin opinndytetydn tulokset pohjautuvat useisiin
tutkittaviin. Riippuvuus tarkoittaa tutkimuksen huolellista dokumentointia, jolloin
ulkopuoliset arvioitsijat voivat tarkistaa tutkimuksen virheettdomyyden. (Kananen
2008, 124 - 126.) Vilpin estamiseksi tutkimustyon eri vaiheiden raportoinnin tulee
olla tarkkaa (Kananen 2008, 136). Opinnaytetytssa kirjallisuuskatsauksen vaiheet
ja tulokset Kirjattiin huolellisesti. Vahvistettavuus tarkoittaa kuinka yksimielisia
muut tutkijat ovat tutkimuksen tuloksista (Kananen 2008, 127). Muiden tutkijoi-
den mielipiteen pyytdminen ei ole mahdollista opinndytetyon rajallisten resurssien

vuoksi.

Opinnaytetyon tekija on kiinnostunut paihde- ja mielenterveystyosta, jolloin kiin-
nostus opinndytetyon tekemiseen on sailynyt koko prosessin ajan. Opinndytetyo
tehtiin lyhyessé ajassa, joka mahdollisti sen, etteivat opinndytetyohon liittyvat
asiat paasseet unohtumaan ja tyo eteni jatkuvasti. Toisaalta tiivis ty6tahti on mah-
dollistanut virheiden syntymisen. Opinnaytetyontekijalle ei ollut kovin paljoa ko-
kemusta yhdistetysta paihde- ja mielenterveystyostd, joten ennakko-oletuksia tu-
losteen suhteen ei juuri ollut. Opinndytetyontekija on tutkijana kokematon, mutta

han perehtyi kirjallisuuskatsauksen metodologiaan ja aiheeseen mahdollisimman

hyvin.

Laadullisessa tutkimuksessa on kaksi toimijaa, jotka ovat tutkija ja tutkittava (Ka-
nanen 2008, 122). Kirjallisuuskatsauksen kayttdminen aineistonkeruumenetelma-
n& muokkaa tatd asetelmaa. Kirjallisuuskatsausta kdytettdessa mukaan astuu kol-
mas toimija, toinen tutkija, jonka raporttia kirjallisuuskatsausta tekevé tutkija ka-
sittelee uudelleen. Kirjallisuuskatsauksessa virhemahdollisuutena on alkuperéis-
tutkimusten vaarinymmartaminen. Aineiston vieraskielisyyden vuoksi opinnéyte-
tyontekija saattoi ymmartaa tutkimusaineistossa ilmenneité asioita vaarin tai joita-
Kin aineistossa esiintyneitd asioita on voinut jddda huomaamatta. Aineiston vie-
raskielisyys heikentda aineiston analyysin luotettavuutta. Opinnaytetyontekija
pyrki tutustumaan aineistoon huolellisesti, jotta voitiin varmistua, ettd aineistosta

saadaan oleelliset asiat esille.
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Tutkimusaiheesta 10ytyi melko niukasti alkuperaistutkimuksia, joten tutkimusai-
neiston laadussa on puutteita (KUVIO 3). Kirjallisuuskatsaukseen jouduttiin ot-
tamaan mukaan véhdaisen alkuperéistutkimusten méaran vuoksi katsausartikkeleita
seka tutkimusartikkeleita, joiden menetelmien kuvauksissa on puutteita. Tama

heikentad tutkimustulosten luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen yhtena luotettavuuden arviointiperusteina voidaan pitéa
aineiston riittavyytta, jolla tarkoitetaan aineiston kylladntymista (Kananen 2008,
124 - 124). Tutkimusaineistossa ilmenee kyllaantymista, silld tutkimusaineistossa
toistuu samoja teemoja. Joitakin yksityiskohtia on tullut esiin eri tutkimuksista,
joten aineisto olisi voinut olla laajempikin. Opinnaytetydssa tehty alkuperdistut-
kimusten haku on ollut laaja, mutta haussa olisi voinut kayttaa viela enemman eri
hakusanoja seka eri tietokantoja. Jalkeenpdin ajateltuna alkuperaistutkimusten
sisdanottokriteerit olivat hieman liian tiukat. Alkuperdistutkimuksia olisi saattanut
saada enemman mukaan, jos mukaan olisi hyvéksytty vanhempiakin tutkimuksia.
Toisaalta paihteidenkaytté muuttuu eri aikakausina, joten vanhempia alkuperéis-

tutkimuksia kaytettaessa tutkimustulokset eivat olisi olleet tuoreita.

Siséllénanalyysin luotettavuuden kannalta on tarkead, etté tutkija pystyy osoitta-

maan yhteyden tulosten ja aineiston valilla (Janhonen & Nikkonen 2001, 37). Ai

neiston analyysi ja tulosten esittdminen pyrittiin tekemadn rehellisesti, tutkimus-
aineistoon pohjautuen. Tutkimusaineisto on saatavilla internetissg, joten lukijat
pystyvat halutessaan tutustumaan tutkimusaineistoon. Opinnaytetyon tekija on
kokematon sisallénanalyysin tekija, mika heikent&a aineiston analyysin luotetta-
vuutta. Aineiston analyysi kuvattiin huolellisesti opinndytetytssa. Opinnédytetyon
tiivis aikataulu saattoi vaikuttaa aineiston analyysiin heikentavasti, koska tdmén

vuoksi aineiston analyysi on ollut nopeatempoista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiperusteina voidaan pita4 aineis-
ton kattavuutta sekd analyysin arvioitavuutta ja toistettavuutta. Kattavuudella tar-
koitetaan sitd, ettei aineiston tulkinta perustu satunnaisiin aineiston osiin. Analyy-
sin arvioitavuus tarkoittaa tutkimusaineiston, eri vaiheiden ja tulkintojen doku-
mentointia. Toistettavuus tarkoittaa sit4, ettd tutkimus on mahdollista toistaa riit-

tavan dokumentoinnin perusteella. (Kananen 2008, 124 - 124.) Opinnaytetydssa
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tutkimusaineiston tulkinnassa kaytettiin tasaisesti eri aineiston osia. Kirjallisuus-

katsauksen dokumentoinnissa on pyritty erityiseen huolellisuuteen.

7.3 Johtopé&atokset ja yhteenveto

Mielialah&irioté sairastavien péihderiippuvuutta ei ole juuri tutkittu Suomessa.
Opinnaytetyontekija ei l0ytanyt katsauksia lukuun ottamatta suomenkielista laéke-
tai hoitotieteellista tutkimusta mielialahairioté sairastavien pédihderiippuvuudesta.
Aihe alue on kuitenkin merkittava, sill& useat tutkimukset ovat osoittaneet saman-
aikaisten mieliala- ja paihdehéiriéiden yhteyden. Kuten aikaisemmin todettiinkin,
esimerkiksi Marshall ja Farrellin (2007) mukaan mielialahairiota sairastavilla on
muuhun véestoon verrattuna ja 4,7-kertainen riski saada jokin péihderiippuvuus ja

masennusta sairastavilla riski saada jokin paihderiippuvuus on vield suurempi.

Mielenterveys- ja padihdeongelmat aiheuttavat suoria hoitoon liittyvid kustannuk-
sia seké epésuoria tyopanoksen menetykseen liittyvia kustannuksia (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 13). Paihteitd kayttavilla kaksisuuntaista mielialah&iriota
sairastavilla sairauden kulku on vaikeampi (Oksanen 2010). Kaksisuuntaista mie-
lialahdiriota sairastavan samanaikainen paihdeongelma pitkittaa ja vaikeuttaa oi-
reilua seka lisaa sairaalanhoidon tarvetta (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2008). Mielialahdiriota sai-
rastavien paihderiippuvaisten tehokkaalla hoidolla voidaan tuoda s&éstdja yhteis-

kunnalle sek& parantaa potilaiden elaménlaatua.

Hoitoty6ssa toimivilla ei vélttamatta ole aikaa tutustua kaikkeen tehtyyn tutki-
mukseen, vaan he hyotyisivat katsauksista (Johansson ym. 2007, 98). Katsaukset
mahdollistavat tutkimusten hyddyntdmisen laajempaan kayttéon (Johansson ym.
2007, 55). Opinndytetyossé tartuttiin td4han ideaan. Tavoitteena on, ett tutkimus-
tuloksia voidaan hyddyntad mielialahdiriota sairastavien hoitotydssa paihteetto-
myyteen tukemisessa. Opinndytetydssa pyrittiin kerddmaén aiheesta 10ytyvé tieto
yhteen, jotta aiemmin tehty tutkimus paéasee laajempaan kayttoon. Opinnéytetyos-
sé olisi voinut kayttdd myds muutakin tutkimusmenetelmé, kuten haastattelua.

Talloin ongelmaksi olisi muodostunut, miten tavoitetaan ja saadaan haastatelta-
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vaksi riittdva maara mielialahairiota sairastavia paihderiippuvaisia. Toinen mah-
dollisuus toteuttaa opinnéytetyd olisi ollut kyselyn toteuttaminen, esimerkiksi in-
ternet-kysely. Téll& keinoin olisi saattanut tavoittaa riittdvan maaran tutkittavia.
Menetelmaksi on valittu kirjallisuuskatsaus opinnéytetyén tekijan oman kiinnos-
tuksen ja tulosten yleistettavyyden vuoksi. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin syste-
maattinen tiedonhaun menetelmalld, koska sen avulla voidaan saada laadukkaita

tutkimustuloksia (Johansson ym. 2007, 4).

Opinnaytety6ssa tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus aloitettiin tietokantojen
valinnalla. Alkuperéistutkimusten alustavaa hakua tehtiin seuraaviin tietokantoi-
hin: Medic, PubMed, EBSCON:n Cinahl- ja Search Elite, Linda, Cochrane Libra-
ry, Science Direct ja Google Scholar -tietokannoissa joulukuussa 2011. Alustavan
haun perusteella opinnédytetydssa kaytettaviksi tietokannoiksi valittiin EBSCO:n
Cinahl- ja Search Elite, Cochrane Library ja Science Direct. Nam4 tietokannat
valittiin, koska niista I6ytyi eniten tutkimusaiheeseen liittyvia tutkimuksia ja ar-
tikkeleita.

Opinndytetyon alkuperéisend aiheena oli kaksisuuntaista mielialah&iriota sairasta-
vien péihteiden vaarinkdyton ennaltaehkaisyn tutkiminen. Aiheesta l6ytyneiden
tutkimusten vahaisen maaran vuoksi opinnaytetyon aihetta jouduttiin muuttamaan.
Aihetta muutettiin k&sittelemaan mielialahairiota sairastavien péihteiden vaarin-
kayton ennaltaehkéisya. Kun alkuperéistutkimusten haku tietokannoista aloitettiin,
huomattiin, ettei tastaké&én aiheesta 16ydy riittavasti tutkimuksia. Aihetta joudut-
tiin muuttamaan toisen kerran, jolloin aiheeksi muodostui mielialahairiota sairas-
tavien paihderiippuvaisten péihteettomyyteen tukeminen sekd péihteiden k&yton
syyt. Alkuperéistutkimusten hakua tdydennettiin, koska tietokantoihin tehdyt haut
eivat enda vastanneet opinnédytetydn muuttunutta aihetta. Kahteen kertaan muuttu-
nut aiheen rajaus mahdollistaa virheiden synnyn tutkimusten hakua ja valintaa
tehdessa. Virheiden véhentdmiseksi tehtiin toinen alkuperaistutkimusten haku.
Ensimmaisessa tiedonhaussa valittiin seitseman tutkimusta ja toisessa tiedonhaus-
sa vain yksi tutkimus. Kaikki valitut tutkimukset ovat perdisin ScienceDirect-

tietokannasta.
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Molemmat alkuperaistutkimusten haut suoritettiin tammikuussa 2012. Kirjalli-
suuskatsaukseen hyvéksyttavien tutkimusten valinta tapahtui vaiheittain sisdénot-
to- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Alkuperaistutkimuksia arvioitiin ensiksi
otsikon, sitten tiivistelmén ja sen jalkeen koko tekstin perusteella. Sisdénottokri-
teereiden mukaan valitut tutkimukset ovat englannin- tai suomenkielisig, julkaistu
aikavalilla 2002 - 2012, I6ytyvéat kokonaisuudessaan sahkoisessa muodossa kéyte-
tyista tietokannoista, kasittelevat aikuisia seka kasittelevat tutkimusaihetta. Sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee arvioida myos alkuperaistutkimusten
laatua (Johansson 2007, 101). Tutkimusten laatua arvioitiin Letts ym. (2007) Cri-
tical Review Form -Qualitive Studies -kaavakkeen , Law ym. Critical Review
Form -Quantive Studies -kaavakkeen ja Johansson ym. (2007, 106) Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen laatukriteerit -kaavakkeen pohjalta mukaillulla kaavakkeella
(LIITE 1).

Keratty aineisto analysoitiin aineistolahtoisen sisallénanalyysin avulla. Opinnay-
tetyOssa aineiston analyysi eteni vaiheittain. Ensiksi aineistoon tutustuttiin ja siita
laadittiin tiivistelmé seké valittiin kaytettavé analyysiyksikkd. Opinndytetydssé
analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus, joka voi muodostua yhdesté sanas-
ta, lauseesta tai muutamasta lauseesta. Sen jalkeen aineisto pelkistettiin, ryhmitel-
tiin ja kasitteellistettiin. Analyysin viimeisessa vaiheessa Kirjoitettiin tulokset ja

pohdinta-osuus.

Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena oli kuvata mité syitd mielialahdiriota sairas-
tavien pdihteiden kaytolle 16ytyy kirjallisuuskatsauksen avulla. Mielialahéiriota
sairastavien paihteiden kayton syyt luokiteltiin kolmeen yléluokkaan: mielihyvan
saamiseen, selviytymiseen ja sosiaalisuuteen liittyviin syihin. Mielihyvéan saami-
seen kuuluvat syyt, joiden mukaan péihteitd kéytetta kaytetaan positiivisen mieli-
alan luomiseen tai kohottamiseen. Selviytymiseen liittyvat syyt, joiden mukaan
paihteitd kdytetddn negatiivisista asioista selvidmiseen tai sairauden itseld&kintaan.
Sosiaaliset pdihteiden kayton syyt kuvaavat péihteiden kéyton syit, jotka liittyvat
sosiaalisiin tilanteisiin. Paihteiden kayton syyt jaoteltiin myos eri pdihdeaineiden
mukaan. Opinnéytetyon tuloksista 16ytyi eroavaisuuksia eri paihdeaineiden kay-
tolle. Alkoholin kayttd yhdistyy enimmakseen erilaisiin selviytymisen syihin.

Kannabiksen kéyttd yhdistyy alkoholin kdyttod enemman positiivisiin, mielialaa
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kohottaviin syihin. Muita paihdeaineita esiintyy alkuperéistutkimuksissa sen ver-
ran vahan, ettei niiden kdyton syista voi vetaa johtopaatoksié.

Opinnaytetyon toisena tarkoituksena oli kuvata miten sairaanhoitaja voi tukea
mielialah&iriota sairastavaa paihderiippuvaista paihteettomyyteen. Mielialahairiota
sairastavien pdihteettomyyteen tukeminen jaettiin opinnéytety6ssa interventioihin
ja potilaan tarpeiden huomioimiseen. Interventiot jaettiin lyhyeen interventioon,
useamman kerran interventioon ja motivoivaan haastatteluun. Interventioissa on
tarkedd yhdistadd mielenterveys- ja paihdeinterventio. Potilaan tarpeiden huomioi-
miseen sisaltyi potilaan motivaation tunnistaminen ja hyddyntdminen ja vaihtoeh-
toisten toimintatapojen pohdinta. Paihteettdmyyteen tukemisen luokat ovat osit-
tain paallekkaisia. Potilaan tarpeiden huomioimisen luokka siséltyi osittain inter-
ventio-luokkaan. Potilaan tarpeiden huomioiminen luokiteltiin omaksi luokak-
seen, koska haluttiin korostaa tapoja huomioida potilaan tarpeita ja motivaatiota.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta mielialahdiriota sairastavien paih-
teiden kayton syiden olevan yksil6llisia. Paihteiden k&yton syistéa 16ytyy yhtalai-
syyksia syihin, joiden vuoksi mielenhdiriota sairastamattomatkin kéayttavat paih-
teitd. Mielialahairité sairastavien péihteiden kayton syiden erityispiirteiksi, ver-
rattuna muiden péihteiden kdyton syihin, nousevat opinnaytetyon tulosten mukaan
paihteiden kaytto sairauden oireiden ladkitsemiseen sek& manian oireiden voimis-
tamiseen. Alkuperéistutkimuksissa esiintyy eri paihteiden kaytt6d, mutta alkoholi
ja kannabis esiintyvét tutkimuksissa eniten, joten ne lienevat mielialahairiota sai-
rastavien eniten kayttdmat paihteet. Kaytetyt tutkimukset oli tehty ulkomailla,
joten suomalaisten yleisimmin kayttdmat péihteet ja kdyton syyt voivat olla erilai-

sia.

Yleisimpien pdihteiden kdyton syiden tuntemista voidaan hyddyntaa paihteetto-
myyteen tukemisessa, erityisesti potilaan tarpeiden huomioimisessa voidaan hyo-
dyntad paihteiden kayton syiden tuntemista. Paihteiden k&yton syiden perusteella
voidaan tarttua potilaan paihdeongelman lahtokohtaan ja pohtia potilaan kanssa
vaihtoehtoisia tapoja selviytyd ongelmasta ilman péihteitd. Mielialahirioita sai-
rastavien paihteettdmyyteen tukemisessa voidaan hyodyntéd4 samanlaisia interven-

tioita kuin mielih&irioita sairastamattomien péihteettomyyteen tukemisessa. Inter-



67

ventiossa tulee kuitenkin ottaa huomioon mielialahdirio. Alkuperaistutkimukset
kasittelevat enemman péihteiden kdyton syitd, joten paihteettomyyteen tukemisen
keinoja kasittelevié tutkimuksia on esiintynyt vahemman. Opinnaytetyon tulokset

ovat jadneet talta osin odotettua niukemmiksi.

Opinndytetydssé on tyon tarkoituksen mukaisesti kuvattu mielialah&irioté sairas-
tavien paihderiippuvuuden syité ja paihteettomyyteen tukemisen keinoja kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Péihteiden kayton syistéd seké paihteettomyyteen tukemi-
sen keinoista on muodostettu kuviot, jotka selkeyttdvat saatuja tuloksia. Opinnay-
tetyossa tehty Kirjallisuuskatsaus perustuu englanninkielisiin tutkimuksiin, joten
opinndytetyo lisad suomenkielistd tutkimuksiin perustuvaa tietoa mielialahairiéta
sairastavien paihderiippuvuuden syisté ja paihteiden kayton lopettamiseen tukemi-
sesta. Tavoitteena on, ettd tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa mielialahairiéta
sairastavien hoitotydssa paihteettdmyyteen tukemisessa. Opinnédytetyon tulokset
ovat yleistettavissa, silla opinnaytetyon tulokset perustuvat useisiin tutkimuksiin.

Haasteeksi muodostuu se, kuinka hyvin hoitotydn toimijat l6ytavat katsauksen.

Opinndytetyon tekija on oppinut paljon opinnéytetyota tehdessain mielialah&iriota
sairastavien pdihteiden kayton syista seka paihteettdmyyteen tukemisen keinoista,

joita voi hyodyntaa tydelamassa. Opinndytetyon teko kehitti opinnaytetyon tekijan
tietoja ja osaamista Kirjallisuuskatsauksen teosta. Opinndytetyo kehitti opinnéyte-

tyon tekijan ammatillista osaamista pédihde- ja mielenterveystyossa.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevaa tutkimusta ko-
koamalla yhteen aiheeseen liittyvat tutkimukset. Tallgin saadaan kuvaus olemassa
olevasta tutkimustiedosta, tutkimusten sisélloista ja menetelmisté. (Johansson
2007, 3.) Alkuperdistutkimuksia haettaessa l0ytyi paljon mééarallisia tutkimuksia
samanaikaisen mieliala- ja paihdehéirion yleisyydesta. Lisaksi aiheesta 16ytyi pal-
jon katsauksia. Tuoreita, laadullisia tutkimuksia samanaikaisesta mielialahairiéta
sairastavien pdihderiippuvuudesta 16ytyi vahan. Aihetta olisi syyté tutkia lisaa.
Tarkoituksena oli kayttaa hoitotieteellisia tutkimuksia opinndytetydssé, mutta tél-
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laisia tutkimuksia ei 16ytynyt, joten opinndytety6ssa jouduttiin soveltamaan ladke-
tieteellisi& tutkimuksia. Jatkossa olisi hyva tutkia enemmaéan mielialahdiriota ja

paihderiippuvuutta hoitotyon nakdkulmasta.

Eri paihteiden kéyton syitd, paihderiippuvuuden ehkaisya ja hoitoa on tutkittu
vahan mielialah&iriota sairastavilla ja yleensakin kaksoisdiagnoosipotilailla. Tule-
vaisuudessa olisi hyva tutkia interventioiden ja hoitomuotojen toimivuutta eri
mielenterveydenhairidita ja pdihteita kayttavilla. Baker ym. (2009) mukaan lisa-
tutkimusta tarvittaisiin pidempien interventioiden tehokkuudesta samanaikaisen
kannabisongelman hoidossa. Levin ym. (2004) mukaan péihderiippuvaisten hoi-
toon kaytettyja menetelmia tulisi tutkia paihderiippuvaisilla kaksisuuntaista mieli-
alahéiriota sairastavilla. Thornton ym. (2011) mukaan tulevat tutkimukset voisivat
keskittya eri mielisairauksia sairastavien syihin kayttaa eri paihteita ja tutkimukset
tulisi tehda laajalla joukolla eri mielenterveydenhairitité sairastavia. Jatkotutki-
muksia voisi tehda myds paihteiden kéyton vaikutuksesta mielenterveyteen. Mey-
er ym. (2011) mukaan jatkotutkimuksissa voisi tutkia erityisesti mielialahairidita
sairastavien ja alkoholin kulutuksen vaikututusta hypomanian tai manian oireiden
kestoon ja vakavuuteen. My6s muutosprosessia tulisi tutkia. DiClemente ym.
(2006) mukaan tulisi tutkia miten kaksoisdiagnoosipotilaiden muutosprosessia voi

arvioida ja miten siihen voi vaikuttaa.

Opinndytetyon alkuperéisend tutkimusideana oli kirjallisuuskatsaus sairaanhoita-
jan keinoista ennaltaehkaistad mielialahairioté sairastavien pédihderiippuvuuden
syntyd. Téasta aiheesta ei kuitenkaan I0ytynyt riittdvasti alkuperéistutkimuksia Kir-
jallisuuskatsauksen toteuttamista varten. Tulevaisuudessa olisikin hyva tutkia me-
netelmid, joilla sairaanhoitaja voi ennaltaehkéistéd mielialah&irioté sairastavien
paihderiippuvuuden syntyd. Ennaltaehkdisy on hyvin tarkeaa, silla onnistunut en-
naltaehkéisy parantaisi mielialah&iriota sairastavien elaménlaatua seka tuottaisi
yhteiskunnalle s&éstdja vahemman hoitoa tarvitsevien ja tyokykyisten ihmisten

avulla.

Suomenlainsddddnndn mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon péihdepalveluja tulee
kehittdd niin, ettd niiden avulla pystytdan hoitamaan paihteiden ongelmakayttédjia

ja ohjaamaan avun tarpeessa oleva henkil6 palvelujen piiriin (Paihdehuoltolaki
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41/1986). Mielialahairiota sairastavien paihderiippuvaisten seka yleisestikin kak-
soisdiagnoosipotilaiden hoitoa tulisi tutkia ja kehitt&g, jotta voidaan varmistaa
mielenterveydenhairiota sairastavien paihdepalveluita tarvitsevien oikea ja teho-
kas hoito.
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Tutkimus:

Kylla

Ei

Ei tietoa/ ei

sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

1. Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeésti?

2. Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskat-

sauksen avulla siséllollisesti ja menetelméllisesti?

3. Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimus-

tehtdvat madritelty selkedsti?

Aineisto ja menetelma

4. Ovatko aineistonkeruumenelmét perusteltu ja ku-

vattu riittavat yksityiskohtaisesti?

5. Soveltuuko aineistonkeruumenetelma tutkittavaan

ilmidon ja tutkimuksen osallistujille?

6. Onko aineistonkeruu kuvattu?

7. Onko aineisto keratty henkil6ilta, joilla on tietoa

tutkittavasta ilmiosta?

8. Onko aineiston kasittely ja analyysin p&évaiheet

kuvattu?

9. Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan

ilmioon?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

10. Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella

han on arvioinut tutkimuksen luotettavuutta.

11. Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisid kysy-

myksi& (mm. tietoinen suostumus).
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12. Tulokset on esitelty selkeasti, loogisesti ja rik-
kaasti ja niiden antia on verrattu aikaisempiin tutki-

muksiin.

13. Tutkimuksen johtop&atokset perustuvat tuloksiin

ja ovat hyddynnettavissa.

Muut huomiot/kokonaisarvo

14. Tutkimus muodostaa ehedn, selkean ja johdon-

mukaisen kokonaisuuden.

Vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiini:

15. Mita syita mielialahairioté sairastavien paihde-

riippuvuudelle 16ytyy kirjallisuuskatsauksen avulla?

16. Millaisia keinoja kirjallisuuskatsauksen avulla
Ioytyy, joilla sairaanhoitaja voi tukea mielialahairiota

sairastavaa paihderiippuvaista péihteettomyyteen?

Tutkimusten laatua arvioidaan Letts ym. (2007) Critical Review Form -Qualitive

Studies-kaavakkeen , Law ym. Critical Review Form -Quantive Studies-
kaavakkeen ja Johansson ym. (2007) Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit-
kaavakkeen pohjalta mukaillulla kaavakkeella (Law, Stewart, Pollock, Letts,

Bosch, & Westmorland 1998; Letts, Wilkinks, Law, Stewart, Bosch & Westmor-

land 2007, Johansson ym. 2007, 106.)




