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Kaksoisdiagnoosi eli samanaikainen mielenterveys- ja paihdehairididen esiintyvyys on merkittava ja
kasvava kansanterveydellinen ongelma. Kaksoisdiagnoosi ilmiéna on haasteellinen, silla hairididen
yhteisesiintyvyys aiheuttaa moninaisia haasteita yksilOlle itselleen ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmalle. Kaksoisdiagnoosia sairastavien henkildiden maara
palvelujarjestelmdssad on kasvussa. Arviolta noin puolet mielenterveys- ja paihdepalveluita
kayttavista sairastavat kumpaakin sairautta.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella kaksoisdiagnoosia sosiaali- ja
terveyspalveluiden haasteena. Tutkielman tarkoitus on nostaa esiin keskeisia kaksoisdiagnoosiin
liittyvia ongelmia sosiaali- ja terveyspalveluissa ja taten tuottaa ajantasainen katsaus siitd, miten
monimuotoinen sairaus kaksoisdiagnoosi on ja millaisia haasteita kaksoisdiagnoosiin liittyy yksilolle
itselleen etta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalle.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdminen on jaanyt vahalle huomiolle, eikd mielenterveys-
ja paihdehairididen hoito ole yltanyt samalla tasolle kuin somaattisten sairauksien hoito. Hajanaisesti
jarjestetyt mielenterveys- ja paihdepalvelut vaikeuttavat hoidon saantia ja palveluihin hakeutumista.
Myoés sairauteen liittyvat erilaiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat tuovat hoidolle
lisdhaasteensa ja eika hoito ja hoitoon ohjaus vastaa sairastuneiden tarpeisiin.

Olennaista on huomioida kaksoisdiagnoosia sairastavien moninaiset tarpeet erilaisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin ja kehittda palveluita yhdessd huomioiden moniammatillisuuden tarkeys.
Valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelurakenneuudistuksessa eli sote-
uudistuksessa on tarkoituksena kehittdd mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuutta ja
integroida hoitoa. Sote- uudistuksen toteutuessa jadkin nahtavaksi, mihin suuntaan mielenterveys-
ja paihdepalvelut ja kyseisten hairididen hoito kehittyvat kaytanndssa.
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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat kasvava ja merkittava kansanterveydellinen haaste
(Wahlbeck ym. 2018, 11). Kaksoisdiagnoosia eli samanaikaista mielenterveys- ja
paihdehairidita  sairastavien  henkildiden osuus suomalaisessa sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmassa on kasvussa (Jurvansuu & Rissanen 2017). Arviolta noin
puolet mielenterveys- etta paihdehairiota sairastavista karsivat molemmista hairidista.
(Kuussaari & Hirschovits- Gerz 2016).

Historiallisesti mielenterveys- ja paihdehairiot eivat ole olleet globaali terveysprioriteetti,
etenkin kun verrataan tartuntatauteihin ja ei- tarttuviin tauteihin kuten syopiin ja sydan- ja
verisuonisairauksiin. Mielenterveys- ja paihdehairidita on usein laiminlyoty ja useissa
maissa ne on erotettu perusterveydenhuollosta. Siirtyma pelkasta mielenterveys- ja
paihdehairididen aiheuttamasta kuolleisuuden tarkastelusta myos kyseisten hairididen
aiheuttamien tautitaakkojen tarkasteluun on ollut avainasemassa mielenterveys- ja
paihdehairididen tarkeyden korostamisessa. Mielenterveys- ja paihdehairidt aiheuttavat
noin 7,4 % maailmanlaajuisesta tautitaakasta. Naiden hairididen aiheuttama tautitaakka on
isompi kuin esimerkiksi diabeteksen tai HIV/AIDS:in. (Whiteford ym. 2013.)

Kaksoisdiagnoosi aiheuttaa monia erityishaasteita yksilolle itselleen, etta myos koko
yhteiskunnalle. Kaksoisdiagnoosi lisdd huomattavaa riskia sairastavuuteen ja
kuolleisuuteen ja lyhentaa elinajanodotetta noin 20 vuodella sekad aiheuttaa tarpeetonta
karsimysta sairastuneille ja heidan laheisilleen. (Tammi & Stenius 2014; Karkkainen 2016.)
Hairididen aiheuttamat terveydelliset- ja taloudelliset haitat seka sosiaaliset riskit ovat
merkittavia (Ministry of Social Affairs and Health 2014, 14; Karkkainen 2016).

Moniongelmaisuuden huomiointi ja tarpeisiin vastaaminen tuottavat sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmalle haasteita (Jurvansuu & Rissanen 2017) silla kaksoisdiagnoosia
sairastavat tarvitsevat usein samanaikaisesti useita eri sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja (STM 2016). Jotta palvelujarjestelma vastaa kaksoisdiagnoosia sairastavien
henkildiden hoidon tarpeeseen on moniammatillista yhteistyota seka palveluiden ja hoidon
saantia kehitettava vastaamaan mielenterveys- ja paihdehairidita sairastavien henkildiden

tarpeita vastaaviksi.



Taman kandidaatintutkielman tarkoituksena on tuottaa tietoa kaksoisdiagnoosista ja sen
haasteellisuudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastelu
keskittyy yleiseen katsaukseen siitd mika kaksoisdiagnoosi on ja miten monimuotoinen
sairaus se on yksilolle itselleen etta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalle.

Tarkoitus on nostaa esiin keskeisia kaksoisdiagnoosiin liittyvia ongelmia sosiaali- ja
terveyspalveluissa, jotta voidaan ymmartaa miten moninaisia asioita kaksoisdiagnoosia
sairastavat joutuvat kohtaamaan, mutta myos sita miten paljon huomioon otettavia asioita
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma joutuu pohtimaan kehittaessaan kaksoisdiagnoosia

sairastavien hoitoa ja palveluita.



2 KAKSOISDIAGNOOSI

Kasitteen maarittely

Mielenterveys- ja paihdehairididen samanaikaisesta esiintyvyydesta kaytetaan termia
kaksoisdiagnoosi. Kaksoisdiagnoosia sairastavalla henkilolla on todetun paihdehairion
lisaksi ainakin yksi muu itsendinen mielenterveyshairio. (Aalto 2018.) Paihdehairiota
sairastavien yleisimmin sairastamat mielenterveyshairiét ovat masennus, ahdistuneisuus-

ja persoonallisuushairiét (Torrens ym. 2015, 69).

Kaksoisdiagnoosipotilailla on erilaisia mielenterveys- ja paihdehairiéta. Mielenterveyshairiot
ovat yleisesti kaytdssa oleva nimike erilaisille psykiatrisille hairidille, joihin liittyy psyykkisia
oireita, jotka aiheuttavat karsimysta tai haittaa. Mielenterveyshairioita on monenlaisia ja
ryhmitelldaan niille tyypillisten oireiden mukaan. (Huttunen 2017.) Hairidihin kuuluvat
esimerkiksi psykoosit, aivosairauksien tai kemiallisten aineiden aiheuttamat oireyhtymat,
mielialahairiot eli depressiot, pelko- ja ahdistuneisuushairiot, paniikkihairiot, poikkeukselliset
psyykkiset reaktiot, kayttaytymis- ja persoonallisuushairiot seka paihdehairiét. (Lonnqvist &
Lehtonen 2011, 12-13.)

Paihdehairiot luokitellaan mielenterveyshairidihin (Marttunen ym. 2016; Wahlbeck ym. 2018,
10). Paihdehairit ovat WHO (2010) maaritelman mukaan terveydelle haitallista tai
vaarallista psykoaktiivisten aineiden kayttdéa. Huttunen (2018) toteaa paihdehairidlle olevan
ominaista paihteen jatkuva ja pakonomainen kayttd. Terveysongelmat ja sosiaaliset
ongelmat kuten rikollisuus ja syrjaytyminen liittyvat usein paihteiden haitalliseen kayttoon.
(Huttunen 2018.)

Termina kaksoisdiagnoosi ei kuitenkaan ole tasmallinen, silla sita kaytetaan myos silloin kun
henkilolla esiintyy samalla kertaa useampia mielenterveyshairidita (Aalto 2018).
Kaksoisdiagnoosia termina on kritisoitu ja sen on koettu yksinkertaistavan ja pelkistavan
kahden ongelman valisen suhteen monimutkaisuutta ja jattaen huomioimatta sen, etta
henkild voi sairastaa yhta aikaa useampaa kuin kahta sairautta. Termin on nahty olevan

myds liian leimaava. Termille on ehdotettu korvaavia vaihtoehtoja kuten samanaikainen
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olemassaolo tai samanaikainen esiintyvyys, “co-existing”, “co-occurring”. (Hamilton 2014,
118-119.) Kaksoisdiagnoosi ilmiéna on hyvin monimuotoinen, joten sen maaritteleminen
yksiselitteisesti ei ole helppoa. Termina kaksoisdiagnoosi ei ole vakiintunut kliinikoiden
kayttoon (Aalto 2007).

Esiintyvyys

Mielenterveys- ja paihdehairididen samanaikainen esiintyvyys on yleista ja
kaksoisdiagnoosia sairastavia kohdataan kaikkialla terveydenhuollossa (Vorma & Aalto
2013). Kyseisiin hairidihin kiinnitetaan yhteiskunnassamme yha enemman huomiota ja niista
on kehittynyt tarkea huolenaihe, silla kaksoisdiagnoosia sairastavien henkildiden lukumaara
sosiaali- ja terveyspalveluissa on noussut (Jurvansuu & Rissanen 2017). Arviolta 1-4 %
vaestosta sairastaa kaksoisdiagnoosia. Hoitojarjestelman potilailla luvut ovat suuremmat ja
ne vaihtelevat riippuen toimintayksikosta. Kansanvalisissa tutkimuksissa tehtyjen arvioiden
mukaan kaksoisdiagnoosia sairastaa mielenterveyspalveluita kayttavistd 40-60% seka
paihdepalveluita kayttavista 50-70%. (Aalto 2018.)

Arviolta puolet suomalaisista sairastuvat johonkin mielenterveyshairioon elamansa aikana
(Wahlbeck ym.2018, 10). Masennusta sairastavista henkildistd noin 30 % sairastaa myods
paihdehairiotd. Taman lisaksi noin 50 %:lla skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahairiéta
sairastavista on havaittu olevan paihdehairid, puolet kyseisia sairauksia sairastavista ovat

siis kaksoisdiagnoosipotilaita eldamansa aikana. (Aalto 2018.)

Vastaavasti taas paihdehairiéta sairastavilla noin 50-60 %:lla esiintyy mielenterveyshairidita
(Kuussaari, Karjalainen & Niemela 2019). Aalto (2018) toteaa, ettd noin puolella
paihdeongelmaisista on persoonallisuushairid ja niiden esiintyminen on tavallista
paihdehairiota sairastavilla. Mieliala- ja ahdistuneisuushairididen esiintyvyys paihdehairiota
sairastavilla on 20-60 % luokkaa (Inkinen ym. 2015, 345). Huumausaineiden kayttajilla on
mielenterveyshairiditd enemman kuin alkoholiongelmaisilla. Mitd vakavammasta hairiosta
on kyse, sita suurempi todennakdisyys on myds mielenterveyshairididen esiintyvyydelle.
(vorma & aalto 2013.)



3 KAKSOISDIAGNOOSIN HAASTEET SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUISSA

3.1 Diagnostiikka ja tiedonpuute hoidon haasteena

Sterling ym. (2011) toteavat, etta historiallisesti mielenterveys- ja paihdehairididen hoitoon
on liittynyt paljon kiistanalaisuuksia, silla paihdeongelmat on voitu nahda
mielenterveydellisten ongelmien synnyttaming, jolloin pelkan mielenterveyshairididen
hoidon on ajateltu poistavan paihdehairid. Riippumatta siitd, onko ongelman alkupera
mielenterveyshairiossa vai paihdehairiossa, hairididen yhtaaikainen esiintyvyys
hankaloittaa diagnosointia ja kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoprosessia. (Sterling ym.
2011.)

Mielenterveys- ja paihdehairididen erotusdiagnostiikka on vaativaa, silla hairiot ovat
vuorovaikutteisia ja kulkevat sykleissa (Torrens ym. 2015, 20; Aalto & Vorma 2013; Sterling
ym. 2011). Aalto (2018) toteaakin, ettd on haastavaa erottaa, onko kaksoisdiagnoosia
sairastavalla ollut ensin mielenterveysongelma vai paihdeongelma, silla paihdehairiosta
karsivan henkildon mielenterveyshairid voi olla joko paihteiden aiheuttama tai paihteista
johtumaton (Aalto 2018). Nain ollen kausaalisuuden eli syy- seuraussuhteen osoittaminen
on hankalaa. Mielenterveyshairiot voivat lisata riskia paihdehairion kehittymiseen, silla usein
kaytolla lievennetaan esimerkiksi erilaisia ahdistus- ja masennusoireita ja vastaavasti
paihteiden kayttd voi aiheuttaa niiden kayttajalle mielenterveydellisia oireita (Huttunen 2018;
Sterling ym. 2011). Esimerkiksi krooniset oireet ja vieroitusoireet, jotka ovat syntyneet
paihteiden kaytosta voivat olla samankaltaisia kuin mielenterveyshairididen aiheuttamat
oireet (Torrens ym. 2015, 20; Lindholm ym. 2013). Inkinen ym. (2015, 345) toteavat
masennuksen olevan useammin seurausta alkoholin kaytosta ja vastaavasti taas
paihdehairion olevan seurausta ahdistuneisuushairiostd. Kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoidon onnistumisen takaamiseksi on selvitettavd mika vaikutus paihteillda on
mielenterveydenoireiluihin vai ovatko mielenterveyshairiot itsenaisia eli olemassa potilaalla

myds ilman paihteiden kayttéa. (Inkinen ym. 2015, 350; Aalto 2018.)



Kuosmanen & Wahlbeck (2018) toteavat mielenterveys- ja paihdehairididen olevan hyvin
yleisia, joten kaikkialla terveydenhuollon palveluissa tulisi olla tarvittava hairiihin liittyva
perusosaaminen. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa kuitenkin vaikeuttaa hoitohenkiloston
tiedonpuute ja puutteelliset resurssit potilaiden hoidossa, eika hoitoon ohjaus taten vastaa
potilaiden tarpeisiin. (Wahlbeck ym. 2018, 13; Morisano, Babor & Robaina 2014.) Paihteiden
kayttajien samanaikaisten mielenterveydellisten oireiden erottelu on merkittava ongelma
terveydenhuollossa ja diagnosointi vie aikaa. Tama erottelu on valttamatonta oikeanlaisen
hoidon takaamiseksi. (Aalto 2018.) Jotta avun saanti, palveluihin ohjaus ja hoidon laatu
vastaavat kaksoisdiagnoosia sairastavien tarpeisiin, on hoitohenkiloston omattava laaja
asiantuntemus kyseisten hairiciden hoidossa seka monipuolisia sosiaalisia valmiuksia
(Jurvansuu & Rissanen 2017; Wahlbeck ym. 2018, 13; Hietala 2018). Vorma ym. (2020,
116) toteaakin mielenterveys- ja paihdeosaamisen kuuluvan yhteen ja niiden hoidon

vaativan erityisosaamista.

3.2 Palvelujarjestelma palveluiden saannin haasteena

Kaksoisdiagnoosia sairastavan henkilon oikeutta hoidon saantiin ohjaava samat lait kuin
muitakin potilaita. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) toteaa jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla olevan oikeus terveydentilan edellyttamaan hoitoon ilman
syrjintda ja ihmisarvon loukkausta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).
Perusoikeuksissa on maaritelty jokaisen ihmisen oikeus riittaviin palveluihin, ja
valttamattoman turvan saantiin. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden saanti ei kuitenkaan
toteudu yhdenvertaisesti eikd vastaa riittavalla tavalla potilaiden tarpeisiin. (Vorma ym.
2020, 13.) Viertié ym. (2017) tuovat ilmi, ettd merkittdva osa apua tarvitsevista ei hakeudu
mielenterveys- ja paihdepalveluiden pariin. Sosiaali- ja terveysministerion (2016) arvioin
mukaan apua tarvitsevista noin puolet ovat mielenterveyspalveluiden piirissa ja
paihdepalveluiden noin kolmannes, somaattisten terveydenhuollon palveluiden piirissa taas

on vastaavasti valtaosa palveluita tarvitsevista.

Suomessa hoitojarjestelma on hyvin keskitettyd ja mielenterveys- ja paihdepalveluita
jarjestetaan palvelujarjestelmassamme talla hetkella paaasiassa erilldaan toisistaan
(Marttunen ym. 2016; Kuussaari ym. 2019). Mielenterveys- ja paihdepalvelut eivat jakaudu

oikeudenmukaisesti, silla niiden saatavuus eroaa alueellisesti, vaesto- ja
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diagnoosiryhmittain (Wahlbeck ym. (2018, 12). Vastuu mielenterveys- ja paihdepalveluiden
jarjestamisesta on kunnilla. Mielenterveyspalvelut ovat tarjolla paaosin terveydenhuollon
palveluiden alla, paihdepalvelut taas puolestaan sosiaalipalveluiden alla. Osa kunnista
tarjoaa palveluita itse ja osa taas yksityisten palveluiden ja kansalaisjarjestojen kautta.
(Kuussaari ym. 2019; Marttunen ym. 2016; Ministry of Social Affairs and Health 2014, 13—
14.)

Hajanaisesti jarjestetyt mielenterveys- ja paihdepalvelut tuovat mukanaan useita ongelmia.
Palveluiden saatavuus ja oikea-aikaisuus vaikuttavat negatiivisesti palveluita tarvitseviin ja
lisdavat kustannuksia (Marttunen ym. 2016; Kuussaari ym. 2019; Wahlbeck ym.2018, 12).
Lisaksi palveluiden taustalla on toimimattomia palvelukaytantdja, hoitopalveluiden
ulkopuolelle putoamista ja sosiaalista syrjaytymista (Wahlbeck ym. 2018, 127; Hietala
2018). Vorma & Aalto (2013) toteavat osan palveluiden saannin esteistd olevan
rakenteellisia kuten hoitojonot ja maksusitoumuskaytannét. Osa taas asenteisiin liittyvaa,
silla esimerkiksi myohasteleva ja paihtynyt asiakas ei ole henkildston suosiossa. (Vorma &
Aalto 2013.) Huolimatta siita, onko hoitohenkilokunta patevaa, hajautettu palvelujarjestelma
vaikuttaa palveluihin paasyyn ja edistaa palveluiden kayton lopettamista (Ministry of Social
Affairs and Health 2014, 13—14).

Mydhainen palveluihin  hakeutuminen ja heikko avun saanti lisdavat ongelmien
kroonistumista ja kalliin laitoshoidon tarvetta (STM 2016). Mielenterveys- ja paihdehairidista
syntyvat hoito, valvonta, sosiaaliturvakulut ovat korkeat. Epasuorat kustannukset, jotka
aiheutuvat tydpanoksen- ja tuottavuuden vahenemisesta ovat moninkertaisesti korkeammat
verrattuna suoriin kustannuksiin.  (Ministry of Social Affairs and Health 2014, 13.)
Mielenterveys- ja paihdehairididen suorat ja epasuorat kokonaiskustannukset olivat
Suomessa vuonna 2015 noin 11 miljardia. EU-maissa kustannukset olivat yhteensa noin
600 000 miljardia. (OECD/EU 2018, 28.)

3.3 Syrjinta ja stigma avunsaannin haasteena

Mielenterveys- ja paihdehairidihin liittyy suuri syrjinnan seka syrjaytymisen riski (Vorma ym.
2020, 13). Yhteiskunnallinen leimaava asenne ja tiedonpuute mielenterveys- ja

paihdehairiditd kohtaan vaikuttaa potilaisiin, ettd hoitohenkildkuntaan (Hamilton 2014;
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Sterling ym. 2011). Wahlbeck ym. (2018,66,126) mukaan hoitojarjestelma ei ole
sietokykyisin psyykkisesti ja fyysisesti sairaita uupuneita aggressiivisia ihmisia kohtaan,
jotka ovat valittoman avun tarpeessa. Lisaksi potilas voi vaistota kielteisen seka leimaavan
asenteen heitd kohtaan, siksi on tarkeaa tarttua hoitohenkiloston asenteisiin erilaisilla
koulutuksilla. (Wahlbeck ym. 2018,66,126.) Hapean tunne sairauksista voi ajaa hairiosta
karsivat piilottamaan ongelmansa (Ness, Borg & Davidson 2014) jolloin avun hakeminen
ajoissa viivastyy ja hairidista osa jaa taman vuoksi hoitamatta (Wahlbeck ym. 2018, 21;
Viertio ym. 2017). Vahaisista oireista karsivat henkilot voivat toivoa puolestaan
parantuvansa spontaanisti ilman hoitoa tai saattavat hakeutua hoidon pariin jonkin
vahemman leimaavan syyn perusteella kuten esimerkiksi nukahtamisvaikeuksien tai
ahdistuneisuusoireiden takia. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius
2015,346.)

Hamilton (2014) mukaan kaksoisdiagnoosia sairastavien henkildiden kohtaamasta
stigmatisoinnista yhteiskunnassa ei tiedeta viela paljoa. Kuitenkin pelkastaan
mielenterveyshairidihin liitetty stigma vahentaa palveluihin hakeutumista ja hoidon saannin
viivastymista (STM 2016). Todennakoista kuitenkin on, etta mielenterveys- ja paihdehairiota
sairastavat henkilot kohtaavat paljon erinaista leimaamista, mika puolestaan liittyy
sosiaaliseen syrjaytymiseen ja syrjintdan terveydenhuollon palveluissa (Hamilton 2014).
Vorma ym. (2020) toteaa mielenterveyshairidihin liittyvan stigman kuitenkin vahentyneen,
mika ilmenee avoimempana keskusteluna mielenterveyshairiosta ja nayttaytyy hoitoon
hakeutumisena (Vorma ym. 2020,31). Jotta, potilaiden tasa-arvoinen kohtelu ja paasy
terveyspalveluiden pariin onnistuu, edellyttaa se koko sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman suhtautumista mielenterveys- ja paihdehairidihin samalla

vakavuudella kuin somaattisiin sairauksiin (Ministry of Social Affairs and Health 2014, 19).



4 HOIDON KEHITTAMISEN KULMAKIVET

Kirjallisuuskatsauksen tassa luvussa hoidon kehittamisen kulmakiviksi on rajattu matalan
kynnyksen palvelut, mielenterveys- ja paihdepalveluiden integrointi seka moniammatillinen
yhteistyd ja osaamisen kehittdaminen. Tahan kappaleeseen on valittu kirjoittajan itsensa
tarkeaksi ja ajankohtaiseksi kokemia hoidon kehittamisen kulmakivid. Ajankohtaisuutta
puoltaa se, etta valmisteilla olevassa sote-uudistuksessa yhtena kehittamiskohteena on
mielenterveys- ja paihdepalveluiden integrointi kuten myos matalan kynnyksen palvelut.
Moniammatillinen yhteistyo ja osaamisen kehittdminen painottuvat seka sote-uudistuksessa
ettd myOs uudessa mielenterveysstrategiassa, joka on laadittu vuosille 2020—2030.Taman
luvun viimeisessa kappaleessa tarkastellaan valmisteilla olevan sote- uudistuksen

mahdollisuuksia kaksoisdiagnoosin hoidon kehittamiselle.

4.1 Palveluiden integrointi

Kaksoisdiagnoosin hoidossa kaytetyt hoitomallit ovat olleet jaksoittainen ja rinnakkainen
hoito. Jaksottaisessa hoitomallissa tarkoituksena on hoitaa ensin toista ongelmaa niin kauan
kun hoidossa on edistytty tarpeeksi ja taman jalkeen aloitetaan toisen ongelman hoito.
Rinnakkaisessa hoitomallissa puolestaan hoidetaan kumpaakin ongelmaa samanaikaisesti
mutta eri hoitopaikoissa. Kyseiset hoidon jarjestamisen mallit eivat ole usein riittavia
etenkaan vaikea-asteisen mielenterveys- tai paihdehairion hoidossa. (Aalto 2018.) Inkinen
ym. (2015, 346) toteavatkin, ettd erityisesti vaikea-asteisten mielenterveys- ja

paihdehairididen hoitojen tulee olla integroitua.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integroinnissa tarkoituksena on, ettd naitd usein
yhdessa esiintyvia hairidita hoidetaan yhtenaisena kokonaisuutena ja integroituna muuhun
terveydenhuoltoon (Ahtiainen 2019; Viertié ym. 2017). Kyseissa integroidussa hoitomallissa
sama hoitotaho toteuttaa sekd mielenterveys- etta paihdehairion tutkimuksen, hoidon ja
seurannan (Aalto 2018). Aalto (2018) toteaa, ettd kyseinen integroitu hoitomalli on
lisdantynyt mutta ei ole viela kaikkien potilaiden saatavilla. Lundgren ym. (2014) toteavat,

ettda mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraation voivan parantaa mahdollisuuksia
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nopeampaan toipumiseen hairidista. Paranemisen ennusteen on todettu heikkenevan,
mikali hairidita ei hoideta yhdessa (Torrens ym. 2015,7; Kelly & Daley 2013). Kuussaari &
Hirschovits- Gerz (2016) toteavatkin, etta mikali potilas huomioidaan vain paihdepalveluissa

tai mielenterveyspalveluissa, jaa kokonaisuus hoitamatta.

Wahlbeck ym. (2018,126) mukaan ylatasolla valmiiksi suunnitellut palvelukokonaisuudet
eivat usein vastaa kuitenkaan sellaisenaan palvelunkayttajien monimuotoiseen
elamantilanteisiin. Nain ollen suunnitteluun tulisi pyrkia ottamaan mukaan myos palveluiden
kayttajat. (Wahlbeck ym. 2018,126.) Onkin tarked huomioida, ettd kaksoisdiagnoosia
sairastavien henkildiden hoitoon liittyy paljon erityistarpeita, sillda mielenterveys- ja
paihdehairiota sairastavat henkilot tarvitsevat usein samanaikaisesti useita eri sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluja (STM 2016; karkkainen 2016; Samposalo ym. 2018).

Sosiaalihuollon tarjoama tuki asumiseen ja raha-asioihin on usein tarpeellista, silla
sosiaalisten ongelmien kuten tyottdmyyden ja syrjaytymisen esiintyvyys kaksoisdiagnoosia
sairastavilla on yleistd (Lindholm ym. 2013). Esimerkiksi ensisuojassa yOpyvista
asunnottomista henkildistd noin 80-90%:lla oli mielenterveyshairid ja 80%:lla
paihderiippuvuus (Vorma 2020, 33). Rush ja Nadeaun (2011) toteavat, etta mielenterveys-
ja paihdehoidon integraation tulisi kattaa lisdksi kaikki asiakkaalle tarkeat palvelut kuten
tydvoima ja asumispalvelut seka toimeentuloon liittyvat palvelut. Wahlbeck ym. (2018, 34)
huomauttaakin sosiaalityon integroinnin mielenterveys- ja paihdepalveluihin olevan
keskeista, kun tarkoituksena on saada esimerkiksi paihdehairiosta toipuvia henkildita

tydelaman tai koulutuksien pariin.

Taman lisaksi kaksoisdiagnoosia sairastavien henkildiden hoitoa suunniteltaessa on
otettava huomioon lisaksi erindiset somaattiset sairaudet kuten esimerkiksi infektiot (Inkinen
ym. 2015, 346). Silla mielenterveys- ja paihdehairiota sairastavien henkildiden taudinkuvaan
lisdksi kohonnut riski sairastua erilaisiin somaattisiin sairauksiin, naita ovat esimerkiksi HIV-
ja hepatiitti C virusinfektio- ja verenpainetauti (Sterling ym. 2011; Torrens ym. 2015, 20).
Mita vakavampia mielenterveys- ja paihdehairiditd hoidetaan, sen todennakoisempaa on,

etta potilaalla on samalla somaattisia sairauksia (Aalto & Vorma 2013).

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisessa ja palveluita yhdistaessa on otettava
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huomioon se, etta mielenterveys- ja paihdehairidita on olemassa hyvin erilaisia ja hyvin
eritasoisia (STM 2016). Hoitojarjestelma toimii tehokkaimmin silloin, kun asiakkaita
hoidetaan keskittyen kokonaisuutena heidan tarpeisiinsa. Olennaista on, ettd hoitoketju
pystyy tarjoamaan monipuolista hoitoa huomioiden mielenterveys- ja paihdehairididen
aiheuttamat oireet yhdessa. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito- suositus 2015.) Aalto
(2007) toteaa integroitua hoitoa kannattavien tahojen ilmaisseen hyvin sen, etta
kaksoisdiagnoosia sairastavien henkiloiden hoito on aina integroitua, kysymys on siita,

tapahtuuko hoidon integrointi palvelujarjestelman vai potilaan toimesta.

4.2 Matalan kynnyksen palvelut

Matalan kynnyksen palveluiden tarkoituksena on saavuttaa niitda henkildita, jotka ovat
jaaneet palvelujarjestelman ulkopuolelle erindisista syista. Tarkoituksena on varhainen
puuttuminen mielenterveys- ja paihdehairididen pahenemiseen ja sosiaalisen osallisuuden
lisddminen etenkin huono-osaisille (Leemann & Hamalainen 2015). Matalan kynnyksen
palvelut ja vertaistuki tarjoavatkin valitontd apua mielenterveys- ja paihdehairidita
sairastaville ja my0s ehkaisevat paivystykseen hakeutumista (Wahlbeck ym. 2018, 13).
Varhaisen hoidon ja ennaltaehkaisevien toimien vaikutus estaa tutkitusti mielenterveys- ja
paihdehairididen pahenemisen ja vahentaa hairidista syntyvia kustannuksia (Valtioneuvosto
2018; Wahlbeck 2018,12)

Matalan kynnyksen palvelut tuovat mukanaan kuitenkin ongelmia, silla Leemann &
Hamalainen (2015) toteavat, ettda matalan kynnyksen palveluista suurin osa on kolmannen
sektorin jarjestamaa ja matalan kynnyksen palvelut nayttaytyvat usein erillisena osana
muusta palvelujarjestelmasta ja taten korostavat muun palvelujarjestelman kautta haettavan
avun saannin korkeaa kynnysta. Matalan kynnysten palveluiden tulisi olla vaylana sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluihin seka osana palvelujarjestelmaa (Leemann & Hamalainen
2015.) Wahlbeck ym. (2018,13, 73) toteaakin, ettd huono-osaisimmat jaavat matalan
kynnyksen palveluiden pariin niiden helppouden vuoksi, eika etenemista hoidossa tapahdu,

mikali hoitojarjestelma ei madalla kynnysta hakeutua muiden palveluiden pariin.

Kuosmanen & Wahlbeck (2018) mukaan perusterveydenhuollossa on tarkea keskittya
tavoittamaan mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivia henkildita ja tarjoamaan hoidon

alkuvaiheessa monipuolista apua eri menetelmin. Taman liséksi perusterveydenhuoltoon
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seka erikoistuneisiin mielenterveys- ja paihdepalveluihin tulisi lisadtd matalan kynnyksen
palveluita, jotka ovat helposti saatavilla. Osa ihmisista ei pysty sitoutumaan hoitopaikoissa
tarjottavaan apuun, jolloin apu on vietava heidan luokseen. Nain ollen verkossa toimivat

palvelut on otettava osaksi hoitoa. (Kuosmanen & Wahlbeck 2018.)

Vorma ym. (2020, 49) toteavat matalan kynnyksen palveluiden tarjoamisen mielenterveys-
ja paihdeasiakkaille seka perusterveydenhuollossa etta lahipalveluissa kuten esimerkiksi
oppilaitoksissa olevan yksi ehkaisykeino itsemurhakuolleisuuden torjumiseksi (Vorma ym.
2020, 49). Tarkeinta on mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdminen yhdessa niin, etta
matalan kynnyksen palvelut, psykiatrinen erikoissairaanhoito ja paihdehuolto takaavat

yhtalaisen paasyn palveluiden pariin (Viertio ym. 2017).

4.3 Moniammatillinen yhteistyo ja osaamisen kehittaminen

Mielenterveys- ja paihdehairidihin liittyy erilaisia lieveilmidita kuten korkea itsemurhariski ja
rikollisuus. Itsemurhien seka rikollisuuden esiintyvyys on kaksoisdiagnoosia sairastavilla
henkil6illd suurempi kuin yksittaista sairautta sairastavilla. (Torrens ym. 2015, 7,20.)
Esimerkiksi noin 80 %:lla vangeista on todettu olevan jokin mielenterveyshairid, joista
yleisimmat ovat paihderiippuvuus tai persoonallisuushairio (Vorma ym. 2020, 33). Wahlbeck
ym. (2018,74) toteaa vankien mielenterveys- ja paihdeongelmien lisdantyneen
merkittavasti, taman vuoksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden saumaton yhteistyo
vankien vapautuessa on perusteltua (Wahlbeck ym. 2018, 74). Lieveilmiot kertovat
mielenterveys- ja paihdehairiosta karsivien henkildiden laajoista ongelmista, mutta myos
hoidon puutteesta ja yhteiskunnan eri instituutioiden kuten poliisin ja sosiaali- ja
terveydenhuollon valisista tydnjaocista. Osana hoitoa on tarked ottaa huomioon
uusintarikollisuuden ehkaisy, silla hoidolla voi olla rikoksia vahentava tai estava vaikutus.
(Hirschovits- Gerz ym. 2016; STM 2016, 26.)

Puolestaan itsemurhan tehneistd henkildistd noin 90 %:lla on mielenterveyshairio.
Huomattavalla osalla itsemurhan tehneistd on taman lisédksi myds paihdeongelma (THL
2015, 24; Vorma ym. 2020, 51-55; Pirkola ym. 2009). Itsemurhia tehtiin vuonna 2018 noin
800 ja noin 80 % itsemurhan tehneista on ollut yhteydessa terveydenhuoltoon viimeisten

elinviikkojensa aikana. Tama kertoo siita, miten suuria puutteita terveydenhuollossa on
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itsemurhariskissa olevien tunnistamisessa. (Vorma ym. 2020 51; Wahlbeck ym. 2018, 115.)
Kansainvalisesti tarkasteltuna itsemurhien lukumaara on Suomessa korkea, vaikka
itsemurhien lukumaara onkin laskenut (Vorma ym. 2020, 51-55; Ministry of Social Affairs
and Health 2014, 35).

Vorma ym. (2020, 54) toteaa ensihoidon henkildstdn ja paivystyksessa tydskentelevien
olevan avainasemassa itsemurhariskin tunnistamisessa. Wahlbeck ym. (2018, 125) mukaan
kuitenkaan suurin osa itsemurhaa yrittaneista saa hoitoa paivystyksesta eika paivystys- ja
ensihoitohenkiloston mielenterveys- ja paihdeosaaminen ole nain ollen riittavaa.
Monitoimijapaivystyksien lisaaminen voi tuoda apua heille, jotka eivat koe saamansa apua
terveydenhuollon tarjpamassa perinteisessa paivystyksessa. (Wahlbeck ym. 2018, 125.)
Itsemurhariskien tunnistamiseen on hoitojarjestelmassamme Kkiinnitettdva eri tahoilla
huomiota, silla itsemurhakuolleisuuden taustalla on mielenterveys- ja paihdehairididen
lisaksi monitahoisia ongelmia, esimerkiksi taloudelliset ongelmat. Itsemurhien
ehkaisemiseksi on tarkeaa lisata yhteistyota kokemusasiantuntijoiden, jarjestdjen varhaisen
tuen palveluiden ja muun hoitojarjestelmamme valilla. (Vorma ym. 2020, 51-55; THL 2015,
24; Ministry of Social Affairs and Health 2014, 35.)

Mielenterveys- ja paihdeosaajien sijoittaminen paivystyspalveluihin on hyodyllista, silla
paivystysten henkildkunnan osaamista vahvistamalla voidaan tunnistaa ongelmien alkupera
ja ohjata asiakkaat heti tarvitsemansa hoidon pariin (Wahlbeck ym. 2018, 120). Esimerkiksi
Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan paihde- ja mielenterveysongelmien todettiin
olevan taustalla noin 30 % ensiavun kaynneista, jotka alustavasti kirjattiin onnettomuuden
tai fyysisen sairauden aiheuttamaksi (Fulbrook & Lawrence 2015). On kuitenkin otettava
huomioon, onko mielenterveys- ja paihdehairididen esiin tuominen hoidon yhteydessa

leimaavaa, mikali paivystykseen on tultu fyysisten vammojen vuoksi.

4.4 Sote-uudistuksen mahdollisuudet kaksoisdiagnoosin hoidon kehittamiselle

Valmisteilla olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelurakenneuudistuksen eli sote-
uudistuksen keskeisia tavoitteita ovat muun muassa yhdenvertaisten ja laadukkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen Kkaikille suomalaisille seka palveluiden

saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen. Sote- uudistuksessa tarkeaa on, etta
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palvelut ovat integroituja, hoitoketjut toimivat joustavasti ja tarpeenmukaiset ja oikea-

aikaiset palvelut tavoittavat kaikki ihmiset. (Valtioneuvosto 2020.)

Sote- uudistuksessa on tarkoituksena luoda taysin uusi laaja-alainen sosiaali- ja
terveyskeskus eli sote-keskus. Tulevassa sote- keskuksessa tarkoituksena on tarjota
paihde- ja mielenterveyspalvelut osana tavallisia perustason palveluita seka parantaa
mielenterveys- ja paihdehairiciden vuoksi hoidossa olevien somaattista terveydenhuoltoa
seka integroida somaattisten sairauksien vuoksi hoidossa olevien mielenterveyspalveluita
yhteen. Taman lisdksi on tarkoitus parantaa perustason ja erikoissairaanhoidon valista
yhteistyota mielenterveys- ja paihdehairioiden tunnistamisen ja interventioiden lisaksi. Myos
nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittaminen on
tavoitteena sote- uudistuksessa. Varhainen tuki ja ongelmiin puuttuminen ajoissa vahentaa
tutkitusti mahdollisia tulevia riskeja ja edistaa toipumista. Tarkoituksena on integroida eri
tahojen tyota kuten matalan kynnyksen mielenterveytta vahvistavien palveluiden vientia
osaksi oppilaitoksia. (STM 2020,13, 24.)

Sote-keskuksessa tavoitellaan lisdksi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatiota,
jossa tarkoituksena on, etta sosiaalihuolto ja terveydenhuolto ovat vahvoina kumppaneina
sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Tassa integraatiossa on lahtokohtana turvata sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden saatavuus vaestolle matalan kynnyksen idealla. Taman lisaksi
huomioidaan sosiaalihuollossa asioivien mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaiden
hyvinvointi, toimintakyky ja arjen sujuminen. (STM 2020,13.) Ammattiryhmien yhteistydn
saumattomuuden varmistaminen sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon seka perus- ja
erityistason palveluiden integraatiossa on keskeista, jotta palvelut eivat ole hajanaisia.
Palveluiden yhteensovittamisen tavoitteena on taata yhtenaiset hoitoketjut ja myds kehittaa

taten paljon palveluita tarvitsevien ihmisten hoitoa ja hoivaa. (Valtioneuvosto 2020.)

Nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut ja palveluiden kayttd eivat vastaa riittavalla tavalla
ihmisten tarpeisiin. Palvelujarjestelma ei tuota oikeudenmukaisuutta ja yhdenvertaisuutta,
silla esimerkiksi perustason palveluiden saanti, ennaltaehkaisy ja kuntoutus eivat toteudu
riittavalla tavalla. (STM 2020, 11.) Wahlbeck ym. (2018, 15) huomauttaakin sote-
uudistuksen tarjoavan ainutlaatuisen mahdollisuuden jarjestaa mielenterveys- ja paihdetyo
toimivana ja vaikuttavana kokonaisuutena, hairididen ehkaisysta aina kuntoutukseen

saakka.
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5 POHDINTA

Taman kandidaatintutkielman tavoitteena oli tuottaa tietoa kaksoisdiagnoosista ja sen
haasteellisuudesta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Katsauksessa tarkasteltiin
kaksoisdiagnoosin esiintyvyytta, haasteellisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa seka hoidon
kehittamisen kulmakivia. Katsauksen tavoitteena oli lisata ymmarrysta siitd, miten
monimuotoinen ilmid kaksoisdiagnoosi on ja miten moninaisia haasteita kaksoisdiagnoosiin
littyy sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kaksoisdiagnoosia sairastavat joutuvat kohtaamaan
haasteita sairauden, ettda myos yhteiskunnan kuten palvelujarjestelman aiheuttamien

haasteiden kautta.

5.1 Johtopaatokset

Kaksoisdiagnoosin tutkimuksen kannalta olisikin hyva ensiksi tarkentaa termin kayttoa, jotta
voidaan olla yksimielisia siita, ketd tarkoitamme puhuttaessa kaksoisdiagnoosia
sairastavista henkildista (Hamilton 2014). Mielenterveys- ja paihdehairididen
yhteisesiintyvyydelle olisikin hyva Ioytaa termi, jota tulevaisuudessa kaytetaan ilman

epaselvyyksia termin tarkoituksesta.

Mielenterveys- ja paihdehairididen varhaisen tuen palvelut eivat toteudu STM (2020,11)
mukaan riittavalla tavalla eika painopistetta ole saatu siirrettya varhaisen tuen suuntaan.
Valmisteilla olevan sote- uudistuksen tavoitteena oleva nuorten matalan kynnyksen
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittaminen on merkityksellista, silla varhainen tuki ja
ongelmiin puuttuminen ajoissa vahentaa tutkitusti mahdollisia tulevia riskeja ja edistaa
toipumista. (STM 2020,13, 24.) On ensiarvoisen tarkedd ehkaistd mielenterveys- ja
paihdehairididen valittymistd sukupolvilta toisille, silla ylisukupolvistumisen huomiointi ja
ongelmien tunnistaminen auttaa riskiryhmassa olevia perheita, lapsia ja nuoria
vahentamaan sairastavuuden riskia (Ministry of Social Affairs and Health 2014,33). Lapsille
ja nuorille suunnatut interventiot vaikuttavat aikuisian terveyteen (STM 2020, 11).
Yhteiskunnallisia toimia tulisikin suunnata yha enemman mielenterveys- ja paihdehairididen
ennaltaehkaisyyn.
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Suurimmat haasteet kaksoisdiagnoosin hoidossa liittyvat sairauden monimuotoisuuteen ja
siihen, etta palvelujarjestelma ei pysty vastaamaan apua tarvitsevien tarpeisiin. Lisaksi
hajanaisesti ja erillaan jarjestetyt mielenterveys- ja paihdepalvelut vaikeuttavat hoidon
saantia, kaksoisdiagnoosia sairastavia kdannytetaan palveluista toiseen eikd mikaan taho
valttamatta ota heitd hoitaakseen (Jurvansuu & Rissanen 2017). Kandidaatinty6ssa on
noussut esiin, etta kaksoisdiagnoosin hoito ja palveluiden jarjestaminen on monimutkaista,
silla mielenterveys- ja paihdehairiot ovat monimuotoisia sairauksia ja hairididen

samanaikainen esiintyvyys vaikeuttaa sairauden hoitoa, etta myos siitd paranemista.

Taman kandidaatintutkielman pohjalta voidaan todeta, etta mielenterveys- ja
paihdepalveluita on kehitettdva yhdessa, sillda mielenterveys- ja paihdehairiot liittyvat
vahvasti toisiinsa (Laitila 2013,16). Mikali potilas huomioidaan vain paihdepalveluissa tai
mielenterveyspalveluissa, jaa kokonaisuus hoitamatta (Kuussaari & Hirschovits- Gerz
2016). Keskiodn mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoidon ja kyseisten palveluiden
kehittdmisessa nouseekin moniammatillisen yhteistydn ja osaamisen kehittamisen tarkeys
osana palveluiden integrointia. Moniammatillisen yhteistyon ja osaamisen hyddyntaminen
kaksoisdiagnoosin hoidossa on olennaista, silla mielenterveys- ja paihdehairiota
sairastavien elamaan voivat liittya monet erilaiset ongelmat kuten somaattiset sairaudet,

sosiaaliset- ja taloudelliset ongelmat seka kohonnut itsemurhariski ja rikollisuus.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integroimisessa on otettava kuitenkin huomioon, ettei
moniammatillinen yhteistyd ja palveluiden integrointi valttamatta paranna hoitoa, silla
esimerkiksi A-klinikan tydntekijat nakevat mielenterveys- ja paihdetyon yhdistamisessa
olevan uhkia ja paihdetyon erityisosaamisen jaavan ladketieteen jalkoihin. Toimivan
mielenterveys- ja paihdehoidon yhdistamisen Iahtokohtana on yhteinen toimintakulttuuri ja
kasitys siita, etta jokaisen eritysosaaminen tunnistetaan ja jokainen ammattiryhma
taydentaa toista. Moniammatillinen yhteistyd on pahimmillaan epatietoisuutta vastuista ja
potilaiden pompottelusta muiden vastuulle, jolloin avuntarvitsija on umpikujassa vailla

riittdvaa hoitoa. (Vayrynen, Lindh & Romakkaniemi 2016.)

Valmisteilla oleva sote- uudistus antaa toteutuessaan mahdollisuuden vahentaa
mielenterveys- ja paihdehairiéta sairastavien palveluiden saantiin liittyvaa eriarvoisuutta.
Lisaksi palveluiden integrointi voi toteutuessaan mahdollistaa kaksoisdiagnoosia

sairastavan henkilén hoidon kokonaisuutena huomioiden sairauden laaja-alaiset tarpeet. On
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kuitenkin huomioitava, etta sosiaali- ja terveyspalveluita kehittdamalla ei voida poistaa
vaeston kaikkia hyvinvointi- ja terveyseroja, mutta kyseisilla palveluilla on siind keskeinen
rooli (Manderbacka ym.2017). Tarvitaan myds sosiaalisia muutoksia kaksoisdiagnoosia
sairastavia henkilditd kohtaan. Olennaista on, ettd epatasa-arvoinen kohtelu palveluiden
saannin suhteen poistuu mutta olennaista on myds kohdata ihminen inhimillisesti ja

kokonaisvaltaisesti. (Ness ym. 2014.)

Pohdittavaksi jaa miten syrjintaa, kielteista asennetta ja stigmaa koskevat muutokset
poistetaan mielenterveys- ja paihdehairidita sairastavia henkildita kohtaan. Tahan eivat
palvelurakenteelliset uudistukset ja moniammatillisen yhteistyon integrointi pysty. Huomio
tulisi suunnata miten estavia ja kielteisia asenteita ja toimintakulttuurisiin tapoja tunnistetaan
(Vayrynen, Lindh & Romakkaniemi 2016). Toimintakulttuurisia tapoja ja asenteita
muuttamalla myos syrjinta, leimaaminen ja apua hakevien vahattely voivat vahentya. Sote-
uudistuksen mahdolliset muutokset kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon ja palveluiden
saantiin palvelujarjestelmassa jaavat nahtavaksi. Talla hetkella kuitenkin kaksoisdiagnoosia
sairastavien mahdollisuudet tarvittavaan hoitoon, ettd hoitoon paasyyn sosiaali- ja

terveyspalveluissa ovat eriarvoistavat eivatka toteudu tarpeisiin nahden vastaavalla tavalla.

Tama kirjallisuuskatsaus on keskittynyt nostamaan esiin keskeisia kaksoisdiagnoosia
sairastavien kohtaamia ongelmia sosiaali- ja terveyspalveluissa, jotta voidaan ymmartaa
miten moninaisia asioita kaksoisdiagnoosia sairastavat joutuvat kohtaamaan, mutta myos
sita miten paljon huomioon otettavia asioita sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma joutuu
pohtimaan kehittaessaan kaksoisdiagnoosia sairastavien hoitoa ja palveluita.
Kirjallisuuskatsaus nostaa esiin aiheen tutkimisen tarkeytta ja sen kansanterveydellista ja

yhteiskunnallista merkitysta.

Katsauksen aihe kaksoisdiagnoosi on hyvin monimuotoinen ja taten jattaa paljon tilaa
jatkotutkimukselle. Tata kirjallisuuskatsausta voisi hyodyntaa kaksoisdiagnosoinnin ja sen
hoidon kehittamisessa. Lisaksi valmisteilla olevan sote- uudistuksen toteutuessa voisi tutkia
miten  sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman  muutokset tulevat nakymaan

kaksoisdiagnoosin esiintyvyydessa.
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot koostuivat kansallisista etta kansainvalisista
lahteista. Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset pohjautuvat useisiin eri lahteisiin, jolloin
monidanisyys nousee esiin ja tiedon luotettavuus kasvaa. Tutkielmassa on hyddynnetty
useita eri lahteita ja tutkimusalojen tietoa, jotta saadaan mahdollisimman kattava kuva
kasiteltavasta aiheesta. Kaytetyista lahteista suurin osa on viimeisimman kymmenen
vuoden ajalta. Lahdeaineistoa valittaessa ei asetettu rajauskriteereita, joten rajausta
ohjasivat kirjoittajan omat mielenkiinnon kohteet ja tutkittavaan aiheeseen liittyva
ajankohtaisuuden nakokulma. Tutkielmassa kaytetyt I|ahteet ovat paaasiallisesti
alkuperaisia lahteita, silla tarkoituksena on ollut tavoittaa tiedon alkupera. Tyo ei ole tehty
systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jolloin osa aihepiiriin kuuluvista lahteista on voinut

jaada pois.

TENK (2012,6) mukaan tutkimuseettisesti nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tulosten esiin tuomisessa seka
julkaisuihin  viittaaminen  asianmukaisella  tavalla. (TENK 2012,6). Taman
kandidaatintutkielman teossa on huomioitu eettisyys ja taten noudatettu hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita. Tutkielman jokaisessa vaiheessa huomioitiin rehellisyys ja tarkkuus.
Lahteisiin on viitattu asianmukaisella tavalla ja omat ajatukset on erotettu muiden

ajatuksista.
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