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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa informatiivinen esite kaksoisdiagnoosista
opinnaytetyon toimeksiantajan, matalan kynnyksen kohtaamispaikka Askeleen kavijoille. Ta-
voitteena oli tarjota helposti ymmarrettavaa ja saavutettavaa tietoa kaksoisdiagnoosista suo-
raan kohderyhmalle. Paremman tunnettuuden ja tunnistettavuuden avulla voidaan vahentaa
paihde- ja mielenterveyshairioihin liittyvaa leimautumista.

Tyo toteutettiin tyoelamalahtoisena kehittamistehtavana toimeksiantajalle. Opinnaytetyossa
hyodynnettiin yhteiskehittamisen menetelmaa, jossa tehtiin tiivista yhteistyota toimeksianta-
jan kanssa. Havainnoinnin, vuoropuhelun ja osallistumisen keinoin kerattiin tietoa, jolla raa-
taloitiin esite vastaamaan kohderyhman tarpeita. Kehittamisprosessi eteni suunnittelu-, to-
teutus- ja arviointivaiheiden kautta.

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan mielenterveyshairion ja paihdeongelman yhteisesiintyvyytta.
Paihde- ja mielenterveysongelmat usein vahvistavat toisiaan, joten niiden varhainen tunnista-
minen ja samanaikainen hoito on tarkeaa. Kehittamistyon tuotos eli esite kaksoisdiagnoosista
rakennettiin muutosvaihemallin esiharkinnan, harkinnan ja paatoksen vaiheiden ymparille,
jotta se tarjoaisi tietoa ja herattaisi motivaatiota muutokseen seka rohkaisisi avun hakemi-
seen.

Esitteen informatiivisuudesta ja hyodyllisyydesta toteutettiin kyselytutkimus Askeleen kavi-
joille. Tulokset ja palaute osoittivat vastaajien kokeneen esitteen hyodylliseksi ja selkeaksi.
Esite lisasi myos vastaajien tietoisuutta kaksoisdiagnoosista. Jatkokehitysehdotuksina ehdo-
tettiin esitetta digitaalisessa muodossa, eri kieliversioina, muihin paihteisiin keskittyen seka
esitteen sisaltoa kohdistettuna nuorille ja laheisille.
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The purpose of this thesis was to develop an informative brochure on dual diagnosis for the
visitors of Askel, a low-threshold meeting place. The aim was to provide clear and accessible
information about dual diagnosis directly to the target group. Increased awareness and under-
standing can help reduce the stigma often associated with substance abuse and mental health
disorders.

This thesis was carried out as a work-oriented developmental thesis for the client. A co-crea-
tion approach was used, involving close collaboration with the client throughout the process.
Information was collected through observation, dialogue and participation, which enabled the
brochure to be tailored to the specific needs of the audience. The development process pro-
gressed through the phases of planning, implementation and evaluation.

Dual diagnosis refers to the co-occurrence of mental health disorders and substance abuse
problems. These conditions often reinforce one another, making early identification and inte-
grated treatment essential. The brochure developed in this project was structured around the
first stages of the transtheoretical model of change—precontemplation, contemplation, and
decision-making—to provide information, enhance motivation for change and encourage to
seek healthcare when needed.

A survey was conducted among Askel's visitors to evaluate the brochure’s clarity and useful-
ness. The results and feedback indicated that the respondents found the brochure helpful and
easy to understand. It also increased their awareness of dual diagnosis. Suggestions for future
development included providing the brochure in digital form, translating it into multiple lan-
guages, focusing on different types of substances, and adapting the content for youth and
family members.

Keywords: Dual diagnosis, mental health disorder, substance use disorder, stigma, recognition
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1 Johdanto

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilolla on samanaikaisesti seka mielen-
terveys- etta paihdehairio (Kivimaki, Savolainen & Vikman 2023, 229). Jo yksittaisina sairauk-
sina paihde- ja mielenterveyshairiot muodostavat merkittavan kansanterveydellisen haasteen,
silla ne lisaavat sairastavuutta, tyokyvyttomyytta ja kuolleisuutta seka heikentavat elaman-
laatua. Kun nama hairiot esiintyvat samanaikaisesti, ne usein vahvistavat toistensa vaikutuk-

sia ja vaikeuttavat seka hoitoa etta toipumista. (Aalto & Levola 2019, 1264.)

Kansainvaliset tutkimukset osoittavat kaksoisdiagnoosin olevan yleinen tila: arvioiden mukaan
jopa 50-80 prosentilla paihderiippuvaisista on samanaikainen mielenterveyden hairio ja mie-
lenterveyssyista hoitoon hakeutuneista noin 40-80 prosentilla esiintyy paihderiippuvuutta
(Holmberg 2016, 14-15; Kivimaki ym. 2023, 229). Suomessa kaksoisdiagnoosin arvioidaan kos-
kettavan 1-4 prosenttia aikuisvaestosta. Paihde- ja mielenterveysongelmia sairastava ei kui-
tenkaan valttamatta itse tunnista mahdollista yhteisesiintyvyytta. (Aalto, Alho & Niemela
2018, 201; Aalto & Levola 2019, 1267.) Kaksoisdiagnoosi on kasitteena moniulotteinen ja sen

tunnistaminen vaatii seka parempaa ymmarrysta etta tunnettuutta.

Stigma mielenterveys- ja paihdehairioita kohtaan on edelleen vahva ja se muodostaa merkit-
tavan esteen avun hakemiselle seka hoitoon hakeutumiselle (Henderson, Evans-Lacko & Thor-
nicroft 2013). Kaksoisdiagnoosi on kasitteena moniulotteinen ja usein vaikeasti tunnistettava,
mika voi osaltaan lisata vaarinymmarryksia ja leimautumista. Tiedon lisaamisella voidaan va-
hentaa stigmaa ja lisata ymmarrysta, mika puolestaan helpottaa varhaista tunnistamista ja
avun piiriin hakeutumista. Hoidon onnistuminen edellyttaa myos eri terveydenhuollon toimi-
joiden valista tiivista yhteistyota. (Holmberg 2016, 235-236; Thombs & Osborn 2019, 250-
251.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa yhteiskehittamisen menetelmin informatiivinen esite
kaksoisdiagnoosista matalan kynnyksen kohtaamispaikka Askeleen kavijoiden kayttoon. Ta-
voitteena oli tuottaa helposti ynmarrettavaa ja saavutettavaa tietoa kaksoisdiagnoosista seka
lisata sen tunnettuutta kohderyhmalle suunnatulla esitteella. Kehitetty esite rakennettiin
muutosvaihemallin avulla tukemaan muutosprosessia, herattamaan motivaatiota seka rohkai-

semaan avun hakemiseen.



2 Kaksoisdiagnoosi - mika se on?

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilolla on samanaikaisesti seka mielen-
terveyshairio etta paihdeongelma. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi sita, etta henkilolla on
diagnosoitu esimerkiksi masennus tai skitsofrenia, seka alkoholi- tai huumeriippuvuus. (Aalto
2007, 1293.) Kliiniset tutkimukset aikuisten mielenterveys- ja paihdehairioiden yhteisesiinty-
vyydesta ovat osoittaneet, etta noin puolella paihdehairioisista on myos persoonallisuushairio.
Naista yleisimpia ovat epavakaa ja epasosiaalinen persoonallisuushairio. Seuraavaksi yleisim-
pia ovat mielialahairiot, kuten masennus ja ahdistuneisuus. Kolmas merkittava ryhma on psy-
koottiset hairiot. (Holmberg 2016, 16.)

2.1  Paihderiippuvuus sairautena

Paihteilla tarkoitetaan kemiallisia valmisteita tai aineita, jotka aiheuttavat tilapaisia muutok-
sia ihmisen havainnointikykyyn, mielialaan, tietoisuuteen ja kayttaytymiseen (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 208). Kun paihteidenkaytosta seuraa mielenterveysongelmia tai paihteiden-
kaytto heikentaa yksilon toimintakykya ja ihmissuhteita, voidaan puhua paihdehairiosta (Kivi-
maki ym. 2023, 72).

Paihderiippuvaiselle on ominaista, etta paihteidenkaytto jatkuu pakonomaisesti voimakkaan
mieliteon takia, vaikka se aiheuttaa merkittavia haittoja kayttajan terveydelle, ihmissuhteille
tai muille elamanalueille (Hyytia 2018, 2031). Paihdehairiot vaihtelevat vaikeusasteeltaan ja
esiintyvyydeltaan. Suomessa alkoholi on yleisin paihdehairion aiheuttaja. Muita yleisimpia
paihteita ovat opioidit, kannabistuotteet, amfetamiini ja muut stimulantit seka laakkeet. (Ki-
vimaki ym. 2023, 75.) Psykiatrisista potilaista 40-80 % on paihteiden ongelmakayttajia, ja eri-
tyisesti skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahairioita sairastavilla paihteiden kaytto on ta-

vanmukaista (Kylmanen 2022).
2.2 Suomessa yleisimmin kaytetty paihde on alkoholi

Alkoholi aiheuttaa vuosittain maailmanlaajuisesti arviolta 3,3 miljoonaa kuolemaa, ja se on
liitettavissa yli 200 terveyshaittaan. Alkoholinkaytto saattaa vaikeuttaa asianmukaisen hoidon
saatavuutta. Humalahakuisen alkoholinkulutuksen seuraukset voivat olla joko akuutteja, ku-
ten onnettomuudet, itsemurhat ja vakivalta tai pitkaaikaisia ja johtaa esimerkiksi sydan- ja
verisuonitauteihin seka masennukseen. Alkoholinkayton haitat eivat rajoitu pelkastaan yksilon
terveyteen, silla alkoholin kayttoon linkittyy sosioekonomisia ongelmia, kuten tyottomyytta,

perheongelmia ja leimautumista. (Aalto & Levola 2019, 1266.)

Alkoholiriippuvuus on krooninen sairaus, jossa mieli ja elimisto tulevat riippuvaiseksi alkoholin
saamisesta. Alkoholiriippuvuudelle on ominaista alkoholin jatkuva, usein toistuva tai pakon-

omainen kaytto riippumatta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisista haitoista.



Alkoholiriippuvuuteen liittyy usein fysiologisen riippuvuuden kehittyminen, jolloin henkilon
kyky sietaa alkoholin vaikutuksia on kohonnut ja hanella ilmenee alkoholin kayton lopettami-
sen jalkeisina paivina eriasteisia vieroitusoireita. Vieroitus- tai lopetusoireyhtyma saa henkilon
usein jatkamaan alkoholin kayttoa. Alkoholiriippuvuus voi ilmeta kuitenkin ilman merkittavaa

toleranssia tai vieroitusoireita. (Hakkinen 2023.)

Alkoholiriippuvuuden kehityttya on ominaista, etta henkilo kayttaa alkoholia suurempia maa-
ria tai pidempaan kuin hanen tarkoituksensa oli aloittaessaan alkoholin kayton. Han ei myos-
kaan kykene halustaan huolimatta vahentamaan tai lopettamaan kayttoa huolimatta sen ai-
heuttamista haitoista. Alkoholiriippuvuuteen liittyva jatkuva ja suuriannoksinen alkoholin
kaytto altistaa henkiloa tapaturmille ja monille hengenvaarallisillekin ruumiillisille sairauk-
sille, joista tavallisimmat ovat haimatulehdukset ja alkoholimaksasairaudet kuten maksan ras-

voittuminen ja maksakirroosi. (Hakkinen 2023.)

2.3 Yleisimmat mielenterveyshairiot Suomessa

Kasitteella “mielenterveys” viitataan ihmisen henkiseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Se
sisaltaa kyvyn selviytya arjesta, ihmissuhteista, tyosta ja vapaa-ajasta siten, ettei siita ole
haittaa itselle tai muille. Mielenterveys on elaman aikana vaihteleva tila, jota on vaikea maa-
ritella tarkasti siksi, etta siihen vaikuttavat niin monet tekijat, kuten surut, pettymykset, pe-
lot ja ahdistuneisuus. Yleisesti ajatellaan, etta mieleltaan terve ihminen toimii yhteiskunnan
normien mukaisesti. Mielenterveys on psyykkinen voimavara, jota seka kulutetaan etta kartu-
tetaan jatkuvasti. (Duodecim Terveyskirjasto 2022; Hietaharju & Nuuttila 2016, 9-11.)

Mielenterveyden hairiosta ajatellaan olevan kyse, kun henkilon mieliala, tunteet, ajatukset
tai kaytos rajoittavat elamaa huomattavasti, haittaavat toimintakykya, ihmissuhteita tai ai-
heuttavat karsimysta pitkaaikaisesti (Duodecim Terveyskirjasto 2022). Mielenterveyden hairio
on kattotermi psykiatrisille hairigille, joille ominaisia ovat merkittavat psyykkiset oireet,
jotka aiheuttavat karsimysta tai haittaa. Naita psykiatrisia hairioita luokitellaan niiden oirei-
den seka vaikeusasteiden mukaan. Suomessa on kaytossa Maailman terveysjarjestojen (WHO)
mukainen kansainvalinen tautiluokitus, ICD-10. ICD-10 sisaltaa sairauksien viralliset diagnoo-
sit, ja sita kaytetaan hoitosuositusten laatimisessa seka paatoksenteon tukena terveydenhuol-
lossa. Suomessa ICD-10-luokitus on ollut kaytossa vuodesta 1996, ja uusi ICD-11-luokitus on
tyon alla. Luokitusta paivittaa ja yllapitaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2011; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Suomessa mielenterveyshairiot mielletaan jo uudeksi kansansairaudeksi, silla noin joka viides
suomalainen sairastaa jotain mielenterveyden hairiota. On arvioitu, etta joka toinen suoma-
lainen sairastuisi johonkin mielenterveyshairioon elamansa aikana ainakin kertaalleen (Kivi-
maki ym. 2023, 72). Taulukkoon 1 on koottu Suomessa yleisimmin esiintyvat mielenterveys-

hairiot, joita ovat masennus, ahdistuneisuushairio, kaksisuuntainen mielialahairio seka



skitsofrenia arvioidun esiintymistiheyden mukaan. Taulukon alarivilla on vertailun vuoksi kak-
soisdiagnoosi, jonka arvioitu esiintyvyys on 1-4 %. (OECD 2019; Aalto ym. 2018, 201).

Taulukko 1: Yleisimpien mielenterveyshairioiden esiintyminen Suomessa (OECD 2019; Aalto
ym. 2018, 201)

Masennus 6 %
Ahdistuneisuushdirio 4%
Kaksisuuntainen mielialahdirio 1-2 %
Skitsofrenia 1-2 %
Kaksoisdiagnoosi 1-4 %

2.4  Kaksoisdiagnoosi, komorbiditeetti vai yhteisesiintyvyys?

Aiemmin psykiatrian alalla pyrittiin luokittelemaan mielenterveyshairiot selkeiksi ja toisistaan
riippumattomiksi sairauksiksi. Vaikka yhteisesiintyvyys tunnettiin, varhaiset luokitukset koros-
tivat diagnostisia hierarkioita, joissa keskityttiin “ensisijaiseen” hairioon ja annettiin “toissi-
jaiselle” hairiolle vahemman kliinista painoarvoa. Toissijaiseksi hairioksi miellettiin usein
paihteiden vaarinkaytto ja riippuvuudet. Epidemiologisten tutkimuksien ja kliinisten koke-
muksien perusteella tallainen hierarkkinen lahestymistapa diagnosointiin ja hoitoon on vahi-
tellen hiipumassa. Nykyaan paihdehairioiden ja muiden psykiatristen sairauksien samanaikai-
nen esiintyvyys tunnustetaan laajalti osaksi vaestotason mielenterveysongelmien kokonaisku-
vaa. (Thombs & Osborn 2019, 104).

Kaksoisdiagnoosi ei ole virallinen diagnoosi, eika se siten esiinny kansainvalisessa ICD-10 tauti-
luokituksessa. Kasitteena kaksoisdiagnoosi on kuitenkin yleisesti kaytetty ja tunnettu tervey-
denhuollossa seka laaketieteessa. (Kivimaki ym. 2023, 229; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011.) Termina kaksoisdiagnoosia on kritisoitu siita, ettei se tuo esiin ongelmien monimuotoi-
suutta tai ota huomioon potilaan kokonaisvaltaista tilannetta hoidollisessa ja yhteiskunnalli-
sessa kontekstissa (Holmberg 2016, 17-18). Kaksoisdiagnoosi ei myoskaan ole tasmallinen
termi, silla sita kaytetaan, vaikka sairastuneella olisi useampikin kuin yksi mielenterveyden
hairio (Aalto ym. 2018, 201).
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Termi komorbiditeetti (comorbidity) puolestaan viittaa monisairastavuuteen ja komorbiditee-
tin maaritelma on kahden tai useamman itsenaisen sairauden samanaikainen esiintyminen
(Duodecim Terveyskirjasto 2016). Sosiaali- ja terveysalan ammatillisissa yhteyksissa termeja
kaksoisdiagnoosi ja komorbiditeetti kaytetaan usein toistensa synonyymeina, kun kasitellaan
paihde- ja mielenterveyshairioiden samanaikaista esiintyvyytta. Merkityseroja kasitteilla kui-
tenkin on, silla komorbiditeetti viittaa siihen, etta jokin hairio on ensisijainen ja muut esiinty-
vat sairaudet tai hairiot ovat oheissairauksia. (Hill, Penson & Charura 2016, 4; Holmberg 2016,
17-18.) Kaksoisdiagnoosin kasitetta kaytetaankin usein viittaamaan sellaiseen komorbiditeetin
muotoon, jossa yhdistyvat paihteiden kayttoon liittyva hairio ja vakava mielenterveyden hai-
rio, kuten skitsofrenia tai kaksisuuntainen mielialahairio (Thombs & Osborn 2019,119). Kuvio 1
havainnollistaa, kuinka paihteiden kaytto voi johtaa psykiatristen oireiden puhkeamiseen tai
painvastoin. On myos mahdollista, etta paihteidenkayton seka psykiatristen hairididen taus-
talla on yhteinen tekija, jolloin paihdehairio ja mielenterveyshairio ovat toisistaan riippumat-

tomia mutta esiintyvat samanaikaisesti. (Aalto ym. 2018.)

Piihteiden kayttd :> Psykiatrinen oire tai hairio
Psykiatrinen oire tai hiirio - Paihteiden kaytto
Paihteiden kaytto

Yhteinen selittava tekija |:>

Psykiatrinen oire tai hairio

Kuvio 1: Paihteiden ja psykiatristen oireiden ja hairididen mahdolliset yhteydet toisiinsa (mu-
kaillen Aalto ym. 2018)

Termia yhteisesiintyvyys (co-occurence, co-occurring disorder) kaytetaan myos viitatessa ti-
lanteeseen, jossa seka mielenterveyshairio etta paihdehairio esiintyvat samanaikaisesti. Yh-
teisesiintyvyys kuvaa potilaan tilannetta kokonaisuutena seka korostaa ongelmien paallekkai-
syytta ja samanarvoisuutta. Samanaikaista paihde- ja mielenterveyshairion esiintyvyytta ku-

vaavia kasitteita on useita, mika heijastaa hairion monimuotoisuutta. Epaselvat ja vaihtelevat
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maaritelmat hankaloittavat paallekkaisen paihde- ja mielenterveyshairion tunnistamista ja

johtavat hoitokaytanteiden eriavaisyyksiin. (Holmberg, 2016, 17-18.)

3 Kaksoisdiagnoosin tunnistaminen

Kaksoisdiagnoosin varhainen tunnistaminen on tarkeaa, jotta henkilo voidaan ohjata ajoissa
avun piiriin. Nain vaikeiden ongelmien puhkeamista on mahdollista jopa ehkaista. Lahes jokai-
sen elamaan kuuluu hetkellisesti alavireisyys tai ahdistuneisuus, mutta mikali oireet heikenta-
vat toimintakykya merkittavasti tai oireet pitkittyvat, on syyta selvittaa oireiden alkupera.
My0Os oma tai laheisen huoli paihteiden kaytosta ja mielenterveydesta kannattaa ottaa vaka-
vasti. (Rovasalo 2025, 1-2.)

3.1 Paihdehairion tunnistaminen

Paihteiden saannollinen, runsas kaytto voi johtaa fyysiseen ja psyykkiseen riippuvuuteen paih-
teesta toleranssin kautta, kuten kuvio 2 osoittaa. Toleranssi viittaa paihteen kestokyvyn kas-
vamiseen. Toleranssi kehittyy asteittain, kun elimisto pyrkii sailyttamaan normaalitilansa so-
peutuen paihteisiin, eli kumoamaan paihteiden vaikutusta elimistossa. Talloin paihteita on
kaytettava suurempi maara, jotta tavoiteltu vaikutus ilmenee. Toleranssin kehittyessa paih-
teisiin voi kehittya seka fyysinen etta psyykkinen riippuvuus, jossa paihteiden kayttaminen on
pakonomaista. (Aalto, Alho, Niemela 2018, 31-34; Pesonen, Aalberg, Leppavuori, Rasanen, Vi-
heriala 2019, 402-406.)

PAIHDERIIPPUVUUDEN KULKU

Padihdekdyttt ——> Toleranssi —> Fyysinen _— Psyykkinen

rilppuvuus riippuvuus

Kuvio 2: Paihderiippuvuuden kehittymisen vaiheet (mukaillen Pesonen ym. 2019, 402)

Suomessa yleisin paihdehairion aiheuttaja on alkoholi, vaikkakin sen kaytto on vahentynyt
seurantajaksolla 2016-2023. Vaestotasolla 28 prosenttia 20-69-vuotiaista ylitti alkoholiongel-
mia seulovan AUDIT-testin alimman riskirajan vuoden 2023 tilastoissa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023b.) Alkoholiriippuvuus heikentaa merkittavasti elamanlaatua ja psykososi-
aalista toimintakykya verrattuna seka yleisvaestoon etta moniin pitkaaikaissairauksiin. Alko-

holiongelman vakavuus heijastuu toimintakyvyn heikkenemiseen asteeseen. Psykososiaalisesti
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alkoholiriippuvaisilla esiintyy vaikeuksia erityisesti ihmissuhteissa, seka arjen toiminnoissa.
Paihtymystilaan ja vieroitusoireisiin voi kuulua kaytetysta paihteesta riippuvia psykiatrisia oi-
reita, kuten unettomuutta, keskittymiskyvyttomyytta tai hallusinaatioita. (Aalto & Levola
2019, 1267; Pesonen ym. 2019, 402-406.)

Liiallisen alkoholin kayton tunnistaminen on tarkeaa terveydenhuollossa. Menetelmia ovat
haastattelut ja kyselyt. Haastattelemalla henkiloa voidaan selvittaa, kuinka paljon alkoholia
kuluu kerralla ja kuinka usein henkilo kayttaa alkoholia. Tarkkuutta voidaan lisata kysymalla
minkalaisia, vahvoja tai mietoja alkoholijuomia juomia henkilo kayttaa. Lisaksi haastattelussa
tulee selvittaa, onko kyseessa humalajuominen ja kuinka usein juominen poikkeaa tavalliseksi
ilmoitetusta. Alkoholin kayton selvittamiseksi voidaan kayttaa apuna myos juomapaivakirjaa,

johon merkataan juodun alkoholin maara 1-4 viikon aikana. (Aalto ym. 2009, 15-16.)

Alkoholinkayton seulontaan kaytetaan AUDIT-kyselya (Alcohol Use Disorders Identification
Test), joka on Maailman terveysjarjeston kehittama kysely. Kysely on tarkoitettu liiallisen al-
koholinkayton seulontaan ja kysely sisaltaa kymmenen kysymysta alkoholinkaytosta. Kyselyn
maksimipistemaara on 40 ja suurkulutuksen raja on 8 pistetta. Pisteytyksen lisaksi on hyva
tarkastella myos vastausten sisaltoa ja keskustella niista henkilon kanssa. Kyselyn ensimmai-
nen kysymys selvittaa juomisen tiheytta, toinen kayttomaaraa ja kolmas humalajuomisen tois-
tumista. Kysymyksilla 4-6 selvitetaan riippuvuusoireita, jotka voivat kehittya jo ennen varsi-
naisen riippuvuusoireyhtyman kehittymista. Kysymyksilla 7-10 selvitetaan alkoholista johtuvia
haittoja. AUDIT-kysely toimii hyvin tyoikaisilla ja sen avulla voidaan tunnistaa noin 80 % alko-
holia litkaa kayttavista henkiloista ja on todettu olevan laboratoriokokeita parempi tunnistus-
menetelma. Kyselyn avulla ei voida varmuudella erottaa riskikayttoa, haitallista kayttoa ja
alkoholiriippuvuutta toisistaan, mutta korkea pistemaara viittaa riskikayttoa vakavampaan al-

koholin kayttoon. (Aalto ym. 2009, 16; Audit kysely: Kaypa hoito -suositus 2025.)

Alkoholin liikakayton tunnistamiseen voidaan kayttaa myos laboratoriokokeita. Laboratorioko-
keiden avulla ei kuitenkaan voida osoittaa yksiselitteisesti alkoholin liikakayttoa, koska labo-
ratoriokokeiden arvot eivat valttamatta kohoa liiallisen alkoholinkayton seurauksena. Labora-
toriokokeita suositellaan kaytettavaksi kyselylomakkeiden ja haastattelun kanssa. Tarkeimmat
alkoholin litkakaytosta kertovat laboratoriokokeet ovat CDT eli niukkahiilihydraattinen trans-
ferriini ja GT eli glutamyylitransferaasi ja MCV eli punasolujen keskitilavuus. (Aalto ym. 2009,
17.)

Alkoholin liikakayton tunnistamiseen ja siita aiheutuvien haittojen ehkaisyyn ja neuvontaan
voidaan kayttaa mini-interventiota. Mini-interventio on ehkaiseva, terveytta ja hyvinvointia
edistava seka hoidollinen menetelma, jonka avulla on tarkoitus luoda uskoa henkilon omiin
voimavaroihin ja vahvistaa pystyvyyden tunnetta. Tarkoitus on myos selvittaa, tarvitaanko in-

tensiivisempaa tukea. Mini-interventio sopii varhaiseen tunnistamiseen, kun alkoholinkaytto ei
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ole kehittynyt viela riippuvuudeksi. Mikali kyseessa on riippuvuus, tulee henkilo ohjata hoi-
toon. Mini-interventioon on hyva kayttaa aikaa noin 10-15 minuuttia. Seurantakaynnilla tar-

kastellaan asetettujen tavoitteiden onnistumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.)
3.2 Mielenterveyshairion tunnistaminen

Mikali mielenterveydessa esiintyy haasteita, on ne tarkeaa tunnistaa ja saada niihin hoitoa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mielenterveyden hairiot voivat oireilla monin eri ta-
voin, esimerkiksi voimakkailla muutoksilla kayttaytymisessa, keskittymisvaikeuksina ja ongel-
mina ihmissuhteissa. Myos somaattinen oireilu voi olla merkki mielenterveyden haasteista;
mielenterveyshairididen oirekirjo on laaja seka fyysisten etta psyykkisten oireiden osalta.
Mielenterveyshairioita sairastavilla henkilgilla on muuta vaestoa korkeampi somaattinen sai-
rastavuus, silla moniin mielenterveyshairioihin liittyy alentunut kyky huolehtia itsesta. (Peso-

nen ym. 2019, 340-341; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Mielenterveyden hairioiden tunnistamiseen kaytetaan erilaisia mittareita ja menetelmia, joita
ovat erilaiset oirekyselyt, haastattelu ja havainnointi. Oirekyselyiden ja arviointiasteikoiden
kaytolla on tarkea rooli psykiatriassa, silla mielenterveyden hairididen toteamiseen ei ole ole-
massa laboratoriokokeita tai muita testeja. Psykiatriassa arviointiasteikkoja kaytetaan diag-
nostiikan apuvalineina ja diagnostiikka puolestaan perustuu potilaan haastatteluun. (Jaaske-
lainen & Miettunen 2011, 1719.)

3.2.1 Masennuksen tyypillisimpia oireita

Masennustilat alkavat usein lievemmilla ensioireilla, jotka pahenevat vahitellen. Tyypillisia
masennuksen esioireita ovat sen ydinoireet; masentunut mieliala, mielihyvan menetys, vasy-
mys ja ahdistuneisuus. Taulukkoon 2 on koottu masennuksen yleisimpia oireita, josta hahmot-
tuu, etta masennusoireiden kirjo on laaja; masentuneet voivat oireilla eri tavoin seka psyykki-
sesti etta fyysisesti. (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari, 2017, 14; Pesonen ym.
2019, 356-358).

Taulukko 2: Masennuksen oireita (Kampman ym. 2017, 14; Pesonen ym. 2019, 356-358)

Fyysisia oireita: Muita oireita:

e Unettomuus ja unihairiot e ltkeminen

e Poikkeuksellinen, jatkuva vasymys « ltsetuhoinen ajattelu

*  Ruokahaluttomuus e  Kohtuuton syyllisyyden tunne

e Painon lasku e Itsesyytokset

o Keskittymiskyvyttomyys
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e Huimaus e Omanarvontunteen lasku
e Paansarky

e Rintakipu

Masennustestit ovat hyodyllisia masennuksen seulontaan seka masennusoireiden tunnistami-
seen ja seurantaan. Testeja on useita erilaisia ja tassa esitellaan kolme melko yleisesti kay-
tettya testia aikuisten masennuksen seulontaan, PHQ-9, BDI ja MADRS. PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire -9) koostuu yhdeksasta kysymyksesta. Kysymykset liittyvat mielialaan, nukkumi-
seen, ruokahaluun, itsetuntoon ja kuolemaan liittyviin ajatuksiin edeltavan kahden viikon

ajalta. (PHQ-9-terveyskysely: Kaypa hoito -suositus 2025; Saarnikko 2024.)

MADRS (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale) perustuu potilaan haastatteluun. Haas-
tattelun avulla saadaan kattavampi kuva potilaan oireista. MADRS arviointiasteikkoa kayte-
taan masennuksen tunnistamiseen, oireiden vakavuuden arviointiin ja hoitovasteen seuran-
taan. Arviointia tehdaan kysymysten, tarkentavien lisakysymysten seka havainnoinnin perus-

teella. (Jaaskelainen ym., 1720-1721; MADRS-depressioasteikko: Kaypa hoito -suositus 2025.)

BDI eli Beckin depressiokysely on tarkoitettu masennuksen seulontaan, masennuksen oireiden
vaikeusasteen arviointiin ja hoitovasteen seulontaan. BDI:n avulla kartoitetaan seuraavia ma-
sennuksen ulottuvuuksia; kielteisesti varittyneita ajatusmalleja, vahentyneita voimavaroja
seka masennuksen somaattisia oireita. BDI on tarkoitettu masennuksen seulontaan ja seuran-
taan, mutta ei diagnosointiin. Persoonallisuus-, tilanne- ja motivaatiotekijat voivat vaikuttaa
pistemaaraan. Myos henkilon kognitiiviset rajoitteet ja realiteettitajun hairiot saattavat vai-
keuttaa mittarin kayttoa ja sen tulkintaa. Mittarin avulla ei voida myoskaan erotella paih-
teidenkayton tai vieroitusoireiden aiheuttamaa masennuksen oireilua tai somaattisesta sairau-
desta johtuvaa masennuksen oireilua ensisijaisesta masennustilasta. (BDI:kysely: Kaypa hoito

-suositus 2025; Duodecim Terveysportti 2024.)
3.2.2 Ahdistuneisuushairion tyypillisimpia oireita

Ahdistuneisuus on tunnetila, johon voi liittya sisaista jannitysta, pelkoa, levottomuutta, huo-
lestuneisuutta tai jopa paniikin tai kauhun kokemus. Ahdistuneisuushairioihin lukeutuu yleis-
tynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairio, sosiaalistentilanteiden pelko, julkisten paikkojen
pelko seka posttraumaattinen stressihairio. Ahdistuneisuushairiolle ominaista kayttaytymis-
mallia leimaa valttamiskayttaytyminen, johon kuuluu sosiaalisten tilanteiden valttely, ahdis-
tusta aiheuttavien tilanteiden valttely seka turvaan hakeutuminen (esimerkiksi kotiin jaami-
nen). Muita ahdistuneisuushairion yleisia piirteita ovat pakko-oireet, kuten itsensa tarkkailu
seka paihteiden kaytto. Ahdistuneisuushairion oireistoon kuuluu vahvasti etenkin erilaiset jan-
nitysoireet, huolestuneisuus seka pelkotilat, kuten taulukko 3 osoittaa. (Pesonen ym. 2019,
364-366; Silén, Huikko, Aalto-Setala, Haravuori, Marttunen 2025, 122).
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Taulukko 3: Ahdistuneisuushairion oireita (Pesonen ym. 2019, 364-366; Silén, Huikko, Aalto-
Setala, Haravuori, Marttunen 2025, 122)

Fyysisia oireita: Muita oireita:

¢ Rintakipu ja sydamentykytykset «  Jannittyneisyys

e Nielemisvaikeudet e Hermostuneisuus

*  Hengenahdistus e Epamukavuuden tunne

¢ Ruoansulatusvaivat ja vatsakipu e Artyneisyys

e Pahoinvointi e Levottomuus
e Pakokauhu

e Vapina e Paniikki

e Puutuminen Pelkotilat

e Tihentynyt virtsaamisentarve

* Alaraajaheikotus e Katastrofi- ja huoliajatukset
e  Punastuminen
e Hikoilu

e Jannitysniska

e Epavarmuus itsesta ja omasta osaamisesta

e Paansarky

e Huimaus

Ahdistuneisuushairion diagnoosi perustuu psykiatriseen haastatteluun, jossa kartoitetaan hen-
kilon ahdistuneisuusoireita, kestoa, vaikeusastetta seka niiden aiheuttamia toiminnallisia
haittoja. Ahdistuneisuushairion tunnistamiseen on erilaisia oirearviomittareita, joista esimer-
kiksi yleisen ahdistuneisuushairion tunnistamiseen kaytetaan GAD-7 (Generalised Anxiety
Disorder) oirearviomittaria. Sosiaalisten tilanteiden pelossa kaytetaan LSAS ja SPIN oirearvio-
mittareita ja paniikkihairiossa PDSS-SR oirearviomittaria. Positiivisen seulontatuloksen perus-
teella ei tule aloittaa hoitoa vaan diagnostiset kriteerit tulee tarkastaa erikseen myos haas-
tattelun ja kokonaistilanteen arvioinnilla. Myos somaattisten sairauksien ja paihteiden pitka-
aikaisen kayton aiheuttamat yleisen ahdistuneisuushairion oireita muistuttavat tekijat tulee
sulkea pois. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus 2024; Rovasalo 2022; Viikki & Leino-
nen 2015, 583-584.)

3.2.3 Kaksisuuntaisen mielialahairion ja manian tyypillisimpia oireita

Kaksisuuntainen mielialahairio on mielenterveyden hairio, jolle on ominaista vaihtelevat dep-
ressio- eli masennusjaksot seka mania- ja sekamuotoiset jaksot. Sairaus alkaa tyypillisesti
nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa ja sen kulku on jaksoittainen; valilla voi olla taysin oi-

reettomia kausia, mutta toistuvien sairausjaksojen myota jaannosoireet voivat jaada
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pysyvammiksi. Hairiolla on vahva perinnollinen tausta, ja sen periytyvyydeksi on arvioitu 70-
90 prosenttia. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 71-72.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy kohonnut itsetuhoisuuden riski, erityisesti depressii-
visten ja sekamuotoisten jaksojen aikana. Sekamuotoisessa jaksossa esiintyy samanaikaisesti
tai nopeasti vaihdellen masennus- ja maniaoireita. Tila voi olla hyvin kuormittava ja kaootti-
nen ja siihen liittyy merkittava itsetuhoisuuden riski. Sairauden masennusjaksoissa oireet
muistuttavatkin usein tavanomaista masennusta; mielialan lasku, vasymys seka kiinnostuksen
ja mielihyvan menettaminen ovat tyypillisia tunnusmerkkeja (taulukko 4). Usein masennus oi-
reilee lisaksi fyysisina, epamaaraisina oireina, joiden sanoittaminen voi olla hankalaa. (Lonn-
qvist ym. 2017, 71-72; Pesonen ym. 2019, 357-358.)

Mania on tila, jossa ihmisen psyykkinen toiminta muuttuu selkeasti. Mania oireilee etenkin im-
pulssikontrolliongelmina seka toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden haasteina. Maniaa esiin-
tyy kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla, mutta silla on myos oma tautiluokituksensa.
Mania on yleensa pitkakestoinen ja edellyttaa usein psykiatrista sairaalahoitoa. (Lonngvist,
Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 71-72; Pesonen ym. 2019, 389). Hypomania on lieva
manian muoto, jonka jaksot kestavat tyypillisesti muutamista paivista viikkoihin eivatka ai-
heuta merkittavaa toimintakyvyn heikkenemista. Sairastuneet eivat aina tunnista hypomaniaa
sairauden osaksi, vaan kokevat sen osaksi omaa persoonallisuuttaan. Tilan tunnistamista voi
vaikeuttaa samanaikainen paihteiden kaytto. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen
2017, 71-72).

Taulukko 4: Kaksisuuntaisen mielialahairion oireita (Pesonen ym. 2019, 389; Lonnqvist, Hen-
riksson, Marttunen & Partonen 2017, 71-72)

Depressiovaiheen oireita: Manian ja hypomanian oireita:

* Mielihyvan puute e Kohonnut tai artyisa mieliala

* Itsesyytokset e Lisaantynyt energia/aktiivisuus

e |tsetuhoinen ajattelu «  Vuolaspuheisuus

e Tarkkaavuuden yllapidon vaikeudet e Unettomuus

¢ Toiminnanohjauksen ongelmat e Suuruusmielikuvat

* Impulssikontrolliongelmat e Psykomotorinen levottomuus

e Psykomotorinen hitaus e Kiihtynyt ajatustoiminta
e Unihairiot e Puheliaisuus

e Muuttunut ruokahalu «  Vihentynyt unentarve
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Kaksisuuntaisen mielialahairion tunnistamiseen ja seulontaan seka oireiden kartoittamiseen
kaytetaan MDQ-testia (Mood Disorder Questionnaire). Perusterveydenhuollossa seulan kaytto
on suositeltavaa, mikali henkilolla on esiintynyt lisaantyneen aktiivisuuden kausia, hoidon
vaste masennukseen on huono tai on epaily kaksisuuntaisesta mielialahairiosta. Tarkeaa on
myo0s selvittaa, johtuuko oireilu esimerkiksi paihdeongelmasta tai somaattisesta sairaudesta.
Seulan ollessa positiivinen, tulee diagnoosi varmistaa perusteellisen diagnostisen haastattelun

ja arvion avulla. (Suominen & Laukkala 2021.)
3.2.4 Skitsofrenian tyypillisimpia oireita

Skitsofrenia kehittyy yksilollisesti ja vaiheittain. Ensimmainen psykoosijakso ilmenee tavalli-
sesti varhaisaikuisuudessa ja psykoosijaksoja voi ilmeta myohemmin uudelleen. Skitsofrenian
oireita luokitellaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiiviset oireet viittaavat ylimaa-
raisiin ja poikkeaviin psyykkisiin toimintoihin, kuten erilaiset harhat, kun taas negatiivisilla
oireilla tarkoitetaan normaalien toimintojen heikentymista tai puuttumista. Taulukkoon 5 on
koottu skitsofrenian tunnusomaisia oireita, joissa korostuu seka erilaiset harhat etta muutok-
set tunne-elamassa ja kaytoksessa. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 69-
70).

Taulukko 5: Skitsofrenian oireita (Lonnqvist ym. 2017, 69-70)

Skitsofrenian oireita:

¢ Harhaluulot

e Aistiharhat

e Hajanainen puhe

e Hajanainen tai outo kaytos

e Katatonia

e Negatiiviset oireet (tunteiden latistuminen, vetaytyminen)
e Kognitiiviset hairiot (muisti- ja keskittymisvaikeudet)

e Mieliala- ja ahdistuneisuusoireet

e |tsetuhoisuus

Skitsofrenian tunnistaminen ja diagnosointi perustuu laaja-alaiseen arviointiin erikoissairaan-
hoidossa. Arvioinnissa hyodynnetaan moniammatillista osaamista ja se vaatii aikaa. Arvioon
kuuluvat anamneesi seka psykiatrinen, somaattinen ja neurologinen tutkimus. Oirekartoituk-
seen voidaan kayttaa strukturoitua haastattelurunkoa ja mittareita. Erotusdiagnostiikassa saa-
tetaan kayttaa myos lisatutkimuksia, kuten laboratoriokokeita tai kuvantamismenetelmia.
Sairauden varhainen toteaminen ja aktiivisen hoidon merkitys korostuvat toipumisen onnistu-

misessa. (Lonnqvist ym. 2017, 69-70; Koponen, Talaslahti, Kekkonen & Puustjarvi 2019, 1995.)
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3.3 Mielenterveys- ja paihdehairion paallekkaisen esiintyvyyden tunnistaminen

Paihteiden ja psykiatristen hairioiden paallekkaisyys tekee diagnosoinnista haastavaa ja aikaa
vievaa. Oireet voivat johtua joko paihteiden kaytosta tai itsenaisesta mielenterveyden hairi-
osta. Oireita pidetaan usein paihteiden aiheuttamina, kunnes asiasta saadaan lisatietoa. Mi-
kali oireita on ilmennyt tai ilmenee paihteettomien jaksojen aikana, tai oireet ovat voimak-
kaampia kuin mita paihteidenkaytosta seuraisi, viittaavat oireet itsenaiseen mielenterveyden
hairioon. Diagnosointia vaikeuttaa usein henkilon vaikeus kuvata tarkasti paihteiden kayttoa
ja oireiden ajoitusta suhteessa siihen. Myos paihteidenkaytosta aiheutuvat muistiongelmat
hankaloittavat tilanteen selvittamista edelleen. (Aalto ym. 2018, 200.) Alkoholihairion dia-
gnostiset kriteerit tayttavista henkildista noin kolmanneksella on samanaikainen muu mielen-

terveyshairio. Huumehairioista vastaava osuus on ainakin puolet. (Pesonen 2019, 402-406.)

4 Muutosprosessin haasteet ja muutoksen tukeminen

Henkilon oma motivoituneisuus on keskeinen tekija paihdehairion hoidossa. Muutos on mah-
dollista vain, jos paihdehairioinen on siihen itse valmis. Siksi motivaation herattaminen voi
olla tarkein - joskus jopa riittava - hoidon tavoite. Yksilon elamankokonaisuus, kuten taloudel-
liset vaikeudet, ihmissuhteet seka fyysiset sairaudet ovat yhteydessa suoraan heidan muutos-
halukkuuteensa. Esimerkiksi taloudelliset vaikeudet tai ongelmat avioliitossa voivat seka hai-
tata motivaatiota etta heikentaa toimintakykya. (Hagger, Cameron, Hamilton, Hankonen &
Lintunen 2020, 140; Kivimaki ym. 2023, 147.)

4.1  Muutokseen vaikuttavia tekijoita

Heikon mielenterveyden ja paihderiippuvuuden yhdistelma voi usein johtaa monimutkaisten
haasteiden verkostoon, joka vaikeuttaa yksilon kykya tehda muutoksia paihdekayttaytymi-
seensa. Osa naista haasteista liittyy suoraan fyysisen terveyden heikkenemiseen, mika puoles-
taan voi vaikuttaa merkittavasti motivaatioon. Onkin tarkeaa, etta paihteiden kaytosta mah-
dollisesti seuraavat fyysiset terveysongelmat tunnistetaan, ja lisaksi ymmarretaan kuinka ne

vaikuttavat yksilon muutoshalukkuuteen. (Hill ym. 2016, 81.)

Henkilot, jotka karsivat ahdistus- tai masennusoireista, kuten alavireisyydesta ja vasymyk-
sesta, voivat kokea suurta vaikeutta motivoitua muuttamaan kayttaytymismallejaan. Heilla
voi olla vaikeuksia sitoutua palveluihin, koska he saattavat kokea esimerkiksi kotoa poistumi-
sen asiointia varten haastavana. (Hill ym. 2016, 84.) Toisaalta mielenterveyshairion hoitoon
maaratty ja toteutettu laakehoito saattaa jo itsessaan vahentaa alkoholinkayton kulutuksen
tarvetta. Esimerkiksi voimakasta ahdistusta on saatettu lievittaa alkoholilla, mutta kun ahdis-

tus saadaan hallintaan laakehoidolla, alkoholinkayton tarve laskee. (Kivimaki ym. 2023, 194.)
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Tieto fyysisen tai psyykkisen terveyden heikkenemisesta voi myos toimia motivaattorina muu-
tokselle. On havaittu, etta esimerkiksi tieto alkavasta maksasairaudesta liiallisen alkoholinku-
lutuksen seurauksena, huumeiden yliannostuksesta selviaminen, tai uhka siita, etta lapset

otetaan huostaan, toimivat joidenkin kohdalla heratyksena ja lisaavat heidan haluaan ja moti-

vaatiotaan muuttaa paihdekayttaytymistaan. (Hill ym. 2016, 84.)

Sairastuneen tukiverkko on tarkeassa roolissa hoidon onnistumisen kannalta. Muutosta tukevat
vuorovaikutussuhteet, kuten tyonantajan ymmartavaisyys tai laheisten osoittama tuki, voivat
olla ratkaisevassa asemassa muutoshalukkuudessa. Taman takia myos vertaistukiryhmat ovat
osoittautuneet erittain tehokkaiksi motivaation yllapitamisessa, silla niista saa tukea, yhteen-
kuuluvuuden tunnetta seka hyvaksyntaa, jotka vahvistavat itsetuntemusta ja lisaavat toipumi-
seen tarvittavia voimavaroja. Mielenterveys, fyysinen terveys seka muutokseen tarvittava mo-
tivaatio linkittyvat toisiinsa laheisesti. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 232-233; Hill ym. 2016,
79-84; Kivimaki ym. 2023, 149-150.)

4.2 Paihde- ja mielenterveyshairioiden stigma

Yhtena paihde- ja mielenterveyshairididen haasteena on molempiin hairidihin kohdistuva stig-
matisointi, mika estaa sairastuneiden hoitoon hakeutumista leimautumisen pelon takia. Eten-
kin paihderiippuvuudet ovat vahvasti leimaavia sairauksia. Paihdehairidihin suhtaudutaan ylei-
sesti kielteisemmin kuin muihin mielenterveyden hairioihin, kuten esimerkiksi masennukseen
tai skitsofreniaan. Negatiivinen leimaaminen eli stigmatisointi on paihde- ja mielenterveys-
hairioisten kohdalla ennakkoluuloista kohtelua ja syrjimista seka heidan hairioihinsa liittyvien
kielteisten stereotypioiden yllapitamista. (Holmberg 2016, 235-236; Thombs & Osborn 2019,
250-251.)

Stigmatisoituminen vaikuttaa merkittavasti mielenterveys- ja paihdehairioisten elamaan mo-
nin tavoin. Monet ihmiset ovat avun ulottumattomissa, koska he pelkaavat mielenterveys- ja
paihdehairioihin leimaantumiseen liittyvia lieveilmioita. Stigmatisoituminen voi kaventaa sosi-
aalisia verkostoja, heikentaa itsetuntoa, seka lisata syrjintaa ja tyottomyytta. (Rovamo &
Toikko, 2019; Thombs & Osborn 2019, 250-251.)

Koetulla stigmalla on kytkos lisaantyneeseen masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen seka
alentuneeseen minakuvaan. Se heikentaa yksilon kokemusta omasta pystyvyydestaan ja voi
johtaa haitallisiin elamantapoihin ja horjuttaa yleista terveydentilaa. Stigma myos vahentaa
hoitoon sitoutumista, mika puolestaan heikentaa kuntoutumisen mahdollisuuksia. (Rovamo &
Toikko 2019.) Mielenterveys- ja paihdehairioihin liittyvan hapean ja leimaantumisen torjumi-
sessa etenkin media, paattajat, tyonantajat seka hoitotyontekijat ovat keskeisessa roolissa
(Holmberg 2016, 235-236).
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4.3 Muutosvaihemalli muutoksen tukena

Muutosvaihemalli (Transtheoretical model, TTM) on havainnollistava malli, jonka James
Prochaska ja Carlo DiClemente kehittivat 1980-luvulla kuvaamaan yksilon muutosprosessin
vaiheita. Muutosvaihemalli auttaa ymmartamaan yksilon ajatuksia ja muutosprosessin eri vai-
heita esimerkiksi paihteista vieroittautumisen aikana. (Hill ym. 2016, 79-81.) Muutoksen yti-
messa on aina henkilo itse. Muutosvaihemalli korostaa, etta tarkoituksellinen kayttaytymisen
muutos on henkilosta itsestaan lahtevaa, itseohjautuvaa muutosta. (Hagger ym. 2020, 140-
141.)

Taulukkoon 6 on koottu muutosvaiheprosessin vaiheet seka lyhyt kuvaus kustakin vaiheesta.
Muutosvaihemalli kasittaa viisi paavaihetta, jotka ovat esiharkinta, harkinta, paatos, toi-
minta, ja yllapito. Yllapitovaihe johtaa mahdollisesti vakiintumiseen, jossa tarkastelun koh-
teella ei ole enaa mielitekoja palata vanhaan. Kuudentena vaiheena voidaan myos nahda ret-
kahdus, joka kaynnistaa muutosvaiheprosessin jalleen alusta. Mallissa retkahdusta ei pideta
henkilokohtaisena epaonnistumisena, vaan oppimisvirheena, jota tarkastelemalla voidaan pyr-
kia valttamaan tulevaisuuden retkahdukset. Retkahduksia voi tapahtua eri vaiheiden aikana,
ja ne voivat palauttaa yksilon prosessin aiempaan vaiheeseen, mutta retkahdukset eivat aina
vie muutoksen tekijaa takaisin prosessin alkupisteeseen. (Hagger ym. 2020, 136-140; Kivimaki
ym. 2023, 147-149.)

Taulukko 6: Muutosvaihemallin eri vaiheet kuvattuina (Hagger ym. 2020, 136-140; Hill ym.
2016, 79-81; Kivimaki ym. 2023, 147-149)

Vaihe Vaiheen kuvaus

Esiharkinta Ongelman kieltaminen tai kyvyttomyys sen tunnistamiseen. Ei aikomusta

pyrkia muutokseen.

Harkinta Tietoisuus ongelmasta, mutta kykenemattomyys tai haluttomuus sitoutua
muutokseen.

Paatos Paatos muutokseen pyrkimisesta. Aikomus tyostaa ongelmaa.

Toiminta Aktiivinen muutosprosessi, minka aikana on tehty muutoksia tavoitteen

saavuttamiseksi.

Yllapito Huomattavaa edistysta on tapahtunut. Vakiintunut muutos, uusi kayttay-

tymismalli korvaa vanhan.

Retkahdus Paluu vanhoihin tottumuksiin; kdaynnistaa muutosprosessin uudelleen.
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Muutosvaihemalli on osoittautunut tehokkaaksi, koska se korostaa tarvetta kehittaa toimivia
asenteita ja uskomuksia henkilon omaa paihteidenkayttoa kohtaan. Seka ammattilaiset etta
potilaat kokevat mallin hyodylliseksi myos siksi, ettei mallia ole tarkoitus kayda lapi kerralla,
vaan sen avulla edistytaan kohta kohdalta sita mukaa, kun on siihen itse valmis ja halukas.
Esimerkiksi paihderiippuvainen henkilo voi pystya vastaanottamaan tietoa paihderiippuvuu-
desta, seka osoittaa ymmartavansa sita (esiharkintavaiheesta harkintavaiheeseen), mutta ha-
luta viela pohtia, onko paihteettomyys hanelle ajankohtaista. Tama pieni mutta merkittava
siirtyma esiharkintavaiheesta harkintavaiheeseen on osoitus edistymisesta, vaikka prosessi ei

viela etenisikaan sita pidemmalle. (Hill ym. 2016, 80-82.)

5 Kaksoisdiagnoosin hoidon periaatteet

Kaksoisdiagnoosi on haasteellinen hoitaa, silla paihde- ja mielenterveysongelmat usein vai-
keuttavat toisiaan seka heikentavat toistensa hoitotuloksia. Sen takia mielenterveys- ja paih-
dehairioiden syy-seuraussuhteen arviointi on tarkeaa hoidon suunnittelussa. Mikali esimerkiksi
masennus johtuu alkoholinkaytosta, on ensisijainen hoito alkoholin kayton lopettaminen tai
vahentaminen. Masennusoireet voivat ndin lieventya. Jos taas alkoholia kaytetaan masennuk-
sen itsehoitona, voi masennuksen asianmukainen hoito vahentaa alkoholinkulutusta. Silloin,
kun molempien hairididen taustalla on yhteiset taustasyyt, toisen hairion hoitaminen ei valt-
tamatta vaikuta toiseen hairioon. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisen hoidossa tarvitaan
yleensa erilaisia hoidollisia lahestymistapoja, joita usein yhdistellaan toisiinsa. Keskeista on,
etta hoito suunnitellaan yksilollisesti ja hoidossa hyodynnetaan seka mielenterveys- ja paihde-
tyon osaamista. (Aalto & Levola 2019, 1264-1267; Holmberg 2016, 20.)

5.1  Kaksoisdiagnoosin hoitomallit

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa kaytetaan joko jaksoittaista, rinnakkaista, tai integroitua
hoitomallia. Jaksoittaisessa hoitomallissa keskitytaan hoitamaan ensin yhta hairiota, kunnes
sen kohdalla on saavutettu tarpeeksi edistysta. Taman jalkeen voidaan aloittaa toisen hairion
hoitaminen. Rinnakkaisessa hoitomallissa molempia hairioita hoidetaan samanaikaisesti,
mutta eri paikoissa. Jaksoittainen ja rinnakkainen hoitomalli eivat ole riittavia potilailla,
joilla joko vaikea-asteinen mielenterveyshairio tai paihdehairio, tai molemmat. Integroidussa
hoitomallissa seka mielenterveys- etta paihdehairion tutkiminen, hoito ja toteutus on keski-
tetty samaan hoitopaikkaan. Tamankaltaiset hoitopaikat ovat yleistyneet Suomessa, mutta

niiden kysynta ylittaa tarjonnan. (Aalto ym. 2018, 202.)

Paihde- ja mielenterveyden hairioiden samanaikainen hoito on todettu tehokkaammaksi kuin
erilliset hoitojarjestelmat. Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa vuosina

2009-2015 ehdotettiin psykiatristen avoyksikoiden ja paihdehuollon erityispalveluiden
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avoyksikoiden yhdistamista. Talla hetkella riippuvuuspsykiatrisia tai paihdepsykiatrisia yksi-
koita on jo useassa sairaanhoitopiirissa. (STM051:00/2020.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa paihdeongelma saattaa heikentaa potilaan hoitomyontei-
syytta, vaikeuttaa oirejaksoja ja hidastaa toipumista. Psykiatriset oireet voivat puolestaan
vaikeuttaa paihteiden kayton vahentamista ja paihdehoitoon sitoutumista. Integroidun hoito-
mallin avulla saavutetaan paras tulos kaksoisdiagnoosin hoidossa. Mita huonompi potilaan toi-
mintakyky on, sita tarkeampaa hoidon integrointi on moniammatillisen tyoryhman toteutta-
mana. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon tulee olla pitkdjanteista ja tavoitteiden realistisia,
silla etenkin vaikeissa mielenterveys- ja paihdehairidissa oireet uusiutuvat herkasti. Potilaan
sitouttaminen hoitopaikkaan on tarkeaa ja sen jalkeen asetetaan tarkemmat tavoitteet hoi-
dolle ja keskustellaan hoitomuodoista. Vaiheittaiseen hoitoon kuuluu hoitoon kiinnittymis-
vaihe, suostutteluvaihe, aktiivisen hoidon vaihe ja retkahdusten ennaltaehkaisy. Ammattilai-
sen on tarkeaa ymmartaa, missa vaiheessa potilas on, jotta voidaan loytaa sopiva interventio
hoidon onnistumiseksi. (Luoto, Levola, Aalto & Niemela 2024, 1315-1318.)

Paihde- ja mielenterveyden hairion arviointi ja hoito tulee aloittaa nopeasti hairion ja sen
psykososiaalisten seurausten vaikeutumisen valttamiseksi. Perustasolla vastataan paihdehai-
rion hoidosta tarvittaessa yhteistyossa sosiaalihuollon kanssa. Kiireetonta tai kiireellista kon-
sultaatiota tarvitaan, kun tarvitaan tyo- ja toimintakyvyn pitkaaikaista arviota, henkilollo on
itsetuhoisuutta tai tilanteeseen liittyy muita psykiatrisia tai somaattisia sairauksia, joiden hoi-
toon tarvitaan eri erikoisalojen yhteistyota. Konsultaatiota ja erityistason tutkimusta seka
paihdepsykiatrista erityisosaamista tarvitaan myos, mikali paihdehairio on pitkaaikainen ei-
vatka paihteita kayttavan psykoottiset oireet eivat korjaudu vieroitustilan jalkeen.
(STM051:00/2020.)

Kiireellista eli paivystyksellista psykiatrista tai somaattista hoitoa tarvitaan, mikali henkilolla
on akuutti myrkytystila, vaikeita vieroitusoireita, kiireellinen katkaisuhoidon tarve, akuutti
psykoosi, kyvyttomyys huolehtia itsestaan, itsemurhavaara tai han uhkaa toisen terveytta.
Myos henkilon omaisen huoli ja henkilon itsensa esiin tuoma poikkeuksellinen huoli edellyttaa
arviota kiireellisen hoidon tarpeesta. (STM051:00/2020.)

5.2 Hoitopolku osana palvelujarjestelmaa

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon palvelujarjestelmalla tarkoitetaan sellaisia palveluja ja toi-
mintoja, joilla pyritaan ehkaisemaan, lievittamaan ja hoitamaan mielenterveyteen ja paihtei-
den kayttoon liittyvia hairioita seka niiden seurauksia. Palvelut jaetaan omahoitoon, perus-
palveluihin, erityistason palveluihin seka kuntoutukseen, kuten kuviossa 3 on esitelty. Sosi-
aali- ja terveysministerio vastaa mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauk-

sesta ja valvonnasta. Hyvinvointialueet vastaavat paihde- ja mielenterveyspalveluista seka
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perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. (Kivimaki ym. 2023, 60; Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2025.)

P2 N
4
Kelan kuntoutuspalvelut, kuntouttavat E A
asumispalvelut, tydtoiminta, paivatoiminta
@ _—
Puhelinpalvelut , matalan kynnyksen palvelut <>
lyhytinterventiot , pitkaaikaisseuranta

Psykoterapia , verkkoterapia
paivystystoiminta, sairaalatoiminta

Omahoito-ohjelmat, oirearviot, tiedon \
jakaminen netissé

Kuvio 3: Mielenterveyden edistamisen hoito ja kuntoutus (mukaillen Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2023d)

Mielenterveys- ja paihdehairioisista ihmisista iso osa jaa hoidon ulkopuolelle. Hoidon saamista
voivat vaikeuttaa byrokraattiset ja toipumista estavat kaytannot, palveluiden huono laatu tai
palveluiden kapea-alaisuus. Tallainen palvelujarjestelma aiheuttaa hankaluuksia jo valmiiksi
vaikeaan elamantilanteen ja lisaa asiakkaissa toivottomuutta, sosiaalisia ongelmia ja leimaan-
tumisen pelkoa. Riittavien hoitopalveluiden varmistamiseksi tarvitaan matalan kynnyksen hoi-
topalveluja, jotka varmistavat asiakkaan ohjaamisen nopeasti palveluiden piiriin ja vahvista-
vat asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa. Mielenterveyspalveluiden saamisen esteena saat-
taa joskus olla liiallinen alkoholinkaytto ja paihdepalveluiden esteena puolestaan sekavuus.
Asiakas saatetaan kokea esimerkiksi liian vaikeahoitoiseksi ja pyritaan ohjaamaan palveluista
muualle. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta paihde- ja mielenterveysongelmia hoidettaisiin sa-
massa hoitopaikassa ja palvelut yhdistettaisiin. Tyontekijoiden koulutusta ja moniammatilli-
suutta tilisi lisata ja esimerkiksi kokemusasiantuntijuutta hyodyntaa palveluja kehitettaessa.
(Holmberg 2016, 18-19.)

Mielenterveys- ja paihdelainsaadantoa uudistettiin 1.1.2023.Uudistuksen myota mielenter-
veys- ja paihdetyosta saadetaan sosiaalihuoltolaissa 1301/2014 ja terveydenhuoltolaissa
1326/2010. Lakimuutoksen tavoitteena on parantaa mielenterveys- ja paihdepalvelujen saata-
vuutta seka vahvistaa asiakkaan oikeuksia saada tarvitsemiaan palveluja ja hoitoa samanaikai-

sesti. Tavoitteena on myos yhdistaa mielenterveyteen ja paihteisiin seka riippuvuuksiin
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liittyvat palvelut aikaisempaa selkeammin osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka va-
hentaa palvelujen kayttoon liittyvaa leimautumista. (Finlex 2025; Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2025.) Palveluissa painopistetta on siirretty enemman ongelmien ehkaisyyn seka varhai-

seen tunnistamiseen (Kivimaki ym. 2023, 60).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarkoituksena on edistaa mielenterveys- ja paihde-
hairioista karsivien ihmisten terveytta ja toimintakykya seka ehkaista ja vahentaa haittoja.
Palvelut ovat avohoitopainotteisia ja pyritaan jarjestamaan matalan kynnyksen periaatteella.
Palvelujarjestelma kattaa kaikki palvelut mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkaisysta hoi-
toon. Sosiaalihuollon palveluihin kuuluu palvelutarpeen arviointi, ohjaus, neuvonta ja sosiaali-
palvelut, kuten asumiseen ja toimeentulotukeen liittyvissa asioissa auttaminen. Perustervey-
denhuollon palveluina tarjotaan ohjausta, neuvontaa, katkaisuhoitoa, vieroitushoitoa ja paih-
teiden aiheuttamien sairauksien hoitoa. Paihdeongelmaisten hoitoon erikoistuneita yksikoita
ovat mm. A-klinikat ja avohoitoyksikot. Lyhytaikaista katkaisuhoitoa tarjoavat laitoshoitoyksi-
kot seka yhdistetyt paihde- ja mielenterveysyksikot. Tarvittaessa asiakas ohjataan peruster-
veydenhuollon palveluista erityistason palveluiden piiriin. Erityistason palveluihin kuuluu pai-
vystystoiminta seka psykiatrinen erikoissairaanhoito eli psykiatrian tutkimus-, hoito- ja kun-
toutuspalveluiden kokonaisuus. Kuntoutuspalveluihin kuuluu Kelan kuntoutuspalvelut, kun-
touttavat asumispalvelut seka tyo- ja paivatoiminta. (Aalto ym. 2018, 94; Holmberg 2016, 68;
Kivimaki ym. 2023, 60-61).

Mielenterveyspalveluihin kuuluu ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki seka mielenterveys-
hairioiden tutkimus, hoito ja kuntoutus. Sosiaalihuollossa tehtavalla mielenterveystyolla vas-
tataan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen. Sosiaali-
huolto jarjestaa mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, niiden yhteydessa annettavaa
sosiaalityota, sosiaaliohjausta ja sosiaalista kuntoutusta. Myos muut sosiaalipalvelut, kuten
kuntouttava tyotoiminta tai perhetyo tukevat mielenterveyskuntoutujia. (Kivimaki ym. 2023,

61; Sosiaali- ja terveysministerio 2025.)

Paihde- ja riippuvuushoitoon kuuluvat ohjaus, neuvonta, paihdehairioiden ja muiden riippu-
vuushairioiden ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus monimuotoisina palveluina seka
valittoman vieroitushoidon antaminen. Vakavissa paihde- ja riippuvuushairioissa tarvitaan
usein samanaikaisesti sosiaalihuollon palveluja, jolloin palveluja on tarkoituksenmukaista jar-
jestaa sovittamalla ne yhteen. Tarkoituksena on muodostaa toimivia palvelukokonaisuuksia
turvaamalla potilaan hoidon jatkuvuutta potilaan siirtyessa palvelusta toiseen, esimerkiksi
sairaalasta kotiin tai asumispalveluun tai nuorten palveluista aikuisten palveluihin. Hoidon to-
teuttaminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona parantaa varhaista

hoitoon paasya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2025.)
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6  Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetyon toimeksiantaja Kohtaamispaikka Askel tarjoaa matalan kynnyksen palveluita
aikuisille, joilla on taustalla paihteidenkayttoa ja mielenterveysongelmia. Askeleen toiminnan
tarkoitus on tukea arjessa parjaamista ja mahdollistaa elamantavan muutokset kohtaamisen,
yhteisollisyyden ja yhdessa tekemisen avulla. Kohtaamispaikka Askel on yksi Kalliola-konser-

niin kuuluvista naapuruustaloista. (Kalliola 2025.)

6.1 Kalliola-konserni

Kalliolan Setlementti on vuonna 1919 perustettu jarjesto, joka tarjoaa toimintaa ja palveluja
yksilon ja yhteison hyvinvoinnin lisaamiseksi Uudenmaan alueella. Kalliola haluaa luoda tur-
vallista, tasa-arvoista ja yhdenvertaista kaupunkielamaa, jossa kaikki voivat tuntea merkityk-
sellisyytta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tarkoitus on edistaa kaupunkikulttuuria ja yhtei-
sollisyytta seka kehittaa tapoja vahentaa ristiriitoja ja vastakkainasettelua ihmisten valilla

vuoropuhelun ja dialogisuuden avulla. (Kalliola 2025.)

Naapuruustalot ovat olennainen osa Kalliolan toimintaa, kuten kuviosta 4 nahdaan. Naapu-
ruustalot on tarkoitettu yhdessa olemiseen, tekemiseen ja harrastamiseen. Kalliolan kansa-
laisopisto tarjoaa erilaisia kursseja harrastamiseen. Kalliola tuottaa myos tyollistymisvalmiuk-
sia ja perustaitoja tukevaa koulutusta seka tuottaa kuntouttavaa tyotoimintaa Uudenmaan
alueella seka vastaa Lansi-Uudenmaan rikos -ja riita-asioiden sovittelupalveluista. Sovittelu-
toimintaan kuuluu myos SAUMA-vakavien rikosten jalkikasittely, joka antaa vakavan rikoksen
uhrille tai omaisille mahdollisuuden kasitella rikoksen aiheuttamia seuraamuksia. Kalliola to-
teuttaa myos kuntoutusta, jonka tarkoituksena on valmentaa rikoksia tehneita ihmisia irti ri-
kollisesta elamasta. Kalliola on tullut tunnetuksi myos Minnesota-mallista, joka on Myllyhoitoa
tarjoava paihdekuntoutushoito. Tama toiminta on siirtynyt Kalliolalta vuonna 2024 Kantamo
Oy:lle. (Kalliola 2025.)
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Rikostaustaisten i )
avokuntoutus 78 hi6 Naapuruustalot 7540 hld

Tyollisyyskoulutukset 300 hio @ Jalkautuva tyo 1000 hio
999

Kansalaisopiston kurssit 722 hlo Sovittelutoiminta 800 hid

Kuvio 4: Kalliolan toiminta lukuina vuonna 2023 (mukaillen Kalliola 2025)
6.2 Kohtaamispaikka Askel

Kohtaamispaikka Askel on matalan kynnyksen kohtaamispaikka, joka tarjoaa paihteettoman ja
turvallisen sosiaalisen ympariston aikuisille, joilla on taustallaan esimerkiksi paihde- tai mie-
lenterveysongelmia. Askel tarjoaa kavijoilleen olohuonetoimintaa, harrastustoimintaa, ryhma-
toimintaa seka ohjaus- ja auttamistoimintaa. Kaikki halukkaat ovat tervetulleita Askeleeseen
matalalla kynnyksella. Matalan kynnyksen toimijana Askeleen on tarkoitus osaltaan poistaa
stigmaa paihde- ja mielenterveyshairioiden ymparilta. Kavijakunta muodostuu monikirjoisesta

ihmisryhmasta, joihin kuuluu mm. eri vahemmistoihin kuuluvia ihmisia. (Kalliola 2025.)

Olohuoneessa kavijat voivat kahvitella paivittain muiden kavijoiden kanssa. Askeleessa on
oma bandi, joka esiintyy mm. asunnottomien yossa. Retket ja vuodenaikajuhlat ovat oleelli-
nen osa Askeleen toimintaa ja kavijoille tarkeita tapahtumia. Askeleen tiloissa kokoontuu vii-
koittain erilaisia ryhmia, kuten AA-vertaistukiryhma. Lisaksi talolla on omia ryhmia, mm. nais-
ten ryhma, joka on keskustelu- ja vertaistukiryhma naisille. Auttamistoimintaan kuuluu rat-
kaisukeskeinen toimintamalli, jossa kavija saa apua ja tukea erilaisissa asiointipalveluissa
seka ohjausta oikeiden palveluiden piiriin. Kavijoille on tarjolla tukea ja ohjausta esimerkiksi
asumisen asioissa, kaupungin asumissosiaaliohjaaja kay saannollisesti Askeleessa. Tukea on
tarjolla myos kela- tai sosiaalipalveluihin liittyvissa asioissa, kuten velkaneuvontaa. Espoo info
tarjoaa Askeleen toimitiloissa tukea digiasiointiin liittyvissa asioissa. (Kalliola 2025; Ponkala-
Karlsson 2025.)
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Askeleen asiakaskunta muodostuu aikuisista, paaasiassa noin 30-70-vuotiaista miehista. Noin
vajaa kolmasosa kavijoista on naisia ja viime aikoina Askeleessa on alkanut kaymaan yha
enemman myo0s nuorempia, alle 30-vuotiaita henkiloita. Paivittain Askeleessa kay noin 20-40
kavijaa. Monilla Askeleen kavijoilla on taustaa paihteidenkaytosta tai mielenterveysongel-
mista, mahdollisesti molemmista. Paihteiden kayton osalta paaasiallisena paihteena on ollut
alkoholi. Askeleen kavijoiden joukossa on kuitenkin myos esimerkiksi elakelaisia ja vapaapai-
vinaan piipahtavia henkiloita, jotka kaipaavat lahinna juttuseuraa tai karsivat yksinaisyy-
desta. Askeleen tiloissa ei voi kayttaa paihteita tai vierailla paihtyneena ja nain paihteetto-

myys tarjoaa kavijoille turvallisen ilmapiirin. (Kalliola 2025; Ponkala-Karlsson 2025.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa informatiivinen esite kaksoisdiagnoosin tietoisuu-
den lisaamiseksi kohtaamispaikka Askeleen kavijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
kaksoisdiagnoosin tunnettuutta esitteen avulla. Tavoitteena oli tarjota helposti ymmarretta-
vaan ja saavutettavaan muotoon koottua tietoa kaksoisdiagnoosista suoraan kohderyhmalle.
Kaksoisdiagnoosin parempi tunnettuus ja tunnistaminen yhdessa auttavat haivyttamaan
paihde- ja mielenterveyshairioihin liittyvaa stigmaa, joka hankaloittaa monen sairastuneen

hoitoon hakeutumista.

8 Kehittamistehtava

Kehittamistehtava on tyoelamalahtoinen kehittamistyo, jonka tavoitteena on kaytannon toi-
minnan kehittaminen. Tyoelamalahtoisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa ja toteut-
taa uusia menetelmia, toimintatapoja, tuotteita tai palveluita. Tallaisia voivat olla esimer-

kiksi ohjeistus, esite, tyopaja tai tallenne. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 11.)
8.1  Kehittamisprosessi

Kehittamistyo voidaan jasentaa yksinkertaiseksi muutostyon prosessiksi, jonka vaiheet ovat
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu kehittamishaasteiden selvit-
taminen, tavoitteiden asettaminen seka suunnitelma niiden saavuttamiseksi. Toteutusvaihee-
seen kuuluu suunnitelman toteutus eli tietoperustan kirjoittaminen ja tuotoksen laatiminen.
Viimeisessa vaiheessa arvioidaan, miten kehittamisessa on onnistuttu. Kehittamistehtava ku-
vataan usein prosessina, kuten kuviosta 5 nahdaan. Kehittamistehtavan prosessissa vaiheet
seuraavat toisiaan. Prosessin kautta tarkastelu auttaa toimimaan jarjestelmallisesti ja otta-
maan huomioon ne asiat, jotka on hyva tehda ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. (Oja-
salo ym. 2015, 22-24.)



28

Kehittamiskohteen
tunnistaminen ja
alustavientavoitteiden
maarittaminen

Kehittamisprosessinja Kehittamiskohteeseen
lopputulosten arviointi perehtyminen teorizssa
ja k8ytannoss3

Kehittamishankkeen Kehittamistehtavan
toteuttaminenja maarittaminen ja
julkistaminen kohteen rajaaminen

Tietoperustan
laatiminensek3
|3hestymistavan ja
menetelmien
suunnittelu

Kuvio 5: Tutkimuksellisen kehittamistehtavan prosessi (Ojasalo ym. 2015, 24)

Tutkimuksellisen kehittamishankkeen lahtokohtana on kehittamiskohteen tunnistaminen ja
siihen liittyvien tekijoiden ymmartaminen seka alustavien tavoitteiden maarittaminen (Oja-
salo ym. 2015, 23). Taman opinnaytetyon kehittamisen lahtokohta on auttaa kohtaamispaikka
Askeleen kavijoita tunnistamaan ja herattelemaan ajatusta mahdollisesta kaksoisdiagnoosista
esitteen avulla. Mielenterveys- ja paihdetyon opintojaksolla esitelty kaksoisdiagnoosi heratti
mielenkiinnon aihetta kohtaan joulukuussa 2024. Aiheen valinnan jalkeen pohdittiin, milta
kannalta aihetta kannattaa tarkastella opinnaytetyossa ja paadyttiin kaksoisdiagnoosin tunnis-
tamiseen ja tietoisuuden lisaamiseen Askeleen kavijoille, koska henkilo ei valttamatta osaa
tunnistaa paihdehairion taustalla mielenterveyden hairioita. Usein diagnosoimisen tiella on
myos alkoholinkayton luoma stigma, joka leimaa paihdehairiodiset paihteidenkayttajiksi eika

stigman taakse kovin helpolla katsota.

Kun mahdollisia tyoelaman kumppaneita, mm. paihdetyon jarjestoja ja muita alan toimijoita
kartoitettiin, huomattiin, etta aihe heratti myos tyoelamassa kiinnostusta. Tama vahvisti aja-
tusta, etta nakokulma aiheen lahestymiseen on hyva ja tarpeellinen seka palvelee myos tyo-

elaman tarpeita. Opinnaytetyon toimeksiantajaksi saatiin kohtaamispaikka Askel. Tammi-

kuussa 2025 vierailulla toimeksiantajan tiloissa tutustuttiin Askeleen toimintaan,
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henkilokuntaan ja kavijoihin. Toimeksiantajan kanssa tehtiin suunnitelmaa opinnaytetyon
hyodyntamisesta kaytannossa. Paadyttiin siihen, etta kohtaamispaikka Askeleen kavijoille teh-
daan kohdennettu esite, joka auttaa heita kaksoisdiagnoosin tunnistamisessa (liite 1). Aske-
leessa kay paljon henkiloita, joilla on taustaa joko mielenterveyshairioista tai paihdehairi-

oista; mahdollisesti molemmista.

Kohderyhma rajattiin Askeleen kavijaryhmaa vastaavaksi. Monia heista yhdistaa joko aktiivi-
nen mielenterveys- tai paihdehairio, tai sellaisesta toipuminen. Opinnaytetyossa kaksoisdiag-
noosia kasiteltiin kohtaamispaikka Askeleen kavijoita ajatellen, minka takia opinnaytetyo kes-

kittyy paihdehairion osalta alkoholiongelmaan.

Kehittamiskohteeseen maarittamista ja perehtymista seuraa prosessissa tiedonhaku (Ojasalo
ym. 2015, 24). Kehittamistyossa hyodynnetaan erilaisia menetelmia, kuten tutkimuskirjalli-
suuden kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia (Ojasalo ym. 2015, 40-42). Mah-
dollisimman kattavan ja luotettavan aineiston saamiseksi esitetta varten tietoperusta pohjat-
tiin jo olemassa olevaan tutkittuun ja todennettuun tietoon. Tietoperustan lahdeaineistona
kaytettiin kirjallisuutta seka kansainvalista tutkimustietoa. Tietoa haettiin eri tietokannoista,

kuten Google Scholarista ja Laurea finnasta.

Opinnaytetyon teoriaosuutta aloitettiin tyostamaan helmikuussa 2025. Teoreettinen viiteke-
hys rakentui kaksoisdiagnoosin esittelemisen, muutosvaihemallin seka kaksoisdiagnoosin tun-
nistamisen ymparille. Kaksoisdiagnoosia ei voi selittaa auki kasittelematta sen molempia osa-
tekijoita, paihde- ja mielenterveyshairiota, joten opinnaytetyossa kuvataan molempia. Kak-
soisdiagnoosiin liittyy erityispiirteita, jotka tuodaan esille. Naihin lukeutuu mielenterveys- ja
paihdehairidihin suhtautuminen seka hoidon jarjestaminen Suomen terveydenhuoltojarjestel-
massa. Muutosvaihemallin avulla kaytiin lapi henkilon omaa kaksoisdiagnoosin tyostamispro-
sessia. Kaksoisdiagnoosin tunnistamisessa haluttiin tuoda esille, miksi se on vaikeaa ja miten

etenkin stigmat vaikeuttavat hoitoon hakeutumista.

Kehittamistyota toteutettiin yhteistyossa toimeksiantajan kanssa vuoropuhelun ja haastatte-
lujen avulla koko prosessin ajan. Lisaksi Askeleen toimintaan ja kavijakuntaan perehdyttiin
havainnoimalla toimintaa paikan paalla. Naita erilaisia menetelmia yhdistelemalla saatiin ke-
hittamistyon tueksi monipuolista tietoa, uusia nakokulmia ja ideoita. Kehittamistyo perustui
yhteiskehittamiseen, joka on asiakaslahtoinen tapa kehittaa ratkaisuja asiakkaan tarpeiden
pohjalta yhteisia tavoitteita kohti siten, etta asiakas on prosessin keskiossa. (Kauppinen, Ke-

saniemi, Luojus, Lange & Lonn 2020, 4-5.)

Opinnaytetyon tuotos eli informatiivinen esite rakennettiin muutosvaihemallin ensimmaisten
vaiheiden esiharkinnan, harkinnan ja paatosvaiheen seka muutoshalukkuuden ymparille. Esit-
teen avulla on tarkoitus heratella henkilon omaa motivaatiota muutosta kohtaan. Muutosvai-

hemallin esiharkintavaiheessa henkilolla on kyvyttomyys tunnistaa ongelmaa ja han saattaa
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kieltaa sen. Esitteen avulla henkiloa heratellaan ajattelemaan ja tunnistamaan mahdollinen
kaksoisdiagnoosi. Esitteessa tarjotaan tietoa kaksoisdiagnoosista seka nostetaan esiin kysy-
mysten ja esimerkkien kautta, millaisia oireita kaksoisdiagnoosista karsivalla henkilolla saat-
taa olla. Harkintavaiheessa henkilolla on tietoisuus ongelmasta, mutta kykenemattomyys si-
toutua muutokseen. Henkiloa rohkaistaan muutokseen luomalla uskoa, etta apua on saatavilla
ja sita kannattaa hakea. Paatosvaiheessa henkilo on tehnyt paatoksen muutokseen pyrkimi-
sesta ja hanella on aikomus tyostaa ongelmaa. Tahan esitteessa vastataan tarjoamalla koo-
tusti Espoon alueen paihde- ja mielenterveyspalveluiden yhteystietoja, joihin henkilo voi olla

yhteydessa matalalla kynnyksella.

Kehittamistyon arviointi on prosessin viimeinen vaihe, vaikka arviointia tehdaankin koko pro-
sessin ajan. Arviointi kohdistuu seka kehittamisprosessiin etta sen tuotoksiin. Arvioinnin tar-
koituksena on osoittaa, miten kehittamistyossa onnistuttiin. Arviointi on suunnitelmallista tie-
donkeruuta seka keratyn tiedon analysointia. Arvioinnin patevyys edellyttaa kehittamistyon
tavoitteiden, prosessin ja aikaansaannosten tunnistamista ja tarkkaa kuvaamista. Tuotosta eli
esitetta arvioidaan suhteessa tietoperustaan ja tavoitteisiin seka kehittamistyossa kaytettyi-
hin menetelmiin. Arvioinnissa on hyva kerata palautetta tavoitteiden saavuttamisen arvioin-
tiin oman arvioinnin tueksi. Palautteessa on hyva pyytaa kommentteja oppaan tai ohjeistuk-
sen kaytettavyydesta seka toimivuudesta tavoitteissa asetetulla tavalla. Myos tyon visuaali-

suudesta ja luettavuudesta on hyva pyytaa palautetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157).

Arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi havainnointia ja kyselyja (Ojasalo ym., 47-48). Kyse-
lytutkimuksen suunnittelu perustuu kehittamistyon tavoitteisiin. Kyselytutkimuksessa tulee
pyrkia yksinkertaiseen ja helppotajuiseen kysymyksenasetteluun. Vastaajien tulee ymmartaa
kysymykset samalla tavalla ja sen vuoksi kysymysten tulee olla selkeita, yksinkertaisia, tark-
koja ja kohtuullisen mittaisia. Kysymysten muotoilussa on tarkeaa muistaa, etta vastaajat
harvoin tuntevat aihealuetta yhta hyvin kuin kysymysten laatijat. Lomakkeeseen laaditaan
selkeat vastausohjeet. Kyselytutkimus tulee testata ennen sen toteuttamista. Kyselytutkimuk-
seen tulee tehda myos saatekirje, jossa kerrotaan vastaajalle mista on kyse ja ketka kysely-
tutkimuksen tekevat (liite 3). Saatekirjeessa perustellaan lisaksi tutkimuksen tarpeellisuus,
kerrotaan tutkimustulosten kaytosta ja mainitaan anonymiteetin sailymisesta. Saatekirjeen

perusteella vastaaja paattaa, haluaako han osallistua kyselyyn. (Ojasalo ym., 130-134.)

Kyselyn patevyytta eli validiteettia voidaan parantaa kysymyslomakkeen strukturoinnilla eli
antamalla vastaajille valmiit vastausvaihtoehdot. Kattava teoriaosuus seka teorian kokonai-
suuden valittyminen kyselylomakkeeseen on tarkeaa. (Vilkka 2025, 224-225.) Tassa opinnayte-
tyossa toteutetussa kyselyssa kaytettiin viisiportaista likert-asteikkoa, jossa erilaiset vaitta-
mat kuvasivat seka myonteisia etta kielteisia asenteita kysyttavaan asiaan. Vastausvaihtoeh-
dot olivat taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin

eri mielta ja taysin eri mielta. (Pedanet 2025.)
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Kyselytutkimus toteutettiin elokuussa 2025 Kohtaamispaikka Askeleen kavijoille esitteen arvi-
ointia varten (liite 2). Kyselysta tehtiin selkea ja lyhyt. Kysymysten maara rajattiin neljaan.
Vastaajille annettiin myos mahdollisuus antaa avointa palautetta esitteesta tai kyselysta. Vas-
taajien taustatietoja ei keratty. Kyselyn avulla tuotettiin maarallista dataa. Kyselyn otanta oli
kaikki Askeleessa kavijat kyselytutkimuksen toteutusaikana 8.8.-22.8.2025. Askeleessa kay
paivittain noin 20 ihmista, joista suurin osa on vakiokavijoita. Kyselytutkimus toteutettiin pa-
perisena versiona Askeleen tiloissa, jossa kavijalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn ja palaut-

taa se toimitiloissa olevaan palautuslaatikkoon anonyymisti.

Kyselylla pyrittiin selvittamaan, heratteliko esite henkiloa muutosvaihemallin mukaisesti ja

tarjosiko se tietoa muutoksen tueksi. Kyselyn vaittamat olivat:

e Esite on mielestdni selked ja helppolukuinen -kysymyksen avulla pyrittiin selvitta-
maan, herasiko esiharkintavaiheessa olevan henkilon mielenkiinto ja halu tutustua

esitteeseen ja aiheeseen.

e Sain esitteestd uutta tietoa kaksoisdiagnoosista - harkintavaiheessa henkil6 on jo
tiedostanut ongelman ja tassa vaiheessa on tarkeaa tarjota tietoa muutoksen tueksi.
Kyselylla selvitettiin, kokiko henkilo saavansa tietoa kaksoisdiaghoosista muutoksen

tueksi.

e Esitteen avulla tieddn, mihin voin ottaa tarvittaessa yhteyttd - paatosvaiheessa
henkilo valmistautuu muutokseen. Kysymyksella selvitettiin, saiko henkilo selkeasti

tiedon paihde- ja mielenterveyspalveluita tarjoavista paikoista.

e Esite on mielestdni hyodyllinen - kysymyksella selvitetdaan, kokiko henkild, etta esit-

teesta on kokonaisvaltaisesti hyotya muutosprosessissa ja hoitoon hakeutumisessa.

Aineiston analyysin tarkoituksena on jasentaa ja tiivistaa keratty aineisto ymmarrettavaan
muotoon, jotta tuloksia voidaan tarkastella selkeasti ja havainnollisesti. Tassa opinnayte-
tyossa aineistoa analysoitiin kuvailevan tilastoanalyysin avulla. Kuvaileva tilastoanalyysi kes-
kittyy aineiston kuvaamiseen ja tiivistamiseen. Aineisto kerattiin excel-taulukkoon, niin etta
muuttujat ovat omina sarakkeina ja havainnot omilla riveillaan. Kyselytutkimuksen aineistoa
havainnollistettiin kuvioilla ja tunnusluvuilla, kuten keskiarvolla ja keskihajonnalla. Keskiarvo
kuvaa tulosten keskimaaraista arvoa. Keskihajonta puolestaan kuvaa, miten arvot poikkeavat

keskiarvosta. (Ojasalo ym., 134.)
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8.2 Tuotos eli esite

Opinnaytetyon aiheen valinnan ja rajauksen jalkeen tekijoille oli alusta asti selvaa, etta opin-
naytetyon tuotoksena haluttiin tuottaa esite Askeleen kavijoiden kayttoon kaksoisdiagnoosin

tunnistamiseksi. Myos opinnaytetyon toimeksiantaja piti tata hyvana ideana. Opinnaytetyossa
kaksoisdiagnoosia on kasitelty paihdehairion osalta eniten alkoholiriippuvuuden nakokulmasta,
silla Askeleen kavijakunnalla alkoholi on ollut paaasiallinen paihde. Tama nakokulma pidettiin

myos esitteessa.

Esitetta ja sen tietoja hahmoteltiin koko opinnaytetyoprosessin ajan ja varsinainen esitteen
tekeminen alkoi heinakuussa. Esitteen suunnittelua varten tavattiin kesakuussa Askeleen vas-
taava koordinaattori haastattelun ja vuoropuhelun merkeissa. Tapaamisessa kaytiin lapi myos

kyselytutkimusta ja sen toteutusta Askeleen tiloissa elokuussa.

Esitteeseen tuotiin tietoa kaksoisdiagnoosista ja sen tunnistamisesta eli siita, millaisia oireita
hairioon liittyy ja miten ne tulevat esiin esimerkiksi elamanhallinnan ongelmina. Yhdessa toi-
meksiantajan kanssa paadyttiin, siihen etta esitteeseen laitettiin myos mielenterveys- ja
paihdepalveluiden yhteystietoja. Palveluissa tarjotaan ohjausta, neuvontaa ja arviointia ja
henkilo voi olla yhteydessa niihin matalalla kynnyksella. Toimeksiantajan tilat ja kavijat si-
jaitsevat Espoossa, joten mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteystiedot rajattiin koske-

maan Espoon alueen toimijoita. (LUVN 2025).

Esite toteutettiin niin, etta se on mahdollisimman selkea ja helppolukuinen. Visuaalisuuteen
kiinnitettiin erityista huomiota, siten etta esite on helppolukuinen ja mielenkiinnon herat-
tava. Pohjavariksi valittiin rauhoittava vari ja muissa vareissa noudatettiin Laurean varimaail-
maa. Esite toteutettiin Canva-ohjelman avulla ja jaa Askeleen kayttoon digitaalisessa muo-
dossa. Esite tehtiin siten, etta varsinainen tietopohja on omalla sivullaan ja yhteystiedot
omallaan. Talloin esitteen muuttuvat yhteystiedot ovat helposti paivitettavissa ja muokatta-
vissa myohemmin. Esitetta suunnitellessa pohdittiin sen saavutettavuutta. Paadyttiin paperi-
seen versioon, koska sen todettiin saavuttavan paremmin kohderyhma kuin etta se olisi digi-
taalisessa muodossa. Saavutettavuutta lisaa esitteen helppolukuisuus ja selkeys, jolloin infor-

maatio tavoittaa hyvin lukijan.
8.3  Kyselyn tulosten arviointi

Kyselyn tulosten perusteella esite koettiin kokonaisuudessaan selkeaksi, hyodylliseksi ja koh-
deryhmaa palvelevaksi. Kyselylomakkeen taytti 17 vastaajaa, ja kaikki taytetyt vastauslomak-
keet olivat luettavissa seka arviointikelpoisia. Kyselyn vastauksista on tehty yleinen kuvaaja
(kuvio 6), josta nakyy vastausmaarat vastausarvoittain kysymyskohtaisesti, seka toinen ku-

vaaja, joka keskittyy havainnollistamaan vastausten keskiarvoa ja keskihajontaa (kuvio 7).
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Huomattavaa on, etta vastaajien otos on suppeahko, jolloin kyselyn tulosten luotettavuus on

heikompi.

Kyselyn tulokset-kaaviossa pylvaiden varit kuvastavat vastausten arvoja. Vastaukset olivat
paaosin positiivisia; ainoastaan kysymykseen 2 saatiin eri mielta olevia vastauksia. Kysymyk-
siin 1, 3 ja 4 ei tullut yhtaan vastauksia 1 tai 2. Tama selittynee osittain silla, etta kyselyyn
vastanneilla on hyvin vaihteleva tausta, ja osalle heista kaksoisdiagnoosi on tutumpi kasite

kuin toisille.

Kyselyn tulokset

14
12
12 11
© 10
g 8
c 8
2
= 5
S 4
3 4 3 3
> 2 2
2 1 1 1
0 O 0 O 0 O
) ST )
Esite on mielestani Sain esitteesta uutta Esitteen avulla tiedan, Esite on mielestani
selked ja helppolukuinen tietoa mihin voin ottaa hyddyllinen (n=17)
(n=17) kaksoisdiagnoosista tarvittaessa yhteytta
(n=17) (n=17)
1. Taysin eri mielta M 2. Jokseenkin eri mielta 3. Ei samaa eika eri mielta

H 4. Jokseenkin samaa mielta B 5. Taysin samaa mielta

Kuvio 6: Kyselyn tulokset

Kuvion 7. kuvaajassa vastausten keskiarvoa kuvaavat oranssit pylvaat ja keskihajontaa siniset
pylvaat. Vastausten keskiarvot olivat valilla 3,4-4,6. Vastausten keskihajonta vaihteli valilla
0,6-1,1.
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Vastausten keskiarvo ja keskihajonta
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selked ja uutta tietoa ttan tarviit hvisdvlli
helppolukuinen kasoisdiagnoosista ortaatand ?cssa oacynen
yhteytta
m Keskiarvo 41 34 4.5 4.6
B Keskihajonta 06 11 0,7 06

Kuvio 7: Vastausten keskiarvo ja keskihajonta kysymyksittain

Ensimmaisella kysymyksella kartoitettiin esitteen helppolukuisuutta ja selkeytta kohderyhman
nakokulmasta. Kysymys sai keskiarvoksi 4,1, keskihajonnan ollessa 0,6. Valtaosa vastaajista
arvioi esitteen olevan joko melko tai erittain selkea ja helppolukuinen. Pieni keskihajonta
kertoo vastaajien olleen tassa yksimielisia. Tulosta voidaan pitaa tarkeana, silla helppolukui-
suus ja selkeys vaikuttavat saavutettavuuteen, joka on keskeinen edellytys kohderyhmalle

suunnatussa materiaalissa.

Toisella kysymyksella kartoitettiin, tarjosiko esite vastaajille uutta tietoa. Taman kysymyksen
vastauksissa oli matalin keskiarvo (3,4) seka suurin keskihajonta (1,1). Osalle vastaajista esite
antoi paljon uutta tietoa, toisille esitteen sisalto oli jo jossain maarin tuttua. Tama kuvastaa
vastaajien monimuotoisuutta ja sita, kuinka osalle vastaajista kaksoisdiagnoosi on jo ennes-
taan tuttu kasite. Koska kohderyhma on hyvin monimuotoinen, on esitteella helpompi tarjota
perustietoja kaksoisdiagnoosista seka ohjata kohderyhmaan kuuluvia syventavan tiedon ja pal-

veluiden pariin.

Kolmas kysymys mittasi, tarjosiko esite kohderyhmalle tarvittavat yhteystiedot avun hakemi-
seen. Vastauksien keskiarvo oli korkea (4,5), joka osoittaa, etta esite onnistui tavoitteessaan
ohjata kohderyhman jasenia palveluiden piiriin. Suuri osa vastaajista arvioi tietavansa esit-

teen avulla, mista apua on saatavilla.
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Neljannella kysymyksella kartoitettiin esitteen koettua hyodyllisyytta. Sen vastausten kes-
kiarvo oli kyselyn korkein (4,6). Lahes kaikki vastaajat kokivat esitteen hyodylliseksi, mika

vahvistaa kasitysta siita, etta esite vastasi kehittamistyon tavoitteita.

Kyselyn avoimeen kysymykseen tuli myos vastauksia ja palautetta. Saatu palaute heijastelee

kohderyhman monimuotoisuutta.

“Esite ja kysely olivat helposti ymmdrrettdvid ja informatiivisia”
“En kdytd pdihteitd mutta informaatio on mielenkiintoista”
“Hieno ja selked esite!”

“Selkokielelld”

“Sisdltdd tarpeellisen mddrdn ymmdrrystd pdihderiippuvuuden mekanismista”

Kyselysta saadun palautteen perusteella hiottiin seka esitteen muotoilua etta tekstinasette-
lua. Tekstia tiivistettiin ja kirjoitettiin selkeampaan muotoon. Myos sanavalintoja ja termeja
tasmennettiin. Palautteen perusteella todettiin, etta esitteessa onnistuttiin kiinnittamaan
huomiota asiakasryhman tarpeisiin eika esitteen tietoihin ollut tarvetta tehda suuria muutok-

sia.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon eettiset kysymykset liittyvat tutkimuseettisiin periaatteisiin ja hyvan tieteelli-
sen kaytannon menettelytapoihin; vastuuseen, rehellisyyteen, avoimuuteen, aiheen valin-
taan, aiheeseen perehtymiseen, tiedonhakuun, aineistonhallintaan, sopimuksiin, tutkimuslu-
piin, henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuojaan. (Arene 2025, 6-7.) Suomessa tutkimusetiikka
edistaa opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK,
jonka tehtavana on laatia mm. tutkimusetiikkaan liittyvia yleisia ohjeistuksia ja suosituksia

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 6).
9.1 Eettisyys

Yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia periaatteita ovat eettisesti kestavat tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmat, rehellisyys, huolellisuus, avoimuus seka vastuu. On tar-
keaa, etta kaikki tyohan sisallytettavat tutkimukset ovat saaneet asianmukaiset eettiset hy-
vaksynnat, mika varmistaa, etta osallistujien oikeuksia ja hyvinvointia on suojeltu. (Juuti ym.
2020, 167.) Eettisesti hyva tutkimus on toteutettu noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa,
ihmisarvoa kunnioittavasti ja raportoitu yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen

vaatimusten mukaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-25).
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Aiheen valintaan liittyvat eettiset kysymykset ovat erityisen tarkeita, kun tutkimus kohdistuu
haavoittuvassa asemassa olevaan ihmisryhmaan. Haavoittuvalla ihmisryhmalla tarkoitetaan
henkiloita, jotka ovat heikommassa asemassa ja tarvitsevat erityista tukea elamantilantees-
saan fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja kulttuuristen syiden vuoksi. Haavoittuvaan ihmis-
ryhmaan kuuluvat mm. mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, vammaiset, vanhukset, lapset,
maahanmuuttajat ja vahemmistoihin kuuluvat. Tutkimuseettisia kysymyksia tulee talloin ku-
vata ja perustella erityisen tarkasti. Haavoittuvaan asiakasryhmaan kuuluvalle tulee antaa
tietoa tutkimuksesta tavalla, jonka han ymmartaa. Henkilo antaa paasaantoisesti itse suostu-
muksen tutkimukseen osallistumisesta. Haavoittuvassa asemassa olevien henkiloiden itsemaa-
raamisoikeutta ja vapaaehtoisuuden periaatetta tulee kunnioittaa. Tutkimus tulee toteuttaa
niin, ettei siita aiheutu vahinkoa tutkittavalle missaan prosessin vaiheessa ja yksityisyydesta
seka tietosuojasta tulee huolehtia tarkasti. Mikali tutkimukseen osallistuminen ei ole tutkitta-
van edun mukaista, tulee hanen osallistumisensa tutkimukseen keskeyttaa. (Koivisto 2017, 1-
2, Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 12-13)

Opinnaytetyon aiheeseen ja nakokulmaan perehdyttiin perusteellisesti yhteistyossa toimeksi-
antajan kanssa. Aihetta pohdittiin eettisesta nakokulmasta niin, etta sita on mahdollista tut-
kia ja kehittaa valitulla menetelmalla. Yhteistyota toimeksiantajan kanssa tehtiin koko opin-
nayteprosessin ajan ja palautetta toimeksiantajalta pyydettiin koko prosessin ajan. Opinnay-
tetyosta tehtiin kirjallinen sopimus toimeksiantajan kanssa. Tutkimuslupa haettiin Kalliola-

konsernilta ja se myonnettiin kyselytutkimuksen tekemista varten.

Aineiston kasittelyssa, sailyttamisessa, jakamisessa ja havittamisessa noudatettiin huolelli-
suutta seka koulun tietosuojaohjeita osana aineistonhallintasuunnitelmaa. Aineistonhallinta-
suunnitelma tehtiin opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa kerattya materiaalia ja kyselytutki-
musta varten. Opinnaytetyossa noudatettiin koulun lahdeviiteohjeistuksia ja tyon lahdeviit-
teet ovat Laurean lahdeviitekaytantojen mukaiset. Koko opinnaytetyoprosessin ajan toimittiin

rehellisesti, huolellisesti seka vastuullisesti. (Laurea libquides 2025.)

Henkilotietojen kasittely ja tietosuoja ovat keskeinen osa aineistonhallintaa. Mikali opinnay-
tetyossa kasitellaan henkilotietoja, tulee noudattaa EU:n tietosuoja-asetukseen (GDPR) liitty-
via maarayksia ja Suomen tietosuojalakia (Asetus 2016/679/EU; Tietosuojalaki 1050/2018).
Tutkimusaineisto ja aineiston keruuseen tarvittavat dokumentit voivat sisaltaa henkilotietoja.
My0s anonyymeiksi tarkoitetut kyselytutkimukset voivat sisaltaa henkilotietoja esimerkiksi IP-
osoitteen kautta, jos kysely tehdaan verkkolomakkeella tai jos kyselyssa on avoimia vastauk-
sia. MyOs kuva ja aani ovat henkilotietoja. Tassa opinnaytetyossa tai sita varten keratyissa
tiedoissa ei kasitelty henkilotietoja. Kyselyssa kaytettiin ainoastaan suljettuja kysymyksia ja

se toteutettiin paperisena versiona, jolloin henkilotietoja ei muodostunut.
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9.2 Luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan, etta opinnaytetyossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytan-
toa. Tutkimuksessa kaytetaan perusteltuja ja systemaattisia seka tarkkoja lahestymistapoja
ja menetelmia tutkimusongelman ratkaisemiseksi ja tutkimuksen toteuttamiseksi. Kaikkien
valintakriteerien, hakutapojen ja analyysimenetelmien tulee olla lapinakyvia ja hyvin doku-
mentoituja. Tama sisaltaa selkean hakustrategian ja tarkat valintakriteerit. Aineiston tulee

olla kattava ja monipuolinen luotettavuuden parantamiseksi. (Juuti ym. 2020, 167.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin avulla. Validiteetti tarkoittaa, etta
tutkitaan oikeita asioita eli niita, joihin tutkimusongelma liittyy. Validiteetti varmistetaan
kayttamalla oikeita tutkimusmenetelmia. Luotettavuuden arvioinnin lahtokohtana on tulos-
ten, menetelmien ja tiedonkeruun tarkka dokumentaatio. Tyon luotettavuuden varmista-
miseksi kaikki prosessin vaiheet ja menetelmat dokumentoidaan huolellisesti. Raportissa esi-
tetaan tietoperustan ohella toiminnallisen osuuden kuvaus ja tuotos eli esitteen vaiheet joh-
donmukaisesti. (Kananen 2014, 125-134.)

Luotettavuutta arvioidaan vertaamalla tuloksia tavoitteisiin ja kaytettyihin menetelmiin. Tar-
keaa on, etta arviointia suorittavat henkilot, jotka olivat mukana prosessissa eli ne, joita asia
koski. Mittareiden tulee olla yksiselitteisia ja mitata muutosta eli oikeaa asiaa (Kananen 2014,
137). Opinnaytetyon luotettavuus varmistettiin aktiivisella yhteistyolla ja vuoropuhelulla toi-

meksiantajan kanssa koko prosessin ajan.

10 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata kaksoisdiagnoosin tunnettuutta seka tarjota tietoa
aiheesta kohderyhmalle helposti ymmarrettavassa ja saavutettavassa muodossa esitteen
avulla. Kaksoisdiagnoosissa paihde- ja mielenterveyden ongelmien usein vahvistaessa toisiaan,
on niiden varhainen tunnistaminen ja samanaikainen hoito on tarkeaa. Opinnaytetyon perus-
teella voidaan todeta, etta kaksoisdiagnoosi on moniulotteinen ja vaatii parempaa tunnista-

mista, ymmarrysta ja yhteistyota terveydenhuollon eri toimijoiden valilla.

Kaksoisdiagnoosi on yleisesti kaytetty ja tunnettu kasite terveydenhuollossa, mutta se ei ole
virallinen diagnoosi. Kaytossa olevien kasitteiden moninaisuus voi vaikeuttaa hoitoon paasya
ja heikentaa kaksoisdiagnoosin tunnistettavuutta. Se ei myoskaan tuo esiin ongelmien moni-
muotoisuutta tai huomioi potilaan kokonaistilannetta tarpeeksi kattavasti. Tama muodostaa

haasteen seka hoidollisesti etta yhteiskunnallisesta nakokulmasta katsottuna.

Vuonna 2023 tehdyn mielenterveys- ja paihdelainsaadannon uudistuksen tavoitteena oli pa-

rantaa palveluiden saatavuutta seka vahvistaa asiakkaiden oikeutta saada tarvitsemiaan
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palveluja ja hoitoa samanaikaisesti. Opinnaytetyoprosessin aikana nousi esille, ettei palvelui-
den yhdistaminen ja hoidon toteuttaminen yhdessa paikassa uudistuksesta huolimatta toteudu
kaytannossa riittavasti. Uudistuksen tavoitteena oli myos vahentaa palveluiden kayttoon liit-

tyvaa leimautumista. Yhteiskunnassa kuitenkin edelleen stigmatisoidaan paihde- ja mielenter-

veyshairioita. Tata stigmaa voidaan vahentaa tiedon lisaamisella.

Kaksoisdiagnoosin tunnettuuden lisaamiseksi kehitettiin esite Kohtaamispaikka Askeleen kavi-
joille. Esitteen sisalto perustuu opinnaytetyon teoriaosuuteen ja se on rakennettu muutosvai-
hemallin kolmen ensimmaisen vaiheen ymparille. Esitteesta toteutettiin myos kavijoille suun-
nattu kysely, jonka avulla kerattiin palautetta esitteen hyodyllisyydesta ja informatiivisuu-
desta. Kyselyn tulokset ja kavijoilta saatu palaute vahvisti, etta esite koetaan hyodylliseksi ja
sen avulla pystytaan tarjoamaan konkreettista tietoa avun hakemiseen. Monella kyselyyn vas-
tanneella oli jo ennestaan jonkinlaista tietoa kaksoisdiagnoosista. Kyselyn tulokset viittaavat
siihen, etta opinnaytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin eli esitteen avulla onnistuttiin li-
saamaan tietoisuutta ja tunnettuutta kaksoisdiagnoosista kohderyhmalle. Opinnaytetyon toi-
meksiantajalta saadun palautteen mukaisesti esite otetaan kayttoon Askeleen kavijoita var-

ten.

Kyselyn perusteella nousi esiin useita ideoita jatkokehitykseen, joiden avulla esitteen saavu-
tettavuutta ja kohderyhmien tavoitettavuutta voidaan parantaa. Esite olisi mahdollista ottaa
kayttoon laajemmin eri paikkakunnilla paivittamalla siihen paikallisten palveluiden yhteystie-
dot. Esitteesta voisi tehda myos digitaalisen version, joka kohtaisi varmasti paremmin nuoret
henkilot. Digitaalinen muoto mahdollistaisi myos laajemman jakelun ja kayton esimerkiksi so-
siaali- ja terveydenhuollon verkkosivuilla. Nuoria ajatellen informaatiota voisi muokata ika-
tason mukaisesti. Nuorille suunnattua esitetta voisi selkeytyksen lisaksi myos kuvittaa enem-

man, jotta esite puhuttelisi nuoria ja kiinnittaisi heidan mielenkiintonsa.

Esitteesta voisi tehda myos kohdennetun version kaksoisdiagnoosia sairastavien laheisille. La-
heisille suunnattu esite voisi tukea ymmarrysta, jaksamista seka palveluiden piiriin ohjautu-
mista. Monikulttuurisissa ymparistoissa saavutettavuutta voisi parantaa eri kieliversioilla. Ny-
kyinen esite keskittyy paihteiden osalta paaasiassa alkoholiin, joka on Askeleen kavijakunnan
yleisin paihde. Vastaavanlainen esite voitaisiin kuitenkin laatia myos kohdistettuna muihin
paihteisiin. Jatkossa voisi olla tarpeen kehittaa esite myos kolmoisdiagnoosista, jossa yhdistyy
paihdeongelma seka kaksi mielenterveyden hairiota. Tama auttaisi lisaamaan tietoisuutta
myos entista monimutkaisimmista tuen tarpeista. Naiden kehitysehdotusten avulla esitetta
voitaisiin hyodyntaa laajemmin seka eri konteksteissa etta erilaisille kohderyhmille suunnat-
tuna. Samalla voitaisiin edistaa tiedon saatavuutta, lieventaa stigmaa aiheen ymparilla ja pa-

rantaa kaksoisdiagnoosin varhaista tunnistamista seka palveluiden piiriin ohjaamista.
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Liite 1: Esite - Mieli ja paihteet samassa paketissa

Mieli ja paihteet samassa paketissa

Onko sinulla vaikeuksia
keskittya tai tehda
paatoksia?

Oletko kayttanyt
paihteita lievittadksesi
ahdistusta tai
masennusta?

Oletko karsinyt voimakkaasta
ahdistuksesta,
paniikkikohtauksista tai
jatkuvasta huolestuneisuudesta?

O

Kaksoisdiagnoosi - mita se tarkoittaa?

Paihteiden kayttd voi aiheuttaa psyykkisia oireita, kuten masennusta tai
ahdistusta, mutta usein nama helpottuvat kun paihteiden kaytto loppuu.
Kaksoisdiagnoosissa esiintyy paihdehairion lisaksi samanaikaisesti myads
erillinen mielenterveyden hairid. Psyykkiset oireet eivat siten katoa
raittiuden myota. Talloin paihde- ja mielenterveyshairiot pahentavat
toisiaan ja vaikeuttavat tervehtymista.

On tarkeaa ymmartaa, etta kaksoisdiagnoosi ei ole merkki heikkoudesta tai

huonommuudesta. Kaksoisdiagnoosi on sairaus, joka vaatii asianmukaista
hoitoa ja tukea.
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Fyysiset oireet:
Paihteidenkayttd voi aiheuttaa vakavia
terveysongelmia, kuten maksavaurioita,
sydan- ja verisuonitauteja ja suurentaa
esimerkiksi sydpariskia.

Psyykkiset oireet:
Paihteidenkaytto voi pahentaa
mielenterveysongelmia, kuten masennusta
ja ahdistusta. Se voi myés aiheuttaa
muistiongelmia ja keskittymisvaikeuksia.

Oletko jatkanut
péaihteiden kayttoa,
vaikka siitd on aiheutunut
ongelmia ihmissuhteissa,
tyossa tai terveydessa?

o

Paihdeongelmat heijastuvat terveyden
liséksi myods muuhun elamaan.
Paihteidenkaytdsta aiheutuvat
ongelmat vaikuttavat myas lahipiiriin.
Paihteiden ongelmakayttoa seuraa
usein myos taloudelliset haasteet seka
onnettomuusalttiuden kasvu.

Oletko yrittanyt vahentaa tai
lopettaa paihteiden kayttéa,
mutta epaonnistunut siina?

Lisaa tietoa paihdehairidista loydat
esimerkiksi paihdelinkin sivuilta
www.paihdelinkki.fi

Fyysiset oireet:
Mielenterveysongelmat voivat ndkya
unihairidina ja poikkeuksellisena

vasymyksena. Lisaksi voi esiintya esimerkiksi

paansarkya, selittamattomia kiputiloja,
pahoinvointia ja ruoansulatusongelmia.

Psyykkiset oireet:
Mielenterveyden hairidt voivat nakya
mielihyvan ja kiinnostuksen puutteena,
ahdistuneisuutena, omanarvontunnon
laskuna, pelkotiloina seka itsesyytoksina.

Muisti- ja keskittymisvaikeudet ovat yleisia.

Oletko kokenut
pitkdaikaista alakuloa,
toivottomuutta tai
kiinnostuksen puutetta
asioita kohtaan?

@,

Mielenterveyden hairiot vaikuttavat
mielialaan, tunteisiin ja ajatuksiin. Ne
voivat rajoittaa elamaa huomattavasti
seka haitata toimintakykya ja
ihmissuhteita. Hoitamattomat
mielenterveysongelmat altistavat
paihdehairioille.

Oletko huolestunut omasta tai
laheisesi jaksamisesta tai
mielenterveydesta?

Lisaa tietoa mielenterveydesta loydat
esimerkiksi mielenterveystalon sivuilta
www.mielenterveystalo.fi
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Mista apua mielenterveys- ja paihdeongelmiin?

Mikali koet, etta sina tai laheisesi tarvitsette apua mielenterveyden ja
paihteidenkayton hallinnan kanssa, on tarkeaa hakeutua ammattiavun piiriin.
Espoossa useat paikat tarjoavat apua.

Matalan kynnyksen palveluita

* Kohtaamispaikka Askel, puh. 040 700 6141. Pappilantie 5, 02770 Espoo.
Yhteiséllinen toiminta ja yhdessa tekeminen www.kalliola.fi.

¢ Pdivakeskus Espoon Illuusia, puh. 050 4342 209. Yhteiséllinen kohtaamispaikka.
Lakkisepankuja 4 A, 02650 Espoo www.sininauhakoti.fi.

e Espoon mielenterveysyhdistys Emy ry. Kohtaamispaikkoja ja mielekasta tekemista www.emy:.fi.

* Teen Challenge Finland ry, Kalamatti 3C, 02230 Espoo. Tukea paihteistd irtautumiseen;
kohtaamispaikka, tyétoiminta ja vertaistukiryhmat www.teenchallenge.fi.

* Espoon A-Kilta Hykaa ry, puh. 09 5414634. Ajurinkatu 4, 02650 Espoo. Paivatoimintakeskus ja
kohtaamispaikka www.espoonkilta.fi.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Hoidon tarpeen arvioinnin voi aloittaa tayttamalla oirekysely osoitteessa
www.terapianavigaattori.fi.
Kyselyssa kartoitetaan elamantilannettasi ja ongelmiasi oikeanlaisen tuen piiriin ohjaamiseksi.

Ison Omenan palvelutori, puh. +358 29 151 2295.

Yhteyttéd voi ottaa mielenterveyteen ja paihteiden kayttdon liittyvissa asioissa.
¢ puhelinpalvelu arkisin klo 8-16
¢ vastaanotto ilman ajanvarausta ma-pe klo 8-12

Terveysasema:
s kiireellinen hoito arkisin ma-pe klo 8-16, puh. 09 47636 400.
Paivystys iltaisin, arkipyhina ja viikonloppuisin. Paivystysapu, puh. 116 117.

Selviamishoitoasema:
Selviamishoito tarjoaa turvaa, mikadli et padihtymyksen vuoksi kykene huolehtimaan itsestasi.
¢ puh. 046 877 3678. Kalaonnentie 8, 02230 Espoo.

Vieroitushoito:

Mikali olet kayttanyt paihteita pitkaan ja runsaasti ja tarvitset apua paihteiden kéyton
lopettamiseen voit olla yhteydessa vieroitushoito-osaston ajanvaraukseen hoidon tarpeen
arviointia varten, puh. 046 877 3708.

. ma—ge klo 10-11:30

Muista, ettd apua on saatavilla. Sinun ei tarvitse selviytya yksin.

;
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Liite 2: Palautekysely

Palautekysely

”Mieli ja paihteet samassa paketissa” - esite kaksoisdiagnoosin tunnistamiseen

Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto.

1. = Taysin eri mielta

2. = Jokseenkin eri mielta

3. =Ei samaa eika eri mielta

4. = Jokseenkin samaa mielta

5. = Taysin samaa mielta

1. Esite on mielestani selkea ja helppolukuinen

1 2 3 4 5

2. Sain esitteesta uutta tietoa kaksoisdiagnoosista

1 2 3 4 5

3. Esitteen avulla tiedan, mihin voin ottaa tarvittaessa yhteytta

1 2 3 4 5

4. Esite on mielestani hyodyllinen

1 2 3 4 5

Voit halutessasi antaa lyhyesti vapaata palautetta esitteesta tai kyselysta.
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Liite 3: Palautekyselyn saatekirje

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnayte-
tyota, jossa tuotamme oheisen esitteen kaksoisdiagnoosista kohtaamispaikka Askeleen kavijoi-
den kayttoon. Esitteen tarkoituksena on tarjota tietoa kaksoisdiagnoosista ja helpottaa sa-
manaikaisen paihde- ja mielenterveyshairion tunnistamista seka hoitoon hakeutumista.
Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti,
yksittaisia henkiloita ei pysty tunnistamaan vastauksista tai myohemmin julkaistavista kyselyn
tuloksista. Kysely on luottamuksellinen, emmeka keraa tutkimuksessa henkilotietoja tai taus-
tatietoja vastaajista. Kyselyn tarkoituksena on auttaa meita parantamaan ja kehittamaan esi-
tettamme kayttajaystavallisemmaksi.

Toteutamme kyselyn aikavalilla 8.8.-22.8.

Pyydamme sinua vastaamaan kyselyyn, joka loytyy taman saatekirjeen kaantopuolelta.
Kysely palautetaan oheiseen palautuslaatikkoon.

Kiitamme jo etukateen osallistumisestasi ja siita, etta autat meita kehittamaan esitetta!

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat Laura Laurikkala ja Mia Tuovinen

laura.laurikkala@student.laurea.fi

mia.tuovinen@student.laurea.fi



