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Kaksoisdiagnoosilla viitataan tilanteeseen, jossa henkildlla on samanaikaisesti seka paihde- etta
mielenterveyden héirid. Tallaisten asiakkaiden maara suomalaisessa palvelujarjestelméssé on
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Dual diagnosis is a term when someone experiences a mental illness and a substance use
disorder simultaneously. Amount of this kind of patients in Finnish health care are increasing, but
todays treatment models aren't facing the needs of dual diagnosis clients. Mental health and
substance use issues are very pervasive and they have effects on all dimensions; physical,
spiritual and social.

The aim of this thesis is to describe, how therapeutic strategies are utilized in occupational
therapy for dual diagnosis clients. The research method in this thesis is integrated literature
review. This review includes six articles, and the findings are presented using thematic analysis.
According the results, especially guiding is emphasized in occupational therapy for dual diagnosis
clients. Main focus is in everyday life and especially in leisure activities and learning both
emotional and problem solving skills.
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1 JOHDANTO

Kaksoisdiagnoosilla viitataan tilanteeseen, jossa henkildlla on samanaikaisesti seka paihde- etta
mielenterveyden hairio. Tallaisten asiakkaiden maara suomalaisessa palvelujarjestelmassa on
kasvamassa, mutta tdman paivan hoitomallit eivat kohtaa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden tarpeita.
Usein heidan ennusteensa onkin huonompi kuin asiakkailla, joilla on vain yksi hairid. (Aalto 2007,
1293.) Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat luonteeltaan kokonaisvaltaisia ja koskettavat
ihmisen fyysista, psyykkista, henkistd seka sosiaalista ulottuvuutta. Jotta ihmista voitaisiin auttaa,
on ihminen otettava huomioon kokonaisuutena; tama vaatii asiakkaan kohtaavilta ammattilaisilta
lagjaa seka ajanmukaista tietotaitoa, asiantuntemusta ja ymmarrysta. On tarkeaa tunnistaa ja
tunnustaa, ettd ammattilaisen nakokulman lisaksi mielenterveys- ja paihdeongelmien
kohtaamisessa tarvitaan asiakkaan ja omaisten nakdkulmaa. (Vuori-Kemild, Stengard,
Saarelainen & Annala 2009, 65-66.)

Kaksoisdiagnoosiasiakkaan kuntoutus on ollut tyypillisesti joko jaksoittaista, jolloin ensin on
hoidettu toista hairiota tai rinnakkaista, jolloin molempia hairi6itd on hoidettu yhtaaikaisesti eri
tahojen toimesta. Integroitu hoitomalli, jossa molempia hairi6ita hoidetaan yhtaaikaisesti saman
tahon toimesta, on osoittautumassa tutkimusten valossa parhaimmaksi |ahestymistavaksi
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutuksessa. (Aalto 2007, 1293-1295; Makela 2003, 189.)
Toimintaterapialla on vahvat juuret niin paihde- kuin mielenterveystydssa, minka vuoksi
halusimme myds opinndytetydomme kautta tuoda esille toimintaterapian mahdollisuuksia
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutuksessa. Toimintaterapia perustuu asiakkaan, toiminnan
seka terapeutin véliseen suhteeseen, jonka keskiossa toiminta olennaisesti on. Terapeuttinen
suhde helpottaa toiminnan suorittamista, ja samaan aikaan toiminnasta yhteisesti jaettu kokemus

edistaa terapiasuhdetta. (Hagedorn, 2000, 57.)

Toimintaterapian ainutkertaisuus perustuukin juuri toiminnan terapeuttiseen kayttoon ja toiminnan
merkityksellisyyden korostamiseen. Ydinajatuksena on, ettd toimintaan sitoutuminen edistaa
terveytta ja hyvinvointia seka sairaudesta tai vammasta toipumista. lhminen nahdaan aktiivisena

toimijana, joka itselleen merkityksellisen toiminnan avulla voi vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen
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terveyteensa, seka eri ymparistoihinsa. (Sabonis-Chafee & Hussey 1998, 37.) Nayttoon
perustuvassa toimintaterapian kaytanndissa yhdistyy niin kliininen asiantuntemus kuin parhain
saatavilla oleva, ajantasainen tutkimustieto. (Law 2002, 5). Toimintaterapiassa toimintaterapeutti
kayttaa tietoisesti ja tavoitteellisesti toimintaa ja ammattitaitoaan kuntoutumisen vélineena
asiakkaan kanssa. Toimintaterapiassa kaytetddn monenlaista toimintaa, jota analysoidaan ja

sovelletaan palvelemaan asiakkaan kuntoutumistavoitteita. (Salo-Chydenius 1992, 35.)

Jo ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista olimme paattaneet, ettd haluamme laatia
kirjallisuuskatsauksen joko mielenterveyden hairidihin tai paihdeongelmiin liittyen. Ohjaava
opettajamme ohjeisti meitd tutustumaan kaksoisdiagnoosiin ja kiinnostuimmekin aiheesta
valittomasti; sita oli tutkittu toimintaterapian parissa aarimmaisen vahan ja tydelamaan tarvittaisiin
lisdd  tutkimustietoa  siita, kuinka  toimintaterapiassa  voitaisin  edesauttaa
kaksoisdiagnoosiasiakkaan kuntoutumista. Toimintaterapian rooli kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
kuntoutuksessa voisi olla nykyista paljon merkittdvampi, silld monihairidisyys vaikuttaa
paivittaiseen toimintakykyyn huomattavasti; sairastuneilla on usein haasteita monilla eri
osa-alueilla  kuten  sosiaalisissa  kanssakaymisessa, selviytymisstrategioissa, itsesta
huolehtimisen toimissa ja ajanhallinnassa. Olisi tarkeda hoitaa seka mielenterveyden hairiota etta
paihderiippuvuutta samanaikaisesti, ja toimintaterapeutin osaaminen seka kuntoutujan
arvioinnissa etta terapiaintervention toteuttamisessa olisi tallaisessa hoitomallissa erityisen
hyddyllinen. (Continuing Education 2016, viitattu 27.1.2016.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa
tarkastellaan, milla tavoin terapeuttisia strategioita hyodynnetaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
toimintaterapiassa. Koimme téarkeaksi tuottaa opinndytetydbmme kautta lisda tutkimustietoa
kaksoisdiagnoosista paitsi aikaisempien vahaisten tutkimustulosten vuoksi, myos sen merkittavan

yleisyyden seké henkilokohtaisten kiinnostuksenkohteidemme pohjalta.



2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEKUNTOUTUS

Kuntoutus voidaan késitteena maaritelld ihmisen tai ihmisen ja hénen ympéaristonsa
muutosprosessiksi. Kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista ja usein pitkajanteista toimintaa,
jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan el@mantilannettaan. Keskeista
kuntoutuksessa on asiakaslahtoinen oppimisprosessi. Kuntoutus voi pitaa sisallaan neuvontaa,
terapioita, apuvalinepalveluja, teknisia ratkaisuja ja rahallista tukea kuntoutuksen ajanjaksolle.
Kaiken kaikkiaan kuntoutus voidaan jakaa laékinndlliseen kuntoutukseen, ammatilliseen
kuntoutukseen, kuntouttavaan tyotoimintaan, kasvatukselliseen kuntoutukseen seka sosiaaliseen

kuntoutukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, viitattu 17.11.2015.)

Kuntoutumisen yhdeksi avainkasitteeksi on muodostumassa kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
késite, jolla yleensad viitataan itsendistd selviytymistd ja terveyttd kuvaavaan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kokonaisvaltainen kuntoutus ei kuitenkaan synny
kuntoutujan toimintakyvyn kuvaamisesta rinnakkain fyysisella, psyykkisella ja sosiaalisella
alueella, vaan sen elementteja taytyy tarkastella seké erikseen etta suhteessa toisiinsa. Yksilon ja
hanen elinymparistonsa valista vuorovaikutusta painotetaankin kuntoutuksen ja kuntoutumisen

yhtena tarkeimpana saatelijana. (Talo, Wikstrom & Metteri 2001, 56.)

Kuntoutumisen ydin, asiakaslahtoisyys, korostaa kuntoutujan autonomiaa arvioitaessa yksilon
toimintakykya, kuntoutustarpeita ja asetetaan tai toteutetaan kuntoutumisen tavoitteita. Tapa, jolla
sairauden ja toimintakyvyn selitysmallia ja siihen perustuvaa kuntoutussuunnitelmaa rakennetaan
yhdessa kuntoutujan kanssa, riippuu kuntoutusta ohjaavasta kasitejarjestelmasta seka
kuntoutuskielesta, ongelmien vakavuudesta, tyontekijan ammattitaidosta seka siita, milla

kuntoutusjarjestelman tasolla toimitaan. (Talo, Wikstrom & Metteri 2001, 60.)



2.1 Mielenterveyskuntoutus

Maailman Terveysjarjesto WHO on maaritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksild
ymmartdd omat kykynsa, sopeutuu arkielaman tavanomaisiin haasteisiin, stressiin, kykenee
tydskentelemaan tuottavasti ja hyddyllisesti seka kykenee antamaan oman panoksensa
yhteiskunnalle. Mielenterveys voidaan nahda psyykkisia toimintoja yllapitavana voimavarana, jota
yhtdaikaisesti seka kaytdmme ettd kerddmme, ja jonka avulla ihminen ohjaa eldméénsa.
Mielenterveyden olemuksen ymmartaminen edellyttaa tietoa siita, mika on mielenterveyden
kannalta normaalia ja mika on poikkeavaa, mika voisi olla ihanteellinen mielenterveys, miten
mielenterveys iimenee keskimaarin ihmisten eldamasséa ja mista eri tekijdista jatkuvasti muuttuva

mielenterveys on riippuvainen. (Lehtonen & Lénnqvist 2007, 26.)

Terveen ja mielenterveydeltaan hairiintyneen rajaa maaritellaan selvittamalla henkilon sosiaalista
sopeutumista, kykya huolehtia itsestaan seka mielenterveyden hairiintymiseen viittaavien oireiden
esiintymista. Normaalin ja mielenterveydeltdan hairiintyneen raja on aina suhteellinen. Se on
sopimuksenvarainen myos silloin, kun diagnoosi perustuu selvasti ilmaistuihin kriteereihin.
Yksilon ja yhteiskunnan valisista ristiriidoista johtuvaa tai uskonnollisin, seksuaalisin tai poliittisin
perustein poikkeavaksi katsottua kayttaytymista ei tulisi nahda yksilon mielenterveyden
hairiona,ellei voida osoittaa, etta se on selvasti oire yksilon toimintakyvyn hairidista. (Lehtonen &
Lénnqvist 2007, 27.)

Mielenterveyden hairid on yleisnimike hyvin erilaisille psykiatrisille hairidille. Mielenterveyden
hairidita ovat muun muassa psykoosit, elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten aineiden
aiheuttamat oireyhtymat, alyllinen kehitysvammaisuus, mielialahairiot, erilaiset pelot ja
ahdistuneisuushairiot, poikkeavat psyykkiset reaktiot, unihairiét, sydmishairiét, seksuaalihairiot,
kayttaytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvat hairiot seka paihdehairiot. Mielenterveyden
hairioihin  liittyy toimintakyvyn menetystd, subjektiivista karsimystd sekd@ elamanlaadun
heikkenemista; ihmisella voi olla kuitenkin sairaus ilman, etta han kokee olevansa sairas.
Mielenterveyden hairididen vaikutukset ihmisen toimintakykyyn vaihtelevat laajalti riippuen siita,

millaisesta sairaudesta on kyse. (Lonnqvist & Lehtonen 2007, 14.)



Mielenterveystyolla tarkoitetaan mielenterveyslain- ja asetuksen mukaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmistd seka mielenterveyden
hairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenterveystyon organisoimista ja
toteutusta saatelevat useat lait seka asetukset. Keskeisimpia saadoksia ovat kansanterveyslaki,
mielenterveyslaki  ja  mielenterveysasetus  tdydennysosineen, erikoissairaanhoitolaki,
tyoterveyshuoltolaki, laki potilaan oikeuksista ja asemasta, sosiaalihuoltolaki, sosiaalihuollon
asiakaslaki seka paihdehuoltolaki. Lisaksi kuntoutuslainsaadanto ja ty6turvallisuuslaki ohjaavat
osaltaan mielenterveystydn toteuttamista. On myds useita valtakunnallisia suunnitelmia,
suosituksia ja strategioita, jotka linjaavat mielenterveystyota ja sen kehittamista. (Vuori-Kemila,
Stengard, Saarelainen & Annala 2009, 23-24.)

Koska mielenterveysongelmissa ihminen tarvitsee seka omaistensa tukea, ettd hyvin monenlaista
apua selviytymiseensa, on mielenterveystyon painopiste siirtynyt monitoimijaiseen ja
verkostoituneeseen yhteistyohon. Verkostoitumisen my6ta myds toimintaterapian rooli tassa
yhteistydssd on kasvanut. Toimintaterapia onkin tuonut moniammatilliseen keskusteluun
nakokulmaa siita, miten mielenterveyden hairiot vaikuttavat ihmisen osallistumiseen ja
toiminnallisiin  rooleihin. Verkostomaisella yhteistyolla pyritdédn myds monidanisyyteen; eri
nakokulmien, eri ammattiryhmien ja asiakkaan seka hanen laheistensa vuoropuhelun
korostamiseen. Tama nakyy asiakkaan ja tyontekijan valisessa suhteessa. Mielenterveystyon
pohjana on mielenterveysongelmien ymmartdminen, moniammatillinen asiantuntemus ja
osaaminen, seka tyontekijan persoonallisuuden ja luovuuden joustava kayttd. (Vuori-Kemila,
Stengard, Saarelainen & Annala 2009, 23-24; Lloyd, C. & Williams, P. 2010, 441.)

2.2 Paihdekuntoutus

Paihderiippuvuudessa on kyse moniulotteisesta ongelmallisuudesta. Nakokulmasta riippuen
paihdeongelmaa tarkastellaan yksilon psyykkisena ongelmana, tai osana ihmisen sosiaalista
toimintakenttaa; toisaalta laéketieteellisesti riippuvuudessa on kyse fysiologisesta ja osittain

psyykkisestd ongelmasta. Teologiassa puolestaan riippuvuuden katsotaan liittyvan ihmisen



hengelliseen ulottuvuuteen. Paihdeongelma voi ilmentya ja painottua yksildilla eri tavalla eri

elaméanvaiheissa. (Ruisniemi 2006, 19.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) julkaisemassa ICD-10 diagnoosikriteeristossa on kuusi
paihteidenkayttoon liittyvad maaritelméaa: paihteenkayton pakonomaisuus, vieroitusoireet,
paihteenkayton hallinnan heikkeneminen, sietokyvyn kasvu, paihteenkdyton muodostuminen
keskeiseksi asiaksi elamassa, seka paihteenkayton jatkuminen haitoista huolimatta. Kun kolme
naista Kriteereista tayttyy samanaikaisesti 12 kuukauden pituisen jakson aikana, voidaan ihminen
diagnosoida paihderiippuvaiseksi. Maariteltdessa diagnostisia kriteereja paihderiippuvuudelle,
tulkitaan  riippuvuus  sairaudeksi. Sairaustulkinta ei kuitenkaan ole yksiselitteinen.
Laaketieteellinen riippuvuustulkinta perustuu fysiologisiin tekijoihin ja siihen, etta eri aineet
muuttavat aivojen toimintaa solutasolla. Riippuvuus ensisijaisena sairautena puolestaan
tarkoittaa, etta ihminen ei tule riippuvaiseksi paihteita kayttamalla, vaan riippuvuus on jo
entuudestaan olemassa. Hallitsematon paihteidenkaytto ei ole ainoastaan jonkin "sisaisen vietin”
aikaansaama, vaan riippuu ihmisen itsensd arvioimista kayton haitoista ja hyodyista.
Riippuvuuden puhkeamiseen vaikuttavat seka sosiaaliset, psyykkiset, etta fyysiset tekijat.
(Ruisniemi 2006, 16.)

Paihdety0 on osa laajaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kokonaisuutta. Paihdety6 voidaan
jakaa ehkaisevaan paihdetydhon, varhaisvaiheen paihdetydhon, seké korjaavaan paihdetydhon
(paihdehoitoon). Kuntien terveys- ja sosiaaliviranomaisilla on paihdepalvelujen jarjestamisvastuu.
Kuntien ei tarvitse itse tuottaa kaikkia palveluja, vaan ne voivat ostaa niita myds muualta. Nama
kolmannen sektorin toimijat (kansalaisjarjestot, paihdejarjestot, seurakunnat, seka asiakas- ja
omaisjarjestot) ovat luoneet omat palveluverkostonsa. Lisaksi saatavilla on yksityisten yritysten

hoitopalveluja. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2009, 41-42.)

Paihdetyo edellyttaa tiivista yhteistyota auttajatahojen, asiakkaan ja hanen omaistensa kesken.
Kuntoutuksen tulisi olla paitsi terveyden- ja sosiaalihuollon asia, my0s eri yhteiskuntatahojen
yhteistyotd. Kokonaisvaltainen kuntoutus tulisi kohdentaa eri elaman osa-alueille, kuten

esimerkiksi  taloudelliseen toimeentuloon ja asumisjérjestelyihin. Kaiken kaikkiaan
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paihdekuntoutuksessa tarkein elementti on asiakkaan ja hanen omaistensa yksilollinen ja
ammatillinen kohtaaminen, seka tyontekijan ymmarrys siita, mille kaikille eldmén osa-alueille
paihteidenkayttd heijastuu ja mita kuntoutuminen asiakkaalle merkitsee. (Vuori-Kemila, Stengard,
Saarelainen & Annala 2009, 65, 131.)

Paihdekuntoutuksessa lahtokohtana on tieto siita, etta paihderiippuvaisuudesta voi toipua. Silla
paihdekuntoutujalla on usein haasteita péivittaisissa toiminnoissa, on niiden harjoittelu tarkeé osa
toimintaterapiaa. Toimintaterapiassa hankitaan uusia selviytymisstrategioita, joilla tuetaan uutta
paihteetontd elamantapaa. Naitd ovat mm. sosiaalisten taitojen oppiminen, eldmanrytmin

uudelleen jasentyminen ja itsesta huolehtiminen. (Salo-Chydenius 1992, 157.)
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3 ASIAKKAALLA KAKSOISDIAGNOOSI

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan monihairidisyytta, jossa ihmiselld on samanaikaisesti seka
paihdehairio ettd jokin mielenterveyden hairio. Termina kaksoisdiagnoosi ei ole vakiintunut
tarkoittamaan samanaikaista painde- ja mielenterveysongelmaa, silla kaksoisdiagnoosilla voidaan
viitata myds muihin samanaikaisesti esiintyviin sairauksiin tai hairidihin. (Aalto 2007, 1293.)
Yhdeksi kasitteeksi on ehdotettu myos yhteisesiintyvyytta. Kaksoisdiagnoosi viittaa kahteen
diagnoosiin, vaikka asiakasryhman ongelmat ovat luonteeltaan muuttuvia, monimuotoisia,

moniulotteisia ja osittain paallekkaisia. (Holmberg 2010, 66-67.)

Alkoholinkayttd on huumeiden kéyttda yleisempaa, joten kuntoutuksessa on panostettava
erityisesti alkoholiin liittyvien kaksoisdiagnooseihin. Alkoholi- ja huumausaineriippuvuus seka
psyykkinen sairaus voivat esiintya samanaikaisesti samalla henkillla, toisistaan riippumatta ja
siksi on tarkeaa erottaa esimerkiksi alkoholin tai huumausaineen provosoimat psyykkiset oireet
(esimerkiksi harhaluulot, aistiharhat tai depressio). (Makela 2003, 183; Pirkola & Wahlbeck 2004,
1674.) Alkoholin tai huumausaineen pitkaaikaisen seka runsaan kayton psyykkiset seuraukset
voivat muistuttaa lahes mita tahansa psyykkista hairiota. Myos monet psyykkiset sairaudet voivat
lisata alttiutta alkoholin likakaytélle, jolloin alkoholin kayttd voi pahentaa psyykkista sairautta ja
hankaloittaa kuntoutusta. Usein iso osa psyykkisista oireista katoaa tai lievittyy henkilon
raitistuessa. Tastd huolimatta alkoholiriippuvainen saattaa pitda psyykkisia oireitaan syyna
juomiseensa, eikd sen seurauksena ja jatkaa juomistaan oireiden pahenemisesta huolimatta.
(Makela 2003, 183.)
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3.1 Kaksoisdiagnoosia selittavat mallit

Kaksoisdiagnoosia pyritaan selittamaan kolmen teoreettisen selitysmallin kautta.

Sekundaarisen psykopatologian mallin mukaan paihteiden kayttd joko johtaa pitkaaikaiseen
mielenterveyden hairioon tai laukaisee sen. Paihteidenkayttd saattaa laukaista pitkaaikaisen
mielenterveyden hairion niille alttiilla henkildilla, jotka muutoin ilman paihteidenkayttod olisivat
valttyneet sairastumiselta — esimerkiksi jotkin tutkimukset viittaavat siihen, etta kannabis saattaa
lista skitsofreniaan sairastumisen riskia (Aalto 2007, 1294; Smit, Bolier & Cuijpers 2003).
Sekundaarisen paihdehairion mallissa nahdaan, ettd eri mielenterveyden hairiét aiheuttavat
paihdehairioita. Mallia selittavia hypoteeseja on laadittu useita, kuten esimerkiksi itselaakinta,
erilaisten hoitojen lisaamat riskitekijat ja mielenterveyden hairididen lisdé@mat psykososiaaliset
haasteet. (Aalto 2007.)

Yhteisen selittavan tekijan mallin mukaan péihteidenkaytolla sek& mielenterveyden héiridilla
saattaa olla yhteisia etiologisia tekijoita, kuten neurobiologiset ja psykososiaaliset seikat tai
perint6tekijat. Todenndkoista onkin, ettd useat tekijat selittavat paihde- ja mielenterveyden héirion
samanaikaista esiintymista. Lisatutkimukset ovat kuitenkin tarpeen, jotta seka periman etta
ymparistotekijoiden vaikutus ymmarretaan paremmin ja tata kautta kaksoisdiagnoosiasiakkaiden
kuntoutusta voidaan parantaa. (Aalto 2007, 1295; Makela 2003, 189.)

3.2 Kuntoutuksen mallit

Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutuksessa vallalla ovat olleet jaksoittaisen ja rinnakkaisen
hoidon mallit, mutta molemmat mallit ovat osoittautuneet tehottomiksi. Jaksoittaisen hoidon
mallissa hoidetaan ensin toista hairiota, ja vasta kun siina on paasty riittdvan hyvaan tulokseen,
aloitetaan my0s toisen hairion hoito. Rinnakkaisen hoidon mallissa puolestaan hoidetaan

molempia hairi6itd samanaikaisesti, mutta eri tahoilla. (Aalto 2007, 1295; Mékela 2003, 189.)
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Suurimmaksi ongelmaksi muodostuu usein eri tahojen erilaiset tavoitteet kuntoutuksessa tai
eriavat nakemykset siitd, kumpaa hairiota tulisi hoitaa ensin. Kuntoutuksen riittdvan lopputuloksen
maarittaminen voi olla my0s vaikeaa. Lisaksi niin mielenterveys- kuin paihdehairiotkin ovat usein
pitkdaikaisia ja jaksoittaisia. Erityisesti jaksoittaisessa hoitomallissa kuntoutus ei valttamatta
onnistu suunnitellulla tavalla ilman, etta toisen hairion oireet lievittyvat. Esimerkiksi alkoholista
riippuvainen masentunut asiakas saattaa vahatella alkoholiongelmaansa, silla paihdediagnoosin
saaneet asiakkaat ovat oikeutettuja pienempiin sosiaalietuuksiin. (Aalto 2007, 1295; Makela
2003, 189.)

Parhaimmaksi kuntoutusmuodoksi on osoittautunut integroitu hoitomalli, jossa paihde- ja
mielenterveyshairiota hoidetaan samanaikaisesti, samassa paikassa. Jotkin kuntoutuksen
menetelmat sopivat sekd paihdeongelman ettd mielenterveyden hairibn hoitoon; naista
esimerkkeina kognitiivinen psykoterapia, joka perustuu inmisen psyyken prosessien tutkimiseen
sekd muuttamiseen, ja erilaiset ratkaisukeskeiset terapiat jossa pyritdan hyodyntamaan
asiakkaan jo olemassa olevia kykyja ja taitoja. (Makeld 2003, 189; Terveyskirjasto, viitattu
17.11.2015..)
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4 TOIMINTATERAPIA MIELENTERVEYS- JA PAIHDEKUNTOUTUKSESSA

Toimintaterapia on asiakaslahtdista 1aakinnallistd kuntoutusta, jonka tarkoituksena on parantaa
tai yllapitéd ihmisen toiminnallista suoriutumista (Christiansen & Baum 2005, 222).
Toimintaterapeutti on Valviran (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) hyvaksyma
terveydenhuollon ammattilainen. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto, viitattu 21.11.2015). Han toimii
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa arvioidakseen taman olemassa olevaa toimintakykya,
asettaakseen terapian tavoitteita sekd@ suunnitellakseen terapiaintervention, jotta asiakas pystyisi
toimimaan omassa arjessaan mahdollisimman itsenaisesti. Toimintaterapian tavoitteena on
ohjata asiakasta l6ytamaan ne mielekkaat toiminnot, roolit ja ymparistdt, joissa han haluaa ja
joissa hanen on mahdollista toimia itsedan tyydyttavalla tavalla sairaudestaan, vammastaan tai

muuttuneesta eldméntilanteestaan huolimatta. (Sabonis-Chafee & Hussey 1998, 5-6.)

Toimintaterapian ainutkertaisuus perustuu toiminnan terapeuttiseen kayttoon ja toiminnan
merkityksellisyyden korostamiseen. Ydinajatuksena on, etta toimintaan sitoutuminen edistaa
terveytta ja hyvinvointia seka sairaudesta tai vammasta toipumista. lhminen ndhdéan aktiivisena
toimijana, joka itselleen merkityksellisen toiminnan avulla voi vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen

terveyteensa, seka eri ymparistoihinsa. (Sabonis-Chafee & Hussey 1998, 37.)

Toimintaterapian ydinprosesseja ovat minan tietoinen kayttd, yksilon toimintakyvyn ja
toimintaterapian tarpeen arviointi, toiminnan analyysi, toiminnan adaptaatio sek& ympariston

analyysi ja adaptaatio. (Christiansen, Baum & Bass 2015, 87.)

Mindn tietoinen kaytto on edelld mainituista prosesseista tarkein. Silla tarkoitetaan
toimintaterapeutin kykya kayttaa ja soveltaa julkista mind@nsa asiakkaan terapiaprosessia
tukevaksi. Minan tietoinen kayttd terapeutti-asiakas-vuorovaikutussuhteessa muodostuu viidesta
peruselementista, jotka ovat aitous, empatia, reflektiivisyys, vastuullinen yhteistyd ja

mahdollistaminen. (Christiansen, Baum & Bass 2015, 87.)

Arviointi on toimintaterapian perusta, ja toimintaterapian suunnittelun lahtokohta. Silla pyritaan
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selvittdmaan muun muassa ihmisen elamantilanteen muutokset, kiinnostuksen kohteet ja
voimavarat. Arviointi antaa toimintaterapeutille ja asiakkaalle itselleen arvokasta tietoa siita,
millaiset tekijat rajoittavat ja estavat asiakkaa toimintaa ja osallistumista. Toisaalta arvioinnissa
kartoitetaan niita asioita, jotka mahdollistavat asiakkaan osallistumisen hanelle merkityksellisiin
toimintoihin. (Salo-Chydenius 1992, 69; Christiansen, Baum & Bass 2015, 61.)

Toiminnan analyysi on tarkea tyokalu osana toimintaterapiaa, silld sen avulla voidaan
tarkastella, millaisia osatekijoita tiettyyn toimintaan kuuluu, mita toiminnosta suoriutuminen
asiakkaalta vaatii ja mita se toisaalta mahdollistaa. Ympariston analysoinnin ja adaptoinnin kautta
toimintaterapeutti voi mahdollistaa asiakkaalle toiminnasta suoriutumisen, siihen osallistumisen ja
sitoutumisen. (Mackenzie & O’'Toole 2011, 10; 93.)

Nayttoon perustuva toimintaterapia (Evidence-Based Occupational Therapy, EBOT) on tiedon
tarkkaa, tasmallista ja harkittua kayttod tehtdessa paatoksia yksittaista asiakasta koskien.
Nayttoon perustuvassa kaytanndssa yhdistyy niin kliininen asiantuntemus kuin parhain saatavilla
oleva, ajantasainen tutkimustieto. (Law 2002, 5.) Nayttoon perustuva toimintaterapia mahdollistaa
sopivimpien ratkaisuvaihtoehtojen hyddyntamisen kyseesséd olevan asiakkaan kohdalla, tyon
tasaisen laadun seka ajankohtaisen tutkimustiedon soveltamisen terapiatyohdn (Bennett &
Bennett 2000, 172-173).

Nayttoon perustuva kaytantd pohjautuu terapeutin tyon jatkuvaan kriittiseen itsearviointiin; kyky
tunnistaa omat virheet ja omat rajoitukset on edellytys nayttoon perustuvan toimintaterapian
toteutumiselle (Law 2000, 5). Haastavinta nayttdén perustuvan toimintaterapian toteutumisessa
on tutkimustiedon ja asiakkaan kontekstin yhdistaminen. Tutkimusnayttoa seka sen sopivuutta
asiakkaan kohdalla on arvioitava kliinisen paéattelyn avulla; soveltuuko néyttd asiakkaan
persoonaan, toimintaan ja ymparistoon. Erityista huomiota on kiinnitettava siihen, millaiset arvot
ja mieltymykset asiakkaalla on, ja miten tutkimusnayttd sopii niihin. Lisaksi terapeutin on
huomioitava toimintaymparistot, oma asiantuntijuus seka kaytettavissa olevat resurssit. Asiakas
ja hanen lahiomaisensa tulisi osallistaa hanta koskevaan paatoksentekoon. (Bennett & Bennett
2000, 173.)
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Toimintaterapian asiakaslahtdinen |ahestymistapa, jossa asiakkaan elaménkokemuksia ja
vaikuttimia ymmarretaan, on ratkaiseva tekija myos mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
kuntoutumisprosessissa. Tarkeimpia kuntoutuksen elementteja ovat niin asiakkaan kuin
asiakkaan laheisten sitoutuminen terapiaan seka ennen kaikkea yhteistyossa asiakkaan kanssa
toimiminen, hanen tahtiaan kunnioittaen. Asiakkaan kuuntelu seka hanen elamantarinansa ja
maailmankatsomuksensa ymmartdminen puolestaan auttavat toimintaterapeuttia ymmartamaan

asiakkaan taustoja ja hanen tarvitsemiaan muutoksia. (Creek & Lougher 2014, 418.)

4.1 Terapeuttiset strategiat

Terapeuttisilla strategioilla tarkoitetaan sellaista terapeutin toimintaa, joka vaikuttaa asiakkaan
toimintaan, tunteeseen ja ajatteluun, jotta saavutetaan haluttu muutos. Terapeulttisia strategioita
on kuvattu eri toimintaterapian viitekehyksissa hieman eri tavoin, mutta tassa
kirjallisuuskatsauksessa kuvaamme terapeuttisia strategioita Inhimillisen toiminnan mallin
mukaan. Nama strategiat ovat vahvistaminen, tunnistaminen, palautteen antaminen, neuvominen
ja tiedon antaminen, neuvotteleminen, strukturoiminen, valmentaminen, rohkaiseminen ja

fyysisen tuen antaminen.

Vahvistaminen tarkoittaa, etta terapeutti ottaa todesta asiakkaan tunnetilat tai kokemukset seka
nayttaa asiakkaalle hyvaksyvansa ne tosina. Terapeutti kunnioittaa asiakkaan nakemysta
havainnoiden asiakkaan reaktioita, mahdollista iloa, ahdistusta, kyllastymista, jannitysta, hapeaa
tai muita tunnetiloja. Vahvistaminen on yksinkertaisimmillaan asiakkaan lasnaolon ja
ainutlaatuisuuden tunnustamista seka kiinnostusta asiakkaan ajatuksiin. (Kielhofner 2008,
185-187.)

Tunnistaminen tarkoittaa, etta terapeutti tunnistaa asiakkaan kanssa hanen toiminnalliseen

osallistumiseensa ja suoriutumiseensa vaikuttavia tekijoita, kuten ymparistosta johtuvia esteita tai

asiakkaan henkilokohtaisia haasteita. Terapeutti tunnistaa ympariston tarjoamat mahdollisuudet
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ja vaihtoehdot toiminnoille, joita asiakas haluaa ja joita hanen tarvitsee tehda itselleen.
(Kielhofner 2008, 188.)

Palautteen antamisessa terapeutti jakaa asiakkaasta muodostuneen kokonaiskasityksensa
asiakkaan toiminnallisesta suoriutumisesta asiakkaan kanssa. Sen tarkoitus on edesauttaa

asiakasta arvioimaan ja ymmartdmaan itsedan. (Kielhofner 2008, 189.)

Neuvominen ja tiedon antaminen voivat laajentaa tai muuttaa asiakkaan nakokulmaa.
Terapeutin teoreettinen ymmartaminen asiakasta koskevista asioista ja yhdessa laadittu
terapiasuunnitelma ja tavoitteet edellyttdvat terapeutilta taitoa jakaa oleellista tietoa asiakkaalle ja

antaa valinnan mahdollisuuksia etenemiselle. (Kielhofner 2008, 189-190.)

Neuvottelemalla yhteisista tavoitteista asiakkaan kanssa terapeutti voi rakentaa yhteistyota.
Neuvottelu edellyttad@ joustavuutta ja molempien nakemysten kunnioitusta. (Kielhofner 2008,
191.)

Jasentamalla terapeutti helpottaa selviytymista rajaamalla ja pilkkomalla asioita asiakkaalle
selkeampiin kokonaisuuksiin. Tama edesauttaa asiakkaan hallinnan ja turvallisuuden tunnetta

tilanteessa. Jasentamiselld vaikutetaan asiakkaan motivaatioon. (Kielhofner 2008, 191-192.)

Valmentaminen tapahtuu antamalla asiakkaalle sanallisia ohjeita tai nayttamalla; tavoitteena on

asiakkaan taitojen harjoittelu ja suorituskyvyn parantaminen. (Kielhofner 2008, 192-193.)
Rohkaisemalla terapeutti kannustaa ja tukee asiakasta emotionaalisesti, mikéli asiakas on
epavarma oman toimintansa tehokkuudesta. Rohkaisemalla terapeutti auttaa asiakasta

nauttimaan toiminnasta. (Kielhofner 2008, 193-194.)

Fyysisessa tuessa terapeutti tukee asiakasta motorisessa suoriutumisessa fyysisella
lasndolollaan. (Kielhofner 194-195.)
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Terapeutilla tulisi olla aina luotuna kasitys asiakkaasta ja taman tilanteesta, joka ohjaa
terapeuttisten strategioiden valintaa ja kayttoa. Valitsemisen taustalla toimii hyvin seuraavat
kysymykset: Minkalaiset terapeuttiset strategiat tukevat ja mahdollistavat asiakkaan toiminnallista
sitoutumista ja muutosprosessia? Millainen asiakkaan toiminnallinen sitoutuminen on tarvittavaa,
jotta asiakas saavuttaa halutut muutokset? Strategioita tulisi kayttaa vaihtelevasti, jotta terapeutti
voi saadelld niiden kayttoa kohtaamaan asiakkaan tarpeita terapiaprosessin eri vaiheissa.
(Kielhofner 2002, 311.)

4.2 Toimintaterapia mielenterveyskuntoutuksessa

Mielenterveyspalveluissa painopiste on ennen ollut sairaalahoidossa ja laaketieteessa, mutta nyt
painopiste on siirtynyt kuntoutumiseen. Kuntoutuminen on pitka prosessi, jonka lopullisena
tavoitteena on yksilon osallistuminen yhteison toimintaan. Naita toimintoja ovat muun muassa
opiskelu, tyollistyminen, ja itsendisesti eldminen. Toimintaterapian tarkoituksena
mielenterveyskuntoutuksessa on lisaté yksilon mahdollisuuksia elad mahdollisimman itsenaista
elamaa merkityksellisissa ja tuottavissa rooleissa. Toimintaterapia on asiakaslahtoista, ja
mahdollistaa yksilon osallistumisen, ja ndin ollen toimintaterapeutilla on tarkea rooli
mielenterveyskuntoutuksessa. (The American Occupational Therapy Association, viitattu
23.11.2015.)

Mielenterveyskuntoutuksessa hyoddynnetaan toimintoja itsestd huolehtimisen, vapaa-ajan ja
tuottavuuden  osa-alueilta, jotta asiakas saavuttaa asettamansa tavoitteet. Jo
toimintaterapia-arviointia toteutettaessa tulisi arvioida asiakkaan motivaatiota ja kuinka valjastaa
se kuntoutumisprosessiin, seka millaisia erilaisia toimintoja asiakkaalle tulisi tarjota, joiden kautta
han alkaisi tunnistaa omaa tarkoitustaan ja merkitystaan. Toimintaterapeutin on hyva tiedostaa,
etta erityisesti pitkaaikaisista mielenterveyden hairidista karsivat asiakkaat ovat saattaneet tottua
hyvin mataliin odotuksiin heitd kohtaan ja kuntoutuksen alussa odotusten seka toivon

herattaminen voi olla asiakkaalle vierasta. (Creek & Lougher 2014, 419.)
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Tietyt tekijat helpottavat kuntoutukseen sitoutumista, ja erityisesti ensimmaiset tapaamiskerrat
ovat ratkaisevia. Kuntoutukseen sitoutumista voivat edesauttaa positivinen ilmapiiri,
voimavaroihin, mahdollisuuksiin ja mielenkiinnon kohteisiin keskittyminen rajoitteiden sijaan,
yhteisen tavoitteen asettaminen, asiakkaan aktiivinen kuuntelu seka huumorin kaytto. (Creek &
Lougher 2014, 418-419.)

Mielenterveyskuntoutujan toimintaterapiainterventiossa 1ahdetdan usein liikkelle siita, mita
asiakas jaksaa vastaanottaa, mista han voi lahtea rakentamaan omaa minuuttaan, muuttamaan
omaa ajattelua ja toimintaa, seka hankkimaan erilaisia rooleja ja niihin liittyvia taitoja. Joskus
toimintaterapeutin vilpitdn pyrkimys tarjota apuaan voi aiheuttaa asiakkaassa erilaisia kielteisia
reaktioita, kuten pelkoa tai vihaa. Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymiseen tarvitaan
aikaa. (Salo-Chydenius 1992, 63-64.)

4.3 Toimintaterapia paihdekuntoutuksessa

Paihdekuntoutujan toimintakykya arvoitaessa tavoitteena on auttaa kuntoutujaa nakemaan
tilanteensa, seka paihteidenkayton vaikutukset taman toimintakykyyn. Arvioinnissa kiinnitetdan
huomiota myds kuntoutujan motivaatioon suhteessa muutokseen ja siihen, kuinka pitkaan ja
vakavana paihteidenkaytto on jatkunut. (Salo-Chydenius 1992, 69, 156; Creek & Lougher 2014,
546.)

Paihdekuntoutuksessa voi toimintaterapeutilla olla hyvinkin merkittava rooli valmistellessaan
asiakasta muutoksessa paihderiippuvuudesta paihteettomaan elamaan tai kontrolloituun
paihteiden kayttoon. Paihderiippuvuudelle ominaista on se, ettd suurin osa kaytetysta ajasta
kuluu paihteen hankkimiseen, paihteen kayttdon tai sen vaikutuksista toipumiseen. Tarkeista
sosiaalisista, ammatillisista tai vapaa-ajan toiminnoista on luovuttu tai ne ovat vahentyneet
paihderiippuvuuden vuoksi. Niinpd moni péaihdekuntoutuja kokeekin paivittdisen elamansa
paihteista luovuttuaan tyhjiona. (Creek & Lougher 2014, 550-551.)
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Vapaa-aika on usein yksi haasteellisimmista osa-alueista paihderiippuvuudesta karsivalle, silla
usein paihteiden kaytto linkittyy vahvasti vapaa-aikaan. Negatiiviset tunnetilat, kuten tylsistyminen
ja sosiaalinen paine aiheuttavat usein retkahduksen. Monella paihderiippuvaisella on vain
muutama tai e yhtddn sellaista harrastusta, jotka eivat lity paihteisiin.
Toimintaterapiainterventiossa tavoitteena voikin olla vapaa-aikaan liittyvan ajankayton harjoittelu
ja negatiivisten tunnetilojen ehkaisy. Toimintaterapiassa voidaan myos kokeilla jo unohtuneita tai
uusia vapaa-ajan harrastuksia. Urheiluun liittyvat toiminnot voivat kohottaa itsetuntoa ja
itseluottamusta, ja uusien harrastusten tai vanhojen harrastusten l0ytaminen uudelleen voi

kasvattaa muutosmotivaatiota. (Creek & Lougher 2014, 551.)

Paihteiden kaytto voi liittya myos tyohon, jolloin toimintaterapiassa voidaan harjoitella esimerkiksi
laukaisevien tekijoiden valttelya. Toimintaterapia voi nivoutua myos ty6hon, ja asiakkaan kanssa
voidaan porrastaa tyohon paluuta yhdessa tyonantajan kanssa. Tyottomaksi jaanyt kuntoutuja, tai
kuntoutuja, joka ei ole kyennyt pitdmaan tyopaikkaansa paihderiippuvuutensa vuoksi, voi myos
hyétya vapaaehtoisty0sta kasvattaakseen itseluottamusta, sietokykya seké niité taitoja joita

kokoaikaisessa tydssa edellytetdan. (Creek & Lougher 2014, 552.)

Paihderiippuvainen ei valttamatta kykene kiinnittamaan huomiota ravitsemukseensa,
terveyteensa, puhtauteensa, turvallisuuteensa tai taloudelliseen vastuuseensa, mika voi vieda
elaman kaaokseen. Toimintaterapeutti voi auttaa paihdekuntoutujaa kiinnittdmaan huomiota

naihin seikkoihin, seka esimerkiksi yleiseen ajankayton hallintaan. (Creek & Lougher 2014, 552.)

Toimintaterapiassa tavallisten elamantaitojen harjoitteleminen liittda kuntoutuksen konkreettisesti
jokapaivaiseen elamaan. Toimintaterapiaa voidaan toteuttaa sekd yksilollisesti, etta ryhmassa.
Koska riippuvuuteen liittyy l&hes aina vaikeuksia ihmissuhteiden luomisessa, on ryhmamuotoinen
toimintaterapia tehokasta, silla sen vahvuutena on juuri vuorovaikutustaitojen ja ryhmaan
kuulumisen harjoitteleminen. Ryhman antama palaute, ryhméassa jaettavat yhteiset kokemukset ja
vastavuoroisuus ovatkin merkittavia painderiippuvaisen kuntoutuksessa. (Salo-Chydenius 1992,
157.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Jo alustavat tiedonhaut osoittivat, ettd kaksoisdiagnoosia on tutkittu jonkin verran muilla
tieteenaloilla, mutta lahes poikkeuksetta tutkimukset ovat edellyttaneet jatkotutkimuksia.
Kaksoisdiagnoosista ei ole laadukkaita suomalaisia toimintaterapian  tutkimuksia.
Kaksoisdiagnoosista on kuitenkin laadittu kaksi suomenkielista toimintaterapiaan liittyvaa
opinndytetyotd; Suvi Solonen sek& Linda Sihvo kuvaavat opinndytetydssaan
kaksoisdiagnoosikuntoutujan  tydkyvyn arviointiprosessia Jarvenpaan sosiaalisairaalassa
toimintaterapian nakokulmasta, ja Jenni Herold seka Viivi Mattila puolestaan kuvaavat
kaksoisdiagnoosiasiakkaan sitouttamista kuntoutukseen. Muiden alojen opinnaytetdissa kuvataan
muun muassa kaksoisdiagnoosikuntoutujien kokemuksia vertaistuesta (esimerkiksi Friberg &
Klemetti 2010; Simila 2012), kuntoutujien kokemuksia hoidosta (Kumpulainen 2012; Tolmunen&
Veijalainen 2010), hoitokaytanteita seka hoidon kehittamista (esimerkiksi Saikkala 2015; Laiho
2008; Yrjanheikki 2014; Pirhonen 2010; Lampainen & Kangas 2013; Haggman 2013) seka
tyontekijoiden nakokulmaa kaksoisdiagnoosikuntoutujien hoidossa (esimerkiksi Suoranta 2013;
Simpura 2011).

Ulkomaisessa kirjallisuudessa kaksoisdiagnoosista on olemassa vahaisissa maarin kirjallisuutta
seka kuntoutujille etta terveydenhuollon tyontekijdille, eika toimintaterapiaa ole kirjallisuudessa
huomioitu kaytanndssa lainkaan. Esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua
kirjallisuutta on Dual Diagnosis: Counseling the Mentally Il Substance Abuser (Evans, K. &
Sullivan, M.), Dual Diagnosis Nursing (Rassool, H.), Integrated Treatment for Mood and
Substance Use Disorders (Westermeyer, J., Weiss, R. & Ziedonis, D.) seka Integrated Treatment
for Co-Occurring Disorders: Treating People, Not Behaviours (Klott, J.) Kuntoutujalle seka taman
laheisille on olemassa kirja The Dual Diagnosis Recovery Sourcebook: A Physical, Mental and

Spiritual Approach To Addiction with an Emotional Disorder (Ortman, D.).

Suomalaiset julkaisut kaksoisdiagnoosista ovat pitkalti katsauksia, ja niissa kuvataan paaasiassa
hoidon haasteita seka kaytdnnon toteuttamista. Esimerkiksi Laine (2013) kuvaa

persoonallisuushairidisen paihdepotilaan hoidon haastavuutta ja myds Aallon ja Vorman (2013)
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artikkelissa painotetaan, kuinka paihdepsykiatrista osaamista tulisi terveydenhuollossa lisata.
Konkreettisina menetelmina suomalaisissa lahteissd mainitaan motivoiva haastattelu; Lahti
(2013) kuvaa katsauksessaan, kuinka motivoiva haastattelu kohensi kuntoutujan sitoutumista
hoitoon seka vahensi paihteiden kayttda verrattuna muihin lyhyisiin interventioihin. Kampman ja
Lassila (2007) kuvailevat artikkelissaan kaksoisdiagnoosikuntoutujan arviointia, johon kuuluu
kuutioarviointimalli, AUDIT-kysely seka toimintakykyasteikko GAF. Mauri Aalto puolestaan kuvaa
artikkelissaan intergroidun hoitomallin  tarkeyttd kaksoisdiagnoosikuntoutujan hoidossa
(Kansanterveys 2008). Kaksoisdiagnoosikuntoutujalle tarjottavan hoidon ja tuen moninaisia

haasteita kuvataan kahdessa eri pro gradu-tutkielmassa (Mantila 2007 & Holtta 2006).

Kansainvalisesti kaksoisdiagnoosia on tutkittu suhteellisen paljon, jo vuosikymmenten ajan.
Paasaantoisesti ulkomaiset tutkimukset jakautuvat karkeasti kolmeen isompaan osa-alueeseen;
sairauden synnyn syihin, toteutettaviin interventioihin seka sairauden vaikutuksiin yksilotasolla.
Tutkimuksissa on todettu esimerkiksi, ettd noin 50 prosenttia vakavaa mielenterveyden hairiota
sairastavista kayttaa vaarallisia maaria paihteita. (Cleary ym. 2008.) Tutkimuksissa on todettu
myos, ettd kaksoisdiagnoosia sairastavat henkilot paatyvat muita todennakdisemmin
sairaalahoitoon tai tuomitaan rikoksesta, he sairastuvat todenn@kdisemmin fyysisesti ja heilla on
muita suurempi itsemurhariski. (Cleary ym. 2008; Frischer ym. 2004.) Kaksoisdiagnoosiasiakkaan
kuntoutuksessa kaytettavistd menetelmista ja interventioista mainitaan usein muun muassa
motivoiva haastattelu, kognitiivis-behavioraalinen terapia, palkitsemiseen pohjautuvat interventiot
seka erilaiset edella mainittujen yhdistelmat (Swanson 1999; Irwin 1999; Bradizza ym. 2014.)
Uusimpina interventiomenetelmind on esitelty muun muassa matkapuhelimen valityksella
tapahtuvaa kuntoutujan tukemista seka@ jooga (Ben-Zeev ym. 2014; Reddy ym. 2014).
Tutkimusten mukaan kaksoisdiagnoosia sairastavat henkilot voivat hyotya myds

ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta (esim. Grawe ym. 2007).

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat
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Kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia tutkimustekniikaksi, jonka tavoitteena on tunnistaa,
arvioida ja koota yhteen tieteellisesti korkeatasoista tietoa tutkittavasta ilmidsta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tehda vyleistettavaa tietoa seka tehda luotettavia
johtopaatoksia. (Polkki ym. 2012) Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa
olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta; kokoamalla tiettyyn aihepiiriin liittyvia tutkimuksia
yhteen saadaan kuva esimerkiksi siita, miten paljon tutkimustietoa on olemassa seka millaista
tutkimus on sisélldllisesti ja menetelmallisesti. Huomattavaa on, ettd kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus vaikuttaa olennaisesti siihen sisallytettavaan tutkimusaineistoon. Lisaksi on huomioitava,
etta kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa seka laajaa tutkimuskokonaisuutta ettd vain

kahden tutkimuksen yhteiskasittelya. (Johansson 2007, 3.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: kuvailevaan ja systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen, seka meta-analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on naista kaytetyin,
ja se jaetaan edelleen kahteen eri tyyppiin, narrativiseen sekd integroituun
kirjallisuuskatsaukseen. Naista integroivalla kirjallisuuskatsauksella on eniten yhtyméakohtia
systemaattiseen  Kkirjallisuuskatsaukseen.  (Salminen 2011, 1-6.)  Suurimmat erot
kirjallisuuskatsausten  valilld ovat tutkimusprosesseissa; ts. millaista hakustrategiaa,

alkuperéisartikkeleiden arviointia ja tiedon hankintaa kéytetaan. (Korhonen ym. 2012)

Integroidulla kirjallisuuskatsauksella on monia tehtavid, ja niita voivat olla esimerkiksi seuraavat:

- uusien tutkimuskysymysten ja jatkotutkimusaiheiden I6ytaminen

nykyisen tutkimuksen aukkojen seka puutteiden tunnistaminen

kiinnostuksen kohteena olevan aihealueen tieteellisen evidenssin vahvuuden arvioiminen

teoreettisen tai kasitteellisen viitekehyksen tunnistaminen

tarkastelu, mita tutkimusmetodeja aihealueella on kaytetty onnistuneella tavalla
(Flinkman&Salantera 2007, 86.)

Integroivaa  kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun tutkittavaa ilmiota halutaan kuvata
mahdollisimman monipuolisesti, ja kun jo tutkitusta aiheesta halutaan tuottaa uutta tietoa. Lisaksi

integroitu kirjallisuuskatsaus auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisess@ arvioinnissa ja
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syntetisoinnissa. Integroivalla otteella toteutettu kirjallisuuskatsaus sallii erilaisin metodisin
lahtokohdin toteutetut tutkimukset kaytettavaksi analyysin pohjana. (Salminen 2011, 8.)
Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on usein kuvattu olevan viisi eri vaihetta, joita ovat

seuraavat:

—_

tutkimusongelman muotoilu
aineiston keraaminen

aineiston arviointi

el

aineiston analyysi
5. aineiston tulkinta ja tulosten esittaminen

(Flinkman&Salantera 2007, 86.)

Selkedlla kysymyksenasettelulla asetetaan tutkimukselle selked suunta seka rajat. Tarkeaa on
paattaa, mihin kysymykseen katsauksella haetaan vastausta, mitka ovat keskeiset kasitteet ja
mita tutkimusjoukkoja katsaukseen valitaan. Jos tutkitaan aihetta, josta ei ole paljoakaan aiempaa
tutkimusta, voidaan tutkimuskysymys muotoilla laajemmaksi, jotta katsaukseen saadaan
riittdvasti aineistoa. (Flinkman&Salanterd 2007, 86.) Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla
tarkoituksenamme on tuottaa kaytanndn  ty0ssa hyddynnettavaa  tietoa
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden toimintaterapiassa kaytettavista terapeuttisista strategioista.

Pyrimme vastaamaan seuraavaan tutkimuskysymykseen:

e Milla tavoin terapeuttisia strategioita hyodynnetaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden

toimintaterapiassa?

5.2 Tiedonhankinnan toteutus ja tulokset

Tiedonhankinta kaynnistyi Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoaman tiedonhaun ohjauksen
avulla. Tapasimme tiedonhaun opettajan kaksi kertaa, ensimmaisen kerran 23. helmikuuta 2015
ja toisen kerran 2. heinakuuta 2015. Molemmilla kerroilla otimme tiedonhaun opettajaan yhteytta

Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston sahkdisen verkkolomakkeen kautta, jossa kerroimme
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tutkimuksemme tarkoituksen ja tutkimuskysymykset sek@ kokoamastamme tietoperustasta.
Tiedonhaun ohjausten tavoitteena oli varmistaa eri tietokantojen oikeaoppinen kayttd. Saimmekin
tiedonhaun ohjauksessa runsaasti neuvoja tietokantojen kayttamiseen ja hakukriteereiden

rajaamiseen.

Valikoimme tietokantamme Oulun ammattikorkeakoulun kéytettavissa olevista tietokannoista.
Kayttamiamme tietokantoja olivat OTDBase, OTSeeker, Ebsco, Medic, Biomed, Pubmed,
SagePremier seka Arto. Kaksi ensinnd mainittua ovat toimintaterapian alan viitetietokantoja,
joista 16ytyy  ulkomaisia toimintaterapian alan lehtid ja viitteitd tiivistelmineen nayttoon
perustuvista toimintaterapian systemaattisista Kkirjallisuuskatsauksista seka kontrolloiduista
kliinisista tutkimuksista. Ebscon alla on kolme eri tietokantaa (AcademicSearch Elite, CINAHL,
Business Source Elite; ndista kaytimme kahta ensinnd mainittua, joiden aihealueina ovat mm.
sosiaaliala seka terveydenhoito). Medic on suomalainen tietokanta, joka siséltaa viitteita ja
kokoteksteja suomalaisista 1aake- ja hoitotieteellisista artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista,
opinnaytetoista seka tutkimuslaitosten raporteista. Biomed puolestaan siséltaa vertaisarvioituja
viitteita seka@ kokoteksteja terveydenhuollon ja sosiaalityon aihealueilta. Pubmed-hakukone
tarjoaa suurimman osan viitteistdédn Medline-viitetietokannasta. SagePremier sisaltaa eri
kansainvalisten aikakauslehtien ja tutkimusjulkaisujen kokotekstiartikkeleita terveystieteiden,
luonnontieteiden, teknisten tieteiden seka yhteiskunta- ja humanististen tieteiden aloilta. Arto

puolestaan sisaltaa kotimaisten aikakauslehtien artikkeliviitteita.

Liséksi teimme erillishaun Scandinavian Journal of Occupational Therapy-lehden sivuilla.
Scandinavian Journal of Occupational Therapy on toimintaterapian pohjoismainen julkaisu, josta

paatimme hakea tietoa erikseen, silla ko. julkaisun artikkeleita ei valttamatta muista tietokannoista

|6ytynyt.

Toteutimme tiedonhankinnan ajalla 25.1.-31.1.2016. Koska jo alustavien hakujen seka
tutkimusaiheeseen perehtymisen pohjalta tiedossamme on, ettei aihetta ole tutkittu
toimintaterapian saralla kovinkaan laajalti, toteutimme tiedonhaun suhteellisen vahaisilla

rajauksilla; emme esimerkiksi rajanneet hakua koskemaan tiettyd teemaa liittyen
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toimintaterapiaan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutuksessa, vaan pyrimme kokoamaan kaikki
ne tutkimukset, jotka liittyvat em. aiheisiin. Emme mydskaan rajanneet tarkasti tutkimusten
julkaisuajankohtaa; ensi sijalla ovat 2000-luvulla julkaistut tutkimukset, mutta koska oletettavaa
oli, ettei tutkimuksia ole olemassa paljoakaan, vuosilukurajaus oli valja. Kasite kaksoisdiagnoosi
(engl. dual diagnosis) ei mydskaan ole vakiintunut kayttoon kaikkialla, joten toteutimme hakuja

myos kiertoilmaisuin (esimerkiksi occupational therapy and substance use and mental illness).

TAULUKKO 1: Toteutunut tiedonhankinta.

Tietokanta ;Iakupéiv Hakusanat Rajaukset Viitteet
OTDBase 1212016 | gy diagnosis i 100
“dual diagnosis” - 5
co-occurring disorders ) 100
‘co-occurring disorders” i 1
- 100
‘substance use” AND “mental
illness”
OTSeeker 1212016 | yq diagnosis i 3
co-occurring disorders ) 20
- 0
substance use AND mental
illness
Scandinavian | 1212016 | «qya) diagnosis” only content | have | 43
full access to
Journal of
' “co-occurring disorders” only content | have
Occupationa| : full access to 21
Therapy

substance use AND mental | only content | have

iness full access to

126
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Ebsco 12.1.2016 “dual diagnosis” AND 18
‘occupational therapy”
co-occurring disorders AND 6
occupational therapy

21

substance use AND mental
illness AND  occupational
therapy

Medic 12.1.2016 kaksoisdiagnoosi 21
kaksoisdiagnoosi AND 0
toimintaterapia

Biomed 12.1.2016 dual diagnosis AND 169
occupational therapy
“dual diagnosis” AND 4
‘occupational therapy”
co-occurring disorders AND 44
occupational therapy
‘co-occurring disorders” AND 0
‘occupational therapy”
substance use AND mental 283
illness AND  occupational
therapy

10
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"substance use" AND "mental

illness" AND "occupational

therapy"

Pubmed 1212016 | qual  diagnosis  AND 42
occupational therapy
“dual diagnosis” AND 10
‘occupational therapy”
co-occurring  disorders  AND 16
occupational therapy
‘co-occurring disorders” AND 4
‘occupational therapy”
substance use AND mental 55
illness AND  occupational
therapy
‘substance use” AND “mental 5
illness” AND  “occupational
therapy”

SagePremier 12.1.2016 | g diagnosis AND 93
occupational therapy
“dual diagnosis” AND 0
‘occupational therapy”

0
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co-occurring disorders AND

occupational therapy

0
‘co-occurring disorders” AND
‘occupational therapy”
99
substance use AND mental
illness AND  occupational
therapy
99
‘substance use” AND “mental
illness” AND “occupational
therapy”
Arto 12.1.2016 kaksoisdiagnoosi 8
0

kaksoisdiagnoosi JA

toimintaterapia
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5.3 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen alkuvaineessa on paatettava kaytettavien alkuperaistutkimusten
hyvaksymis- ja poissulkukriteerit; pyrkimyksena on valikoida mukaan mahdollisimman hyva
joukko luotettavia tutkimuksia. Hyvaksymiskriteerilla tarkoitetaan, millaiset tutkimukset halutaan
hyvaksya mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Koska tietojen hakua voidaan jatkaa loputtomiin, on
syyta maarittaa kaytettavien resurssien mukaisesti haun rajat. Toisin sanoen, on paatettava,
mista, milla tavoin ja kuinka kauan tietoa haetaan. Mikali aiempaa tutkimusta on runsaasti, on

tehtava paatos siita, kuinka pitkalta historiasta tietoa haetaan. (Metsamuuronen 2003, 17.)

Tutkimusten tuli kasitella monihairidisyytta, jossa henkilolla on samanaikaisesti ilmeneva paihde-
ja mielenterveyden héirid. Tutkimuksen tuli olla my6s ensisijaisesti toimintaterapian alan tutkimus,
mutta olimme valmiita hyvaksymaan myos muiden tieteenalojen tutkimuksia. Lisaksi tutkimuksen
tuli mieluiten olla julkaistu 2000-luvulla. Kirjallisuuskatsaukseen ei hyvaksytty opinnaytetéita tai

graduja, vaan korkeamman tason tieteellisia artikkeleita.

Alustavat haut kaksoisdiagnoosista osoittivat, ettei kasite kaksoisdiagnoosi ole viela vakiintunut;
haut tuottivat tuloksia esimerkiksi samanaikaisesti iimenevasta mielenterveyden hairiosta seka
kehitysvammasta. Tasta syysta tutkimusten hakusanoja oli tasmennettava viittaamaan

kaksoisdiagnoosin liséksi paihde- ja mielenterveysongelmaan.

Tutkimusten julkaisuajankohta rajattiin 2000-luvulle, sillé erityisesti kuluneen vuosikymmenen
aikana kaksoisdiagnoosia on tutkittu paljon. (Phillips & McKeown & Sandford 2009, 1.)
Toimintaterapian tutkimusten vahaisyyden vuoksi olimme kuitenkin valmiita ottamaan
katsaukseen mukaan myds vanhempia toimintaterapian kaksoisdiagnoosi-tutkimuksia.
Tutkimusten julkaisukieleksi valikoitui suomi, ruotsi ja englanti, jotta tutkimusten lukeminen

onnistuisi sujuvasti ja luotettavasti.
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TAULUKKO 2: Aineiston valintaprosessi.

Haku tietokannoista (toteutetaan yhdessd)

\ 4

Hakutulcksista karsitaan paallekkaiset viittest
[toteutetaan yhdessa)

\ 4

Tutkimuksista tehddan karsintaa otsikon perusteslla

(toteutetaan yhdessa)

¥

Tutkimuksista tehdaén karsintaa abstraktin

perusteells (toteutetaan yhdesss)

¥

Karsinta koko artikkelin perusteella # Molemmat lukevat kaikki tshan

mennessd valitut artikkelit itsendisesti

sisddnotto- ja poissulkukritesreiden

\ 4

Té&man jalkeen artikkelit kdydaan

yhdessa lapi

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittavat tutkimukset

pohjalta

Katsauksen laatimisessa kaytimme apuna PRISMA-lausumaa (Preferred Reporting Items of

Systematic Reviews and Meta-Analyses). Etenimme sen ohjeiden mukaan katsauksessamme
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vaiheittain. PRISMAn tavoite on parantaa terveydenhuoltoalalla julkaistujen systemaattisten
kirjallisuuskatsausten lapinakyvyytta sekd selkeyttd. Apuvélineena tahan kaytetaan 27 kohtaa
sisaltavaa tarkistuslista, seka vuo-kaavio katsaukseen sisallytettavien tutkimusten valinnasta.
Huomioitavaa on, ettd tarkistuslistasta jaa huomioimatta kohta meta-analyysista, silla

katsauksemme ei sisalla meta-analyysia. (Liberati & Altman & Tetzlaff 2009.)

Tiedonhankinnan tuloksena aineistoksi rajautui 11 artikkelia. Luimme artikkelit vuo-kaaviossa
esitetyn jarjestyksen mukaisesti (ks. taulukko 3), ja arvioimme kumpikin artikkeleita myos
asetetun tutkimuskysymyksen mukaan. Lopullisesta aineistosta jai ulkopuolelle viisi artikkelia,
sild ne eivat tayttdneet sisdanottokriteereja tai eivat olleet saatavilla kansallisesti tai
kansainvalisesti. Kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto koostui siis kuudesta tieteellisessa

julkaisussa julkaistusta artikkelista.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimuskysymyksiin vastataksemme kéytimme apuna siséllénanalyysia. Sisalldnanalyysi
mahdollistaa tiettyja kasitteellisia likkumavapauksia, mutta edellyttad tiettyjen rajoitteiden
hyvaksymista. Sisalldnanalyysista puhuessa voidaan tarkoittaa niin sisallon erittelya kuin sisallon
analyysia. Analyysissa tuotettu aineisto voidaan kvantifioida (eli analyysia jatketaan niin, etta
sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotetaan maarallisia tuloksia). Laadullisen aineiston
analyysissa puhutaan myds joko induktiivisesta (aineistolahtdisestd) tai deduktiivisesta
(teorialahtoisesta)  sisallonanalyysistd.  (Tuomi &  Sarajarvi 2002,  107-108.)

Kirjallisuuskatsauksemme sisallonanalyysi toteutui deduktiivisesti.

Tutkimusaineisto kuvaa tutkittavaa ilmiéta ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selkea
kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisalldnanalyysilla pyritdan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja
selkedan muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Laadullisen aineiston analysoinnin
tarkoituksena on informaatioarvon lisddminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritdan luomaan
mielekasta, selkeaa ja yhtenaista informaatiota. Aineiston laadullinen kasittely perustuu kaiken

kaikkiaan loogiseen péaattelyyn ja tulkintaan, jossa aluksi aineisto hajotetaan osiin,
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kasitteellistetdan ja kootaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
107-108.)

Karkeasti kuvattuna analyysin toteutus etenee seuraavalla tavalla:

Tutkija paattaa, mika hanta aineistossa kiinnostaa ja han tekee sen suhteen vahvan

paatoksen.

Aineisto kaydaan lapi seka erotellaan ja merkitaan ne asiat jotka sisaltyvat valittuun

kiinnostuksen kohteeseen. Kaikki muu jaa taman ulkopuolelle.

Merkityt asiat kerataan yhteen ja erilleen muusta aineistosta.

Aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan.

Lopuksi laaditaan yhteenveto.

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 91-92.)

TAULUKKO 3: Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tarkoitukset sekéa aineistot.

Julkaisija

Nro | Tekijat Tutkimuksen Tutkimustyyppi ja | Aineisto
(julkaisuvuosi) tarkoitus -menetelmat
1 Stevens, H., International | yata Tapaustutkimus 1(n=1)
Redfearn, S. Journal of inhimillisen aikuinen,
&Tse, S. (2003) | Therapy and | yoiminnan mallin | the Canadian 29-vuotias
Rehabilitatio sovellusta yhden | Occupational miespuolinen
n kaksoisdiagnoos | Performance kuntoutuja
iasiakkaan Measure
toimintaterapias
sa BriefAlcohol and
DrugScale
Yksilolliset
tavoitteet
interventioon
2 | Harrison, T. Occupational | Arigida Maarallinentutkimus | 27 henkiloa,
&Precin, P. Therapy kognitiivista jotka olivat osa
International
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(1996) toimintakykya The 18 kuukauden
kaksoisdiagnoos | Neurobehavioral mittaista
ikuntoutujalla Cognitive Status kuntoutusohjelm
seka laatia Examination aa (St Luke’s
naiden pohjalta | (NCSE) Dual Diagnosis
interventiosuosit Day
uksia TreatmentProgr

am).
Osanottajista 21
oli miehia ja 6
naisia (N=27)

Hodgson, S., The British Selvittaa, Laadullinen Kaksoisdiagnoo

Lloyd, C. Journal of | iiaista on tutkimus sikuntoutujat,

&Schmid, T. Occupational | |5y ssisdiagnoos ialtaan

(2001) therapy ikuntoutujien Semistrukturoidut | 22-32vuotta
vapaa-ajan haastattelut (N=4)
osallistuminen.

Vertaisarvioinnit
Reflektoivat
paivakirjat

Wasmuth, S., Canadian Saada parempi | Laadullinen Joukko ihmisia,

Outcalt, J., Journal of 1 ity siita, tutkimus joilla

Buck, K., Occupational | yien painteiden paihdehairi

Leonhardt, B., Therapy kayttoon liittyvat | Semistrukturoitu seka skitsofrenia

Vohs, J. hairiot haastattelu

&Lysaker, P. vaikuttavat Vertailuryhmana

(2015) metakognitioon joukko ihmisia,

joilla
paihdehairio
seka HIV

Roush, S. Special Selvittaa, kuinka | Tapaustutkimus Yksi (n=1)

(2008) Intergst toimintaterapeutt aikuinen,

Section i voi auttaa 18-vuotias
Quarterly kaksoisdiagnoos miespuolinen
Mental ikuntoutujaa kuntoutuja
Health |oytaa uusia

rooleja

elamassaan.

Wand, R. (1998) | OT Practice | sepittas kuinka | Katsaus Kaytettyjen
toimintaterapias tutkimusten
sa voidaan maaraa ei ole
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tukea kerrottu
kaksoisdiagnoos
lasiakkaan
kuntoutumispros
essia ja
hyodyntaa
toimintaa
repsahtamisen
ehkaisyssa

Toteuttamassamme  kirjallisuuskatsauksessa jarjestimme aineiston teemoittelun avulla.
Teemoittelussa painottuu se, mita kustakin teemasta on sanottu; kaikkiaan kyse on laadullisen
aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan. Tama mahdollistaa eri
teemojen esiintymista aineistossa. Ennen varsinaisten teemojen etsimista aineisto voidaan
ryhmitelld alustavasti, minka jalkeen aineistosta aletaan etsid varsinaisia teemoja (aiheita).
Tarkoituksena on etsid aineistosta tiettya teemaa kuvaavia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
93.) Teemoittelimme aineiston terapeuttisten strategioiden mukaan (vahvistaminen,
tunnistaminen, palautteen antaminen, neuvominen ja tiedon antaminen, neuvotteleminen,

strukturoiminen, valmentaminen, rohkaiseminen ja fyysisen tuen antaminen).

TAULUKKO 4: Aineiston sitaatit.

Terapeuttinen strategia Pelkistetty ilmaus

Suomennos alkuperaisilmaisusta

Tunnistaminen "Toimintaterapeutti auttoi asiakasta | 'oimintoinin

ymmértamadn, ettd saadakseen | OSallistumisen
juomisen kontrolliin, asiakkaan tuli
osallistua vapaa-ajan toimintoihin ja | funnistaminen

sailyttaa paivittainen rytmi.” (1)

"Asiakkaita ohjataan tunnistamaan

aikaisemmin tehdyt virheet, jotta he

ja

arkirytmin - merkityksen

Aikaisemmin  tehtyjen

virheiden tunnistaminen
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voisivat ennakoida ja kyseenalaistaa
tilanteita, joissa on mahdollisuus

paihteiden kaytolle. (2)

"Jotta 10ydetddn ne keinot, jotka

toimivat  virheiden  ehkaisyssa,

ohjataan  asiakasta ehdottamaan

vaihtoehtoisia  tapoja  hankalien

tilanteiden kohtaamiseen,
sanoittamalla ongelmaa tai

ilmaisemalla se toisella tapaa.” (2)

"Toimintaterapeutin rooli alkoholismin

hoidossa on ohjata asiakkaita
tunnistamaan paivittaisi@ ongelmiaan
ja kehittamaan  vaihtoehtoisia
selviytymiskeinoja  péihteidenkayton

tilalle.” (3)

"Toimintaterapeutti auttoi asiakasta

ymmartamaan, etta taman roolit ja

selviytymisstrategiat olivat
keskittyneet ~ tukemaan  ta@man
paihteiden kayttoa.” (5)

"Toimintaterapeutti hyodynsi

asiakkaan halua olla hyvéa vanhempi,
ja ohjasi asiakasta tunnistamaan
paihteiden

kayttoon  johtaneita

Vaihtoehtoisten
toimintatapojen
|6ytdminen hankaliin

tilanteisiin

Paivittaisten ongelmien
tunnistaminen ja
vaihtoehtoisten

selviytymiskeinojen

kehittdminen

Paihteiden kayton
vaikutuksen tietoiseksi
tekeminen

Paihteiden kayttoon
johtaneiden  tekijoiden
tunnistamien
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tama

tekijat

tekijoita,  jotta pystyisi

valttamaan nama oman

lapsensa kanssa.” (5)

"Terapeutit voi edistdd sitoutumista
selviytymiskeinojen  kayttamiseen,
kunhan asiakas alkaa ymmartaa
kuinka riippuvuuskayttaytyminen on
taman

negatiivisesti  vaikuttanut

eldamaan.” (6)
"Toimintaterapeutti voi esimerkiksi

pyytaa asiakasta ~ nimeamaan
ongelmia, jotka liittyvat huumeiden
kayttoon. Asiakkaat saattavat sitoutua
hoitoon ~ paremmin, jos heilta
kysytaan, mita toimintoja huumeiden

kéytto esti heita tekemasta.” (6)

"Usein asiakasta auttaa se, kun han

ymmartaa, ettd ongelmalla on

patologinen tausta.” (6)

"Terapeutin tulisi tarkkailla asiakkaan

negatiivisia tunnetiloja, kuten

tylsistymista ja  tyytymattomyytta,
kuten myos yleista kyvyttomyytta

selviytya stressista." (6)

Riippuvuuskayttaytymis
en vaikutusten

ymmartaminen

Paihteiden kayton
aiheuttamien
vaikutusten
ymmartaminen omaan

osallistumiseen

Sairauden syiden

ymmartaminen

Asiakkaan tunnetilojen

tarkkaileminen
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Asiakkaan

"Yhteisoonsa palaavia asiakkaita
tulisi arvioida, kuinka hyvin he | SElViytymiskeinojen
kykenevdt valttamaan riskialtiita, | ATViOIMIneN
paihteisiin liittyvia tilanteita." (6)
"Terapeutit  voivat tarkkailla | Kuntoutujan  stressin
kuntoutujan  stressiin littyvia | @"vioiminen
reaktioita, kun hén harjoittelee | PalVitidisissa
péivittdisin  toimintoihin  littyvia | {oIminnoissa
tehtavia." (6)

Neuvominen, tiedon | »Toimintaterapeuti haastoi | Vaaristyneiden

antaminen ja neuvotteleminen

konkreettisten esimerkkien avulla niita

vaaristyneitd  ajatusmalleja, joita
asiakas oli kehittanyt valttamattomien
perustarpeiden ~ hankkimisen ja

paihteiden kaytdn ymparille.” (5)

"Kuntoutusprosessissa on
kiinnitettava huomiota tamanhetkisen
kayttaytymisen ja toivotun
lopputuloksen valisiin eroihin. Tama
littyy terapeutin ja asiakkaan valiseen
aktiiviseen, yhteiseen

ongelmanratkaisuun.” (6)

"Toimintaterapeutilla on erittain tarkea
rooli suunniteltaessa
kaksoisdiagnoosikuntoutujien

hoitosuunnitelmia, jotka perustuvat

ajatusmallien

haastaminen

Terapeutin ja asiakkaan
valinen

ongelmanratkaisu

Toimintaterapeutin rooli

kaksoisdiagnoosikuntout
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toimintaan ja korreloivat vaihtelevan

toimintakyvyn kanssa." (6)

"Terapeutit ~ voivat  keskustella
asiakkaan kanssa siita mita tulisi
tehdd, kun asiakas tuntee tiettyja
tunteita  (kuten tylsistymista tai
alakuloa).” (6)

ujan hoitosuunnitelman

laatimisessa

Negatiivisten tunteiden

sietamisen opettelu

Jasentaminen

"Toimintaterapeutti  otti huomioon
asiakkaan lyhytkestoisen  muistin
vauriot. Interventiossa  kaytetty
materiaali oli jaettu pienempiin osasiin
yhdistettyna  selkeisiin  ohjeisiin,
toistoihin, kertaukseen, valittomaan

palautteeseen seka vahvistukseen.”

(1)

"Toimintaterapeutti arvioi aktiivisesti
asiakkaan tilannetta ja mukautti
intervention vastaamaan tuota tilaa.”
(5)

"Toimintaterapeutti ohjasi asiakasta

strukturoimaan ajankayttoaan
valttadkseen repsahduksen,
ottamaan laakkeet ohjeiden

mukaisesti seka osallistumaan uusiin

rooleihinsa.” (5)

Asiakkaan toimintakyvyn
huomioiminen toimintaa

mukautettaessa

Toiminnan

mukauttaminen

Ajankayton

strukturoiminen

Yksityiskohtien

jaksottaminen,

40




"Terapeutit ~ voivat  havainnoida
asiakkaiden ongelmanratkaisutaitoja
ja kykya sietaa negatiivisia tunnetiloja
ohjatessaan asiakkaita jaksottamaan,
jarjestelemadan  ja  hallitsemaan

yksityiskohtia.” (6)

"Ongelmanratkaisukeinojen

siit@minen  stressaaviin tilanteisiin
lisdéntyy, mikali terapeutti ohjaa
asiakasta mukauttamaan toimintaa

vallitsevan tunnetilan mukaan.”

jarjesteleminen ja

hallitseminen

Toiminnan
mukauttaminen
vallitsevan  tunnetilan

mukaan

Valmentaminen

"Jotta asiakas saisi toimintakyvyn
hallintaansa, toimintaterapeutti kehitti
yhdessa asiakkaan kanssa
vaihtoehtoisia keinoja negatiivisten

tunteiden kasittelyyn." (6)

"Keskeinen  tavoite  asiakkaan
hoidossa on ongelmanratkaisukyvyn
ja itsesaatelystrategioiden
(impulssikontrollin,
selviytymiskeinojen ja itse
maariteltyjen aikalisien)

kehittaminen.” (2)

"On tarkeaa opettaa asiakkaille

itsesaatelya." (2)

Vaihtoehtoisten keinojen
kehittaminen
negatiivisten tunteiden

kasittelyyn

Ongelmanratkaisukeinoj
en ja
itsesaatelystrategioiden

kehittdminen

ltsesaatelyn

opettaminen
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"Toimintaterapeutti tyoskenteli esiin
nousevien paivittaisten ongelmien
parissa, keskittymatta suoranaisesti
asiakkaan paihteiden kayttoon tai
mielenterveyden  hairion  oireiden

hallintaan.” (5)

"Toimintaterapiainterventio sisalsi
erilaisten julkisten palvelujen, kuten
tuetun asumisen ja ruoka-avun
hyodyntamista,  huonekalujen ja
keittiotarvikkeiden hankkimista
asiakkaan asuntoon seka

vertaistukihenkiloihin tutustumista.”

"Toimintaterapeutti auttoi asiakasta
luomaan uusia rooleja
paihteettdmassa yhteisossa
ohjaamalla asiakkaan esimerkiksi
vertaistukiryhmiin ja auttamalla tata

hankkimaan tyopaikan.” (5)

"Toimintaterapeutti ohjasi asiakasta
loytamaan toimintoja, joista han oli
nauttinut ennen paihteiden kayttoa ja
uusia toimintoja, joista asiakas

saattaisi nauttia.” (5)

Paivittaisten ongelmien

parissa tyoskentely

Julkisten palvelujen

hyddyntaminen

Auttaminen uusien

roolien luomisessa

Ohjaaminen

toimintoihin

uusiin
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"Toimintaterapeutti kehitti yhdessa
asiakkaan kanssa toiminnallisempia
keinoja stressin kasittelyyn (kuten
kavelyn, lukemisen ja rentouttavat
hengitystekniikat) ~ sekd  ohjasi
asiakasta ottamaan mielialalaakkeet

ohjeiden mukaisesti.” (5)

"Terapeuttien tulisi ohjata
kuntoutumisprosessinsa alussa
olevaa asiakasta ymmartamaan
kyseiseen kuntoutumisen vaiheeseen
littyvia tunnereaktioita. Yhdessa luotu
hoitosuunnitelma voi tukea naiden
epamiellyttavien tunteiden

sietamista.” (6)

"Toimintaterapeutit ~ voivat  ohjata
asiakkaita luomaan omia
selviytymiskeinoja eldman uudelleen
jarjestamisesta aiheutuvan stressin
lievittamiseksi. Toimintaterapeutit
voivat eri tyokalujen tai toimintojen
avulla auttaa asiakasta sietamaan
paihteiden kayttoon liittyvia haluja.”

(6)

"Toimintaterapeutit ~ voivat  ohjata

asiakasta ennakoimaan huumeisiin

Toiminnallisten
stressinhallintakeinojen

kehittdminen

Kuntoutumisprosessiin
liittyvien
tunnereaktioiden

ymmartaminen

Selviytymiskeinojen

luomisen opettaminen
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littyvaa halua, ennen kuin halu
kasvaa  niin  suureksi, ettd
itsetuhoisen kayttaytymisen
hallitseminen kdy mahdottomaksi.
Toiminnat tai selviytymismekanismit
voidaan  suunnitella  vastaamaan

halun maaraa tai eri tilanteita.” (6)

Paihteiden kayttoon
liittyvien tilanteiden
ennakoinnin ja hallinnan

opettelu

Rohkaiseminen

"Toimintaterapeutit kannustavat
sosiaalisiin tukiryhmiin kuntoutuksen
alkuvaiheessa ja keskittyvat
sosiaalisen vuorovaikutuksen
lisddmiseen vapaa-ajan

toiminnoissa.” (3)

"Toimintaterapiassa voidaan tukea
kuntoutumisen alkuvaiheessa
paihteettdman elamantavan
yllapitamiseen merkityksellisen
osallistumisen kautta; painottamalla
merkityksellista ajan kayttoa,
kehittamalla uusia rooleja,
kiinnostuksen kohteita seka taitoja ja
sitoutumalla merkityksellisiin
vapaa-ajan toimintoihin.” (3)

"Toiminnallinen lahestymistapa
paihteiden vaarinkayttoon  voi
rohkaista  yksilda  osallistumaan

elamassaan useampiin toimintoihin,

Sosiaalisiin  tukiryhmiin
ja sosiaaliseen
vuorovaikutukseen

kannustaminen

Tukeminen toimintaan

osallistumisessa ja
uusien roolien
kehittamisessa

Rohkaistuminen uusiin

toimintoihin
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kun han alkaa ymmartaa ja kokea

toiminnan hyodyt.” (4)

"Paitsi ettd toimintaan sitoutuminen
edistdd psykososiaalista hyvinvointia,
toiminnan  mahdollistaminen  on
tarkeaa pitkaaikaiselle

kuntoutumiselle.” (4)

Toiminnan

mahdollistaminen
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen avulla haimme vastausta yhteen tutkimuskysymykseen. Toteutimme
tutkimuskysymyksen pohjalta aineiston teemoittelun, ja kirjallisuuskatsauksessa kaytettyihin

tutkimuksiin viitaamme numeroilla (ks. taulukko 3) tulosten lukemisen helpottamiseksi.

6.1 Tunnistaminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan toimintaterapeutin rooli kaksoisdiagnoosin hoidossa on
ohjata asiakasta tunnistamaan paivittaisia ongelmiaan ja kehittamaan vaihtoehtoisia
selviytymiskeinoja paihteidenkayton tilalle. Toimintaterapeutti voi toimia haastajana asiakkaan
vaaristyneille  ajatusmalleille;  konkreettisin  esimerkein  toimintaterapeutti voi  auttaa
havainnollistamaan esimerkiksi valttamattomien perustarpeiden hankkimisen seka paihteiden
kayton valista suhdetta ja miten asiakkaan roolit, kayttaytyminen toisten ihmisten seurassa ja eri

selviytymisstrategiat ovat keskittyneet tukemaan taman paihteiden kayttoa. (5, 6, 1, 3)

Tulosten mukaan asiakasta voi auttaa se, kun han ymmartaa, ettad ongelmalla on patologinen
tausta. Toimintaterapeutin voi myds olla vaikeaa ymmartaa asiakkaan itsetuhoista kayttaytymista;
hoitohenkilokunnan tulee muistaa defenssimekanismien tarkoitus, ja selvittaa, millaiset syyt

ongelman kieltamisen taustalla on. (6)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kaksoisdiagnoosiasiakkaan kuntoutuksessa voi hyodyntaa
itsearviointia; toimintaterapeutti voi esimerkiksi pyytda asiakasta nimeaméaan ongelmia, jotka
littyvat paihteiden kayttoon. Asiakas saattaa sitoutua hoitoon paremmin, jos hanelta
tiedustellaan, millaisia toimintoja paihteiden kaytto esti hanta tekemasta. (6) Asiakasta voidaan
my0s ohjata tunnistamaan aikaisemmin tehdyt virheet, jotta han voi jatkossa ennakoida ja
kyseenalaistaa tilanteita, joissa on mahdollisuus paihteiden kaytolle. (2) Toimintaterapeutti voi
auttaa asiakasta ymmartdmaan kuhunkin kuntoutumisen vaiheeseen liittyvida tunnereaktioita.
Esimerkiksi yhdessa luotu hoitosuunnitelma voi tukea naiden epamiellyttavien tunteiden

sietamista. (6)
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Toimintaterapeutti voi tutkimustulosten mukaan suostutella ja motivoida asiakasta taman
elinympéristosta [0ytyvilld tekijoilld. Toimintaterapeutti voi esimerkiksi auttaa asiakasta
tunnistamaan paihteiden kayttdonsa johtaneita tekijoita, jotta tdma voisi valttaa samaiset tekijat

oman lapsensa kanssa.

6.2 Neuvominen, tiedon antaminen ja neuvotteleminen

Toimintaterapeutti voi suostutella asiakasta huomaamaan muutoksen tarpeen ja sen, mita
muutos sisaltdaa. (5,1) Toimintaterapeutti voi kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan myods
konkreettisin esimerkein haastaa niitd vaaristyneita ajatusmalleja, joita asiakas on mahdollisesti
kehittanyt valttdmattdmien perustarpeiden hankkimisen ja paihteiden kayton ympérille. (5) On
myos tarkedad kiinnittdd huomiota asiakkaan tamanhetkisen kayttdytymisen ja toivotun
lopputuloksen varisiin eroihin; tama liittyy asiakkaan ja terapeutin valiseen aktiiviseen, yhteiseen

ongelmanratkaisuun. (6)

6.3 Jasentaminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella toimintaterapeutin tulisi tarkkailla asiakkaan
negatiivisia tunnetiloja, kuten tylsistymista ja tyytymattomyytta, kuten myos yleista kyvyttomyytta
selviytya stressista - kyvyttdmyys muuttaa naité tunteita on voinut alun perin johtaa paihteiden
kayttoon. Lisaksi toimintaterapeutti voi havainnoida asiakkaan stressitasojen muutoksia taman
suorittaessa esimerkiksi moniosaista tehtavaa. (6) Toimintaterapiainterventiossa kaytettava
materiaali voidaan jakaa pienempiin osasiin yhdistettynd selkeisiin ohjeisiin, toistoihin,

kertaukseen, valittomaan palautteeseen seka vahvistukseen. (1)

Valttaakseen asiakkaan repsahduksen, toimintaterapeutti voi ohjata asiakasta strukturoimaan
ajankayttoaan, ottamaan laakkeet ohjeiden mukaisesti ja osallistumaan uusiin rooleihinsa. (5)
Terapiassa voidaan myos keskustella asiakkaan kanssa siita, mita tulisi tehda, kun han tuntee

tiettyja negatiivisia tunteita (esimerkiksi tylsistymista tai alakuloa). (6)
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6.4 Valmentaminen

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tulosten perusteella toimintaterapeutti tyoskentelee asiakkaan
paivittaisten ongelmien parissa, keskittymatta niinkaan asiakkaan paihteiden kayttoon tai
mielenterveyden héiriddn. Toimintaterapiainterventio voi sisaltdé erilaisten julkisten palvelujen,
kuten tuetun asumisen ja ruoka-avun hyodyntamista, huonekalujen ja keittidtarvikkeiden
hankkimista asiakkaan asuntoon seka vertaistukihenkildihin tutustumista. Toimintaterapeutti voi
auttaa asiakasta luomaan uusia rooleja paihteettomassa yhteisossa ja loytamaan toimintoja,
joista han oli ennen péihteiden kayttoa nauttinut, seka uusia toimintoja, joista asiakas saattaisi
nauttia. (5) Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd toimintaterapiassa asiakasta voidaan tukea
kuntoutumisen alkuvaiheessa paihteettdoman elamantavan yllapitamiseen merkityksellisen
osallistumisen kautta; painottamalla merkityksellista ajan kayttoa, kehittdmalla uusia rooleja,
kiinnostuksen kohteita seka taitoja ja sitouttamalla merkityksellisiin vapaa-ajan toimintoihin.
Toimintaterapeutit kannustavat asiakasta osallistumaan sosiaalisiin tukiryhmiin kuntoutuksen
alkuvaiheessa ja keskittyvat sosiaalisen vuorovaikutuksen lisddmiseen vapaa-ajan toiminnoissa.
(5,3)

Toimintaterapeutti voi auttaa asiakasta ymmartamaan, etta saadakseen juomiseen kontrolliin,
asiakkaan tulee osallistua vapaa-ajan toimintoihin ja sdilyttaa paivittainen rytmi. Interventiot, jotka
pohjautuvat toiminnallisuuteen, mahdollistavat asiakkaan patevyyden tunteen lisdamisen. (1, 5)
Tutkimuksen (5) mukaan toimintaterapeutti voi kehittdd yhdessa asiakkaan kanssa
toiminnallisempia keinoja stressin késittelyyn (kuten kavelyn, lukemisen ja rentouttavat
hengitystekniikat) seka ohjata asiakasta ottamaan mielialaladkkeet ohjeiden mukaisesti. Lisaksi
toimintaterapeutti voi kehittdd yhdessa asiakkaan kanssa vaihtoehtoisia keinoja negatiivisten
tunteiden kasittelyyn. (1) Iltsesaatelyn opettaminen asiakkaalle on tutkimustulosten mukaan
tarkeda. Loytaakseen keinot, jotka toimivat virheiden ehkaisyssa, toimintaterapeutti ohjaa
asiakasta ehdottamaan vaihtoehtoisia tapoja hankalien tilanteiden kohtaamiseen, sanoittamalla
ongelmaa tai ilmaisemalla se toisella tapaa. Asiakkaan hoidossa keskeinen tavoite on
ongelmanratkaisukyvyn ja itsesaatelystrategioiden (impulssikontrollin, selviytymiskeinojen ja itse

maariteltyjen aikalisien) kehittdminen. (2) Toimintaterapeutit voivat ohjata asiakkaita luomaan
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omia selviytymiskeinoja elaman uudelleen jarjestamisesta aiheutuvan stressin lievittamiseksi.
Naiden keinojen siirtdminen stressaaviin tilanteisiin lisaantyy, mikali toimintaterapeutti ohjaa

asiakasta mukauttamaan toimintaa vallitsevan tunnetilan mukaan. (6)

6.5 Rohkaiseminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan toiminnallinen lahestymistapa péihteiden vaarinkayttoon
voi rohkaista yksiloa osallistumaan elamassaan useampiin toimintoihin, kun han alkaa ymmartaa
ja kokea toiminnan hyddyt. (4) Lisaksi sosiaalisiin tukiryhmiin kannustaminen kuntoutuksen
alkuvaiheessa seka sosiaalisen vuorovaikutuksen lisaantyminen vapaa-ajan toiminnoissa on

tarkeaa. (3)
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Toimintaterapian tieteenalalta  kaksoisdiagnoosista  16ytyi niukasti tutkimuksia, mutta
kansainvalisesti kaksoisdiagnoosia on yleisesti tutkittu enemman. Lahes poikkeuksetta
tutkimukset kuitenkin edellyttavat jatkotutkimuksia, ja valitettavan usein tutkimukset ovat

laadullisia tapaustutkimuksia, joiden yleistettavyys on huono.

Kahdessa suomalaisessa toimintaterapian opinndytetydssa kaksoisdiagnoosiin liittyen kuvattiin
kaksoisdiagnoosikuntoutujan  tyokyvyn arviointiprosessia Jarvenpaan sosiaalisairaalassa
toimintaterapian nakokulmasta (Solonen & Sihvo 2009) sekd kaksoisdiagnoosiasiakkaan
sitouttamista kuntouttamiseen (Herold & Mattila 2012). Seka kirjallisuuskatsauksemme etta edella
mainittujen opinnaytetoiden tuloksista nousi esiin useita samankaltaisuuksia; kuntoutujan
ohjaaminen hanen omissa arjen ja vapaa-ajan toiminnoissaan, toimintojen strukturoiminen,
kuntoutujan oman tahdon esiin tuominen seka vertaisryhmiin rohkaiseminen edesauttoivat
kaksoisdiagnoosikuntoutujan sitouttamista kuntoutukseen seka olivat osa

kaksoisdiagnoosikuntoutujan tyokyvyn arviointiprosessia.

Lahti (2013) kuvaa katsauksessaan, kuinka motivoiva haastattelu auttoi kuntoutujaa sitoutumaan
hoitoon ja vahensi paihteidenkayttoa verrattuna muihin Iyhyisiin interventioihin. Muista
arviointimenetelmistda  on  mainittu  AUDIT-kysely, toimintakykyasteikko ~GAF, seka
kuutiarviointimalli (Lassila & Kampman 2007). Motivoivan haastattelun ytimessa on ajatus siita,
ettd muutoksen edellytykset 10ytyvat ihmisesta itsestaan ja tyontekijan tehtavana on tunnistaa
nama muutoksen mahdollisuudet potilaan omia havaintoja, kokemuksia ja arvoja koskevista
ilmauksista ja vahvistaa tata ns. muutospuhetta. (Lahti 2013). Tutkimustulos on on yhtenevainen
myos kirjallisuuskatsauksemme tulosten kanssa; toimintaterapeutin ohjatessa kuntoutujaa
tunnistamaan niitd ongelmia, joita péihteiden kayttoon liittyy, voi hdn myds sitoutua hoitoon

paremmin.

Brooks ja Penn (2003) vertasivat tutkimuksessaan kahden eri lahestymistavan tehokkuutta

kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutuksessa; 12 askeleen ryhmaa seka SMART-ryhmaa
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(Self-Management and Recovery Training). SMART-ryhma pohjautuu Albert Ellisin kognitiivisen
terapian teoriaan, 12 askeleen ryhm& puolestaan laajalti tunnettuun riippuvuuden
hoito-ohjelmaan. Molempien ryhmien lahestymistapa oli asiakaslahtdinen ja tyoskentely oli
intensiivista (viisi tuntia paivassa, viitena paivana viikossa, puolen vuoden ajan). Molemmissa
ryhmissa kasiteltiin teemoja kuten oireenhallinta, repsahdusten ehkaisy, psykoedukaatio seka
tavoitteenasettelu. Molemmissa ryhmisséa harjoiteltin - myds ostosten tekoa, ruokien
valmistamista, itsestd huolehtimisen toimintoja seka vapaa-ajan toimintoja. Ryhmalaisilla oli
mahdollisuus my0s  yksilotapaamisiin  ohjaajien  kanssa.  Kirjallisuuskatsaukseemme
valikoituneessa aineistossa ei tutkittu ryhmia, mutta samankaltaiset teemat ja lahestymistavat
toistuivat tuloksissa. Seka kirjallisuuskatsauksemme tuloksissa ettd Brooksin ja Pennin
tutkimuksessa korostuu arkilahtoisyys; arjen ja vapaa-ajan toimintoihin ohjaaminen. Vertaistuen

merkitys oli my6s molemmissa tutkimuksissa olennaista.

Kirjallisuuskatsauksemme aineistossa painottui erityisesti paihdehairion hoito, vaikka myos
mielenterveyden héirid vaikuttaa merkittavasti toimintakykyyn. Kelly ja Daley (2013) kuvaavat
lagjassa kirjallisuuskatsauksessaan erilaisia nayttoon perustuvia hoitomuotoja, joissa seka
paihde- ettd mielenteveyden hairiéta on hoidettu samanaikaisesti. Lahestymistapa vaihtelee
jonkin verran mielenterveyden hairiosta ja kaytetyista paihteista riippuen, mutta katsauksessa
nostettiin esille motivoiva haastattelu, kognitiivinen kayttaytymisterapia, perheterapia,
vertaistukirytmiin kannustaminen, oireiden hallinta, paihteiden k&yttdon liittyvien halujen ja
sosiaalisen paineen hallinta seka oireiden vaikutusten ymmartaminen sosiaalisiin suhteisiin.
Katsauksessa huomioitiin myds kaksoisdiagnoosikuntoutujan itsemaaraamisoikeuden tukemisen
tarkeys tavoitteenasettelussa. Katsauksessa kuvattin myos terapeutin ja asiakkaan valista
ongelmanratkaisua littyen paivittaisten toimintojen strukturointiin, unirytmin noudattamiseen seka

ihmissuhdeongelmiin.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etté toimintaterapeutin kayttamat terapeuttiset strategiat
voivat sitouttaa kaksoisdiagnoosikuntoutujan sitoutumista hoitoon. Kuntoutujan ohjaaminen
hanen omassa arjessaan ja vapaa-ajan toiminnoissaan seka toimintojen strukturoiminen ovat

my0s tutkimustulosten perusteella kuntoutumista edesauttavia tekijéita. Kuntoutujan oman tahdon
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esiin tuominen ja kuuleminen on merkityksellista; toimintaterapeutti voikin naiden avulla ohjata
kuntoutujaa tunnistamaan ongelmia, joita paihteiden kayttoon liittyy. Tutkimustuloksissa korostui
arkilahtoisyys. Kaytannon tyossaan toimintaterapeutti voi ohjata asiakasta etsimaan uusia
vapaa-ajan toimintoja, harjoittelemaan itsestd huolehtimisen taitoja ja ruoanlaittoa. Myos
vertaistuki ja erilaisiin ryhmiin rohkaiseminen nousi esiin seka katsauksessamme etta muun
aineiston tutkimustuloksissa. jotta kuntoutujan sosiaalinen vuorovaikutus lisdantyisi vapaa-ajan

toiminnoissa.

Samanaikaisesti esiintyva paihde- ja mielenterveyden hairio vaikuttaa laaja-alaisesti ihmisen
kaikkiin toimintakokonaisuuksiin ja asettaa omat haasteensa myds toimintaterapeutille seka
taman minan tietoiselle kaytolle. Toimintaterapeutin on osattava hyddyntaa eri terapeuttisia

strategioita hyvin monipuolisesti kaksoisdiagnoosiasiakkaan kanssa tydskennellessaan.
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteista ohjeistusta tai
mallia. Tutkimusta arvioidaan aina kokonaisuutena, jolloin sen sisainen johdonmukaisuus
painottuu - toisin sanoen, vaikka tutkimuksen yksittdiset osa-alueet olisivat erinomaisesti
toteutuneita, niiden tulee toimia myds suhteessa toisiinsa. Usein tutkimuksen luotettavuutta
tarkastellaan kasitteiden validiteetti (onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mitd luvataan) ja
reliabiliteetin (tutkimuksen toistettavuus) kautta. Kasitteet ovat kuitenkin syntyneet maaréllisen
tutkimuksen piirissa, ja ne vastaavatkin paaasiassa maarallisen tutkimuksen tarpeita. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 135-136; 140.) Taman kirjallisuuskatsauksen tuottaman tiedon luotettavuutta
tarkastelemme seuraavien kasitteiden avulla: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka

siirrettavyys. (Kylma &Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta. 2003, 613.)

Uskottavuus. Tutkimuksen uskottavuutta lisadvat esimerkiksi tutkijan viettdma aika tutkittavan
ilmion  parissa, aineiston triangulaatio (eri menetelmien yhdistdminen) seka keskustelut
tutkijakollegoiden kanssa. (Kylm& ym. 2007, 613.) Kaiken kaikkiaan tutkimuksen parissa
viettdmamme aika oli pitka, lahes tarkalleen vuosi, mika varmisti laajan perehtymisen aiheeseen.
Koska teimme tutkimusta parina, kavimme jatkuvaa reflektiivista keskustelua tutkimusprosessin
etenemisesta. Toteutimme my0s ohjatun tiedonhaun kahteen kertaan varmistaaksemme
kaytettyjen hakusanojen oikeellisuuden ja sen, ettd kaikki tietokannat oli kayty Iapi
mahdollisimman tarkkaan, jottei yksik&an Kkirjallisuuskatsaukseen soveltuva tutkimus jaisi
katsauksen ulkopuolelle. Kirjallisuuskatsaukseen valittuja tieteellisia tutkimuksia lukiessamme
teimme ns. ristiinlukua; me molemmat luimme kaikki tutkimukset, teimme yhteenvetoja
tutkimuksista ja vertasimme ajatuksiamme. Kirjallisuuskatsauksessamme kaytettin myos
runsaasti patevia tieteellisia lahteita. Lisaksi saimme katsauksemme toteuttamiseen ohjausta ja

hyddynsimme vertaisarvioitsijoiden palautetta.

Vahvistettavuus. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, ettd tutkimusprosessi voidaan kirjata siten,
ettda myos toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain ja nahda, miten tutkija on

paatynyt tuloksiinsa ja paatelmiinsa. (Kylma ym. 2007, 613.) Pyrimme laatimaan tutkimuksen
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raportoinnin mahdollisimman tarkasti sekd johdonmukaisesti ja loogisesti etenevaksi, jotta
tutkimusprosessin kulkua olisi mahdollisimman helppo seurata; kaytanndssé noudatimme
integroidun  kirjallisuuskatsauksen ohjeistusta. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet on
merkitty asianmukaisesti niin raporttiin kuin sen lahdeosioon. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

on tarkan raportoinnin pohjalta mahdollista toistaa identtisesti.

Reflektiivisyys. Reflektiivisyydelld tarkoitetaan sitd, miten tutkija on tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkijana seka arviointia siita, miten tutkija vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa. (Kylma ym. 2007, 613.) Lahtokohtamme tutkijoina olivat samankaltaiset;
emme olleet aikaisemmin laatineet opinnaytety6ta. Kavimme kuitenkin I&pi tutkimusprosessin

jatkuvaa reflektoivaa keskustelua tutkimuksen toteuttamisesta ja sen etenemisesta.

Siirrettavyys. Siirrettdvyys merkitsee, ettd tutkijan on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa
esimerkiksi tutkimukseen osallistujista ja heidan eldamantilanteistaan, jotta tutkimuksen lukija voi
arvioida tulosten siirrettavyytta toisiin tilanteisiin. (Kylma ym. 2007, 613.) Tutkittavan ilmion
lagjuuteen nahden tutkimuksia l0ytyi verraten vahan. Tutkimustulosten siirrettavyytta voisi tasta
syysta pitda heikkona, mutta saadut tulokset ovat myos hyvin konkreettisia ja kaytannonlaheisia,

ja niilla on soveltamismahdollisuuksia esimerkiksi mielenterveys- ja paihdeyksikoissa.

Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus, ja tutkimuksen eettisyys on luotettavuuden
toinen puoli. Laadullinen tutkimus ei tarkoita valttamatta laadukasta tutkimusta; tutkijan on
huolehdittava, etta tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi
on hyvin toteutettu ja niin edelleen. Toisin sanoen, tutkimuksen eettisyys kiertyy osittain
tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.) Laadullisen
tutkimuksen eettiset kysymykset kohdentuvat usein tutkimusaiheen eettiseen oikeutukseen,
tutkimusaiheen arkaluontoisuuteen seka tutkimukseen osallistuvien haavoittuvuuteen. Eettista
pohdintaa edellyttdvat myos tutkimuksen menetelmalliset valinnat seka tutkijan ja tutkimukseen
osallistuvien suhde aineiston keruussa, analyysissa ja raportoinnissa. Keskeisimpia eettisia
periaatteita ovat itsemaaraaminen, hyvan tekeminen, vahingon tuottamisen valttdminen ja

oikeudenmukaisuus.  (Kylma ym. 2007, 612.) Koska tutkimuksemme toteutui
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kirjallisuuskatsauksena, painottuivat tutkimusprosessimme eettiset kysymykset menetelmallisiin
valintoihin, hyvan tekemiseen ja vahingon vélttdmiseen seka oikeudenmukaisuuteen. Katsoimme
kirjallisuuskatsauksen olevan menetelmana suhteellisen objektiivinen ja neutraali, ja myds koko
kirjallisuuskatsauksen pohjalla eettisena ohjenuoranamme oli hyvan tekeminen - tuottaa
kéytantdon sovellettavaa, asiakkaan tarpeita palvelevaa tietoa kaksoisdiagnoosiasiakkaan

kuntoutuksesta.
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9 POHDINTA

9.1 Kirjallisuuskatsauksen aiheen, toteutuksen ja tulosten arviointi

Kirjallisuuskatsauksen aiheeseen tartuimme opettajan vihjeesta. Jo alustavien tiedonhakujen
pohjalta kavi nopeasti selvaksi, ettd kyseessa on mielenkiintoinen ilmid; kaksoisdiagnoosia on
tutkittu toimintaterapian keskuudessa vahan, mutta se on asiakasryhma, jonka parissa
toimintaterapeutit tyoskentelevat paljon. Aiheen valintaan vaikuttikin siis vahvasti sen yhteys
tyoelamaan ja aito tarve tuottaa kaytannon tietoa siita, milla tavoin toimintaterapiassa voidaan

vaikuttaa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutumiseen.

Vaikka meista kumpikaan ei ollut laatinut opinnaytetyota aikaisemmin, kirjallisuuskatsauksen
toteutus tapahtui mielestdmme johdonmukaisesti ja jarjestelmallisesti. Vaikka olimme perehtyneet
tiedonhakuun jo ennen opinnaytetyoprosessin aloitusta, hyodynsimme aktiivisesti koulun
tarjoamaa  tiedonhaun  opastusta  varmistaaksemme  tiedonhaun  onnistumisen.
Sisaanottokriteereihin vastaavia tutkimuksia oli kuitenkin haastavaa 10ytaa ja paaasiassa
tutkimukset olivat muilta tieteenaloilta. Sis@anottokriteereitd ei kuitenkaan ollut mielekésta

valjentdd. Pohdimme myds, olisiko tiedonhakua pitanyt jatkaa vield muihin tietokantoihin.

Tutkimuskysymys oli nahdaksemme hyvin rajattu. Pohdimme aluksi rajatumpaa kysymysta, mutta
tulimme siihen lopputulokseen, etta koska aihetta on muutoinkin tutkittu hyvin véhan, laajimman
perspektiivin saamme laveammalla kysymyksenasettelulla. Lisaksi, koska toimintaterapian kaksi
aikaisempaa kaksoisdiagnoosiin littyvaa opinnaytety6ta olivat keskittyneet
kaksoisdiagnoosikuntoutujien  arviointiin  seka kuntoutukseen sitoutumiseen, halusimme
tutkimuksellamme tuoda esille toimintaterapeutin terapeuttisten strategioiden kayttamista

kaksoisdiagnoosiasiakkaan kuntoutuksessa.

Tutkimuksen tuloksia ja johtopaatoksia kootessamme huomasimme, etta tuloksissa painottuivat
erityisesti paihdeongelmaan liittyvat seikat ja tekijat. Tama on ristiriidassa sen kanssa, kuinka

vakavana paihdeongelmaan liittyva mielenterveyden hairio koetaan. Kaiken kaikkiaan tuloksia
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lapi kaydessamme olimme hieman hammentyneita siita, ettei toimintaterapiassa ole tutkittu
kaksoisdiagnoosia tdméan enempdd; siitdkin huolimatta, ettd tulokset selkeasti osoittivat

toimintaterapialla olevan monia mahdollisuuksia ko. asiakasryhman kuntoutuksessa.

9.2 Oman tyoskentelyn arviointi

Opinnaytetyoprosessi oli kaiken kaikkiaan haastava, silla etenimme kumpikin henkilokohtaisen
opintosuunnitelman mukaisesti. Aloitimme opinnaytetyoprosessin keskelld opintojen Kiireisinta
vaihetta, kevattalvella 2015, mutta laadimme jo heti alussa selkean aikataulun ja suunnitelman
opinnaytetydon  toteutukselle.  Haastavan  ajankohdan  vuoksi  paadyimme  myds
kirjallisuuskatsaukseen, silla se olisi myds mahdollista toteuttaa, vaikka emme olisi aina fyysisesti
samassa paikassa. Kirjallisuuskatsaus oli muutoinkin jo opintojen alkuvaiheessa herattanyt
kummankin kiinnostuksen, ja kun toinen ohjaavista opettajista ehdotti kirjallisuuskatsauksemme
aiheeksi kaksoisdiagnoosia, innostuimme siita kovasti - olimme jo aikaisemmin paattanyt tehda

opinnaytetydn mielenterveys- tai paihdeaiheesta.

Tydskentelymme oli intensiivista ja reflektoimme lapi opinnaytetyoprosessin oppimaamme seka
sita, miten tyossa edeta. Ajatusmaailmamme sopivat hyvin yhteen jo aikaisemman, yhteisen
koulutustaustan vuoksi ja pystyimme myds jakamaan tyotaakkaa tasaisesti. Hyodynsimme
ohjaavien opettajien tukea jonkin verran, ja jalkeenpain pohdittuna olisimme voineet hyddyntaa

sitd enemmankin. Koimme kuitenkin, etta valitsemamme tapa tyoskennella sopi meille hyvin.

Pohdimme myas, etta joitakin asioita olisimme voineet tehda opinnaytetyon suhteen toisin, mutta
kaiken kaikkiaan ajattelemme, ettd opinndytetyon laatiminen on oppimisprosessi. Olemmekin
oppineet tutkimuksen teosta taman opinndytetyoprosessin aikana valtavasti; tutkimuksen
suunnittelusta, toteuttamisesta ja tulosten esittamisesta. Ammatillisesti olemme kasvaneet taman
prosessin aikana huikeasti, ja seisomme tydmme takana. Olemme myés ylpeita siitd, etta
kokosimme opinnaytetyon verraten nopeasti ja jouhevasti huolimatta eriavista aikatauluista ja

tyonteosta koulun ohella.
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9.3 Jatkotutkimusaiheita

Kuten kirjallisuuskatsauksestamme kay ilmi, kaksoisdiagnoosia on tutkittu hyvin vahan. Muilta
tieteenaloilta 10ytyy kaksoisdiagnoosista jo verraten laadukkaita tutkimuksia, mutta suurin osa
tutkimuksista suosittelee jatkotutkimuksia. Kaksoisdiagnoosia tulisi ehdottomasti tutkia

toimintaterapian alueella huomattavasti nykyista enemman.

Tutkimustulostemme pohjalta kysymyksia heratti paallimmaisena se, miksi mielenterveyden
hairioita painotetaan kaksoisdiagnoositutkimuksissa niin vahan. Yksi jatkotutkimusaihe voisikin
olla, milla eri tavoin eri mielenterveyden héiridt iimenevét kaksoisdiagnoosissa ja milla tavoin ne
vaikuttavat kaksoisdiagnoosikuntoutujan arkeen. Tuloksissa painottui kaiken kaikkiaan terapian
arkilahtoisyys; kuntoutumiseen vaikuttaa ennen kaikkea se, milla tavoin arjen toiminnot jasentyvat
asiakkaan elamassa uudelleen kuntoutumisprosessin aikana. Jatkossa voitaisiinkin tutkia

tarkemmin sitd, millaista kaksoisdiagnoosiasiakkaan kotikuntoutus on.

Erityisesti kaksoisdiagnoosikuntoutujille suositeltuja ja laadittuja arviointimenetelmia olisi tarkeaa
tutkia enemmén. Yksi jatkotutkimuksen aihe voisi olla, mitkd toimintaterapian
arviointimenetelmista soveltuvat parhaiten juuri kaksoisdiagnoosikuntoutuijille.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esille nousi Inhimillisen toiminnan malli, mutta voisi olla
hyddyllistd tarkastella muidenkin viitekehysten mahdollisuuksia kaksoisdiagnoosiasiakkaan

kuntoutuksessa.

Koska kaksoisdiagnoosi on vahan tutkittu ilmio, voitaisiin myos kartoittaa toimintaterapeuttien
tamanhetkista tietamystd ja osaamista kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kuntoutuksessa. Yksi
jatkotutkimusaihe voisi olla my0s suomenkielisen oppaan tai esitteen laatiminen seka
terveydenhuollon ammattilaisille ettda kuntoutujalle ja hanen laheisilleen, silld suomalaista

tutkimustietoa kaksoisdiagnoosista on vahan.
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