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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla keskeisimmat hyoty-
ja haastetekijat nuorisopsykiatrisessa paihdelaakehoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa syste-
maattisesti koottua tietoa nuorten paihdehairididen laakehoidosta, mika lisaa turvallisuutta nuorten hoi-
dossa. Opinnaytetyo on osa Laurean Mielen hyvinvointi -hanketta. Opinnaytetyossa keskityttiin nuoruusian
paihdehairioiden laakehoitoon keskeisimpien paihteiden ja laakkeiden osalta.

Nuorten paihdehairioiden hoidossa voidaan kayttaa laakehoitoa. Nuorten kohdalla hoidossa noudatetaan
erityista varovaisuutta heidan psyykkisen ja fyysisen kehityksen suojelemiseksi. Paihdehairidisten nuorten
kohdalla on huoli myos siita, etta he kayttaisivat vaarin heille maarattya laakitysta. Lahes aina nuorella on
paihdehairion lisaksi muita mielenterveydenongelmia ja niita tulee hoitaa samanaikaisesti paihdehairion
kanssa.

Tulosten mukaan paihdehairididen laakehoito vahentaa nuorten paihteidenkayttoa, repsahduksia ja juo-
mapaivia. Laakitys ei tutkimusten mukaan kuitenkaan auta taysraittiuteen. Laakitys ei koskaan saisi olla
ainoa paihdehairion hoitomuoto. Nuori tarvitsee myos kayttaytymis-, yksilo- tai perheterapiaa. Paihdehai-
riolaakityksella ei ole havaittu juuri minkaanlaisia sivuvaikutuksia. Nuorten paihdehairididen laakehoito
tulee suunnitella huolellisesti. Laakehoito vaatii tiivista seurantaa seka mahdollista samanaikaisen paih-
teiden kayton selvittamista.

Nuorten paihdehairioiden laakehoitoa on tutkittu toistaiseksi melko vahan ja lisatutkimuksia aiheesta tar-

vitaan. Tutkimukset on tehty pienella otannalla, mika lisaa virheiden mahdollisuutta. Tuloksista selvisi,
etta terapia on myos tehokas hoitomuoto paihdehairioihin.
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The purpose of this thesis was to provide a systematic literature review of the benefits

and risks concerning alcohol and drug use disorder medication in adolescent psychiatry. The aim was to
provide systematically collected data about AOD use disorder medication of adolescents, which increases
the safety in the treatment of AOD use disorder in adolescents. The thesis was conducted as a part

of Wellbeing of mind -project Laurea University of Applied Sciences. On the thesis we concentrated on the
most central intoxicants and medicines in medical treatment of AOD use disorder in adolescents.

Adolescents with AOD use disorder can be treated with medical care. Medical treatment should always be
planned and carried out thoroughly and a greater attention should be paid to an adolescent’s developmen-
tal status and its impact on treatment outcome. There is also possibility that adolescents

with AOD use disorder misuse given medication. Frequently adolescents have other psychiatric disorders
and those needs to be treated at the same time with substance use disorder.

The results indicate that medical treatment of AOD use disorder decreases substance use, relaps-

es and number of days drinking alcohol. Pharmacotherapy should never be the only treatment of

AOD use disorder. An adolescent needs also behavioral therapy or family therapy. There were hardly
any side effects on medical treatment of AOD use disorder. Adolescents’ AOD pharmacotherapy needs to
be planned carefully. Medical treatment requires frequent observation and possible investigation if sub-
stances are misused simultaneously.

There are only a few studies about adolescent AOD use disorder and more studies are needed. In many
studies the number of participants was small and that increases the possibility of mistakes in results.

Keywords: adolescents, intoxicants, adolescent psychiatry, medication, benefits, challenges
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1 Johdanto

Nuoruusikaista noin 5-10 %:lla esiintyy diagnosoitavia paihdehairioita (Havio, Inkinen & Partanen 2008).
Heista valtaosalla eli noin 80 %:lla on myos muita mielenterveyshairioita, joista yleisimmat ovat kaytos- ja
tarkkaavaisuushairiot seka mieliala- ja ahdistuneisuushairiot; psykiatrinen monihairidisyys on nain ollen
pikemmin saanto kuin poikkeus (Havio, Inkinen & Partanen 2008; Lepisto, von der Pahlen & Marttunen
2006). Paihdehairiot ovat tyypillisesti pitkakestoisia ja toistuvia seka ne aiheuttavat nuorelle merkittavaa
psyykkista ja sosiaalista haittaa myos myohemmin aikuisuudessa. Monihairioisyys eli komorbiditeetti on
usein yhteydessa myos nuoren lisaantyneeseen itsetuhoiseen kayttaytymiseen. (Havio, Inkinen & Partanen
2008.)

Valtaosa paihteita kokeilevista nuorista ei sairastu paihdehairioon. Kuitenkin varhain aloitettu hairiotasois-
ta lievempikin kaytto hairitsee aivojen kypsymista ja humalahakuinen juominen voi pysyvasti heikentaa
muistia seka oppimiskykya (Penttila 2013). Runsaalla paihteiden kaytolla on negatiivinen vaikutus nuoren
kognitiiviseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Lisaksi se altistaa vakavalle riskikayttaytymi-
selle ja myohemmille mielenterveyshairioille. Tyypillisesti paihdehairioon sairastutaan myohaisnuoruudes-
sa. Samanaikainen usean eri paihteen kaytto on tavallista paihdehairion yhteydessa. (Lepisto, von der Pah-
len & Marttunen 2006.)

Nuorten paihdehairidita voidaan hoitaa laakehoidolla, mutta se vaatii erityista varovaisuutta nuoren
psyykkisen ja fyysisen kehityksen huomioimisen osalta. Laakehoitoa toteuttaessa on kuitenkin otettava
huomioon vaarinkayttoon liittyva suuri riski. (Lepistd, von der Pahlen & Marttunen 2009.) Alkoholin kayt-
toon liittyvan impulsiivisuuden vuoksi aversiolaake disulfiraami ei nayta sopivan nuorille paihdehairion laa-
kehoidossa. Korvaushoito tulee kyseeseen ainoastaan opioidiriippuvuuden hoidossa; laki kuitenkin kieltaa
korvaushoidon alaikaisilta. Tasta huolimatta eri opioidivalmisteita, erityisesti buprenorfiinia, on alettu
tutkia nuorilla vieroitushoitolaakkeena. Paihdeongelmaisen nuoren mielenterveyshairioiden laakehoidosta
on olemassa eniten tutkimusnayttoa. Erityisesti kaksisuuntaisesta eli bipolaarisesta mielialahairiosta karsi-
vien nuorten paihteiden kaytto nayttaisi vahenevan litium- tai nautriumvalproaattilaakityksen avulla. (Le-

pisto, von der Pahlen & Marttunen 2006.)

Opinnaytetyo on osa Laurean Mielenhyvinvointi -hanketta ja sen tarkoituksena on selvittaa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla keskeisimmat hyoty- ja haastetekijat nuorisopsykiatrisessa paihdehairididen
laakehoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa systemaattisesti koottua tietoa nuorten paihdehairi-
oiden laakehoidosta, mika lisaa turvallisuutta nuorten hoidossa. Opinnaytetyossa keskitytaan yleisella ta-

solla nuorten paihdehairioiden laakehoitoon.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Nuoruus

Nuoruus on yksilon elamankaaressa noin kymmenen vuoden kestoinen vaihe, jonka aikana siirrytaan lap-
suudesta aikuisuuteen. Fyysisesti nuoruuskehitys alkaa puberteetista, ja se ajoitetaan ikavuosiin 12-22.
(Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003.) Jokaisen nuoren kehittyessa hiukan eri tavalla ja eri aikaan, on vai-

keaa maaritella nuoruutta tarkasti tiettyyn ikaan kuuluvaksi (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 1999).

Nuoruuden kehitystehtavia ovat muun muassa emotionaalisen itsenaisyyden saavuttaminen vanhemmista
seka avioliittoon, perhe-elamaan ja tyoelamaan valmistautuminen (Aaltonen ym. 1999, 19). Kehitysproses-
si on ajoittain vaikeaakin tasapainoilua vapauden, vastuun ja turvallisten rajojen valilla. Nuori tarvitsee
lahelleen aikuisen, joka tukee hanta, auttaa hanta loytamaan vahvuutensa ja saamaan sita kautta itse-
luottamusta. (Aaltonen ym. 1999, 15.) Ongelmat jollakin kehityksen alueella vaikuttavat nuoren elamaan
kokonaisvaltaisesti. Poikkeamat normaalista tai nuoren paha olo tulisi havaita mahdollisimman varhain,
jolloin nuori hyotyy tukitoimista parhaiten. Mita syvemmalle nuori joutuu ongelmissaan, sen vaikeampi

hanta on auttaa. (Aaltonen ym. 1999.)

Varhaisnuoruudessa, noin 12-14-vuotiaana, puberteetti alkaa ja kehossa tapahtuu fyysisia muutoksia. Ne
voivat aiheuttaa levottomuutta, kiihtymysta ja hammennysta, minka vuoksi varhaisnuoruus on kuohuvaa
aikaa. Nuorelle on luonteenomaista elaa kiihkeasti ja tarttua hetkeen. (Sinkkonen 2010.) Taman ikavai-
heen aikana nuoren persoonallisuus ja tunne-elaman kehitys kayvat lapi suuria muutoksia uusien haastei-
den myota. Nuoruuden lapikaymiseen vaikuttavat nuoren temperamentti, aiemmat elamankokemukset ja
perhesuhteet. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.) Nuori haluaisi olla itsendinen ja paattaa omista asiois-

taan, mutta on kuitenkin vanhemmistaan taloudellisesti ja psyykkisestikin riippuvainen. (Sinkkonen 2010).

Nuori etsii vanhempiinsa uudenlaista suhdetta irtautuessaan heista; itsenaistymiselle on saatava tilaa,

mutta vanhempien tuki ja aika ovat edelleen tarkeassa roolissa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto.)

Jalkinuoruudessa tehdaan opiskeluun, ammattiin ja ihmissuhteisiin liittyvia tarkeita valintoja. Taman ika-

kauden aikana persoonallisuus eheytyy, identiteetti muodostuu ja nuori itsenaistyy, mika ilmenee muun

muassa konkreettisena irrottautumisena lapsuudenkodista. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.)

2.2 Paihteet

Paihdehuoltolain toisen pykalan mukaan paihteeksi luokitellaan alkoholijuomat seka muut paihtymistarkoi-

tukseen kaytettavat aineet ja paihteilla pyritaan muuttamaan psyykkisia toimintoja ilman hoidollista tar-



koitusta (Finlex; Tacke 2006). Paihteina kaytettavat aineet voidaan jaotella kolmeen eri ryhmaan: lailli-
siin, laittomiin ja muihin aineisiin. Laillisia paihteita ovat niin sanotut sosiaaliset paihteet, joihin kuuluvat
muun muassa alkoholi, tupakka, kahvi, tee seka cola- ja energiajuomat. Osan kohdalla laillista kayttoa on
saadelty lailla, esimerkiksi maarittelemalla kayton ikaraja. Laittomia paihteita ovat erilaiset huumausai-
neet, esimerkiksi opiaatit, kannabis, psykostimulantit, hallusinogeenit seka rauhoittavat laakkeet; osaa
voidaan kayttaa laillisesti ja valvotusti terveydenhuollossa laakarin maaraamana laakkeena. Muihin paih-

teisiin kuuluvat myrkyiksi luokiteltavat liuottimet, kaasut ja myrkkysienet. (Hietaharju & Nuuttila 2012.)

Salaspuron, Kiianmaan ja Sepan (2003) mukaan lapsuudessa tai varhaisnuoruudessa ilmenevat paihdeon-
gelmat voivat nakya esimerkiksi liuottimien haisteluna, kun taas alkoholin ja huumeiden kaytto niihin liit-
tyvine ongelmineen ovat yleisia nuoruudessa. Kulttuurilla ja nuoren elinymparistolla on suuri merkitys niin

paihteiden kayton kuin ongelmakayton kohdalla. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003.)

2.3 Nuorisopsykiatria

Nuorisopsykiatrian palvelujarjestelma perustuu kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakiin. Nuorten
mielenterveyshairididen hoito seka kuntoutus ovat usean eri toimintayksikon yhteista ja samanaikaista
tyoskentelya niin potilaan kuin hanen perheensa hyvaksi. (Moilanen, Rasanen, Tamminen, Almqvist, Piha &
Kumpulainen 2004, 378-379.)

Terveyskeskuslaakarin tehtavana on nuorten mielenterveyshairioiden tutkimus ja hoidon jarjestaminen.
Terveyskeskuslaakarin tutkimuksen tulos osoittaa, tarvitseeko nuori nuorisopsykiatrian
erikoissairaanhoidon tarkempia tutkimuksia. Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon tehtavana on
psykiatristen hairioiden tutkimus ja diagnostiikka seka hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta.
Erikoissairaanhoidolla on kaytettavissa laajempi ja monipuolisempi keinovalikoima kuin
perusterveydenhuollossa. Potilas voidaan tarvittaessa ottaa tutkimuksiin osastolle, mutta yleensa potilas
palautuu avohoitoon. Useissa tapauksissa pitkajanteista hoitoa ja kuntoutusta voivat parhaiten antaa
perustason ammattilaiset hoitoverkkojen avulla, mutta nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoito on mukana

hoidossa ja kuntoutuksessa tarjoamalla tarvittaessa konsultaatioapua. (Moilanen ym. 2004, 380; 387.)

Nuorisopsykiatrisella osastolla tapahtuvan psykiatrisen tutkimuksen ja hoidon aiheita ovat nuoren vakava
psyykkinen kriisi, itsetuhoisuus, vaikea emotionaalinen, kaytoshairioinen tai psykoottinen oireilu,
ihmissuhteista vetaytyminen tai joutuminen seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi. Osastotutkimusta voivat
tarvita myos nuoret, joiden psykiatriset hairiot liittyvat somaattisiin, neurologisiin tai psykosomaattisiin

sairauksiin. (Moilanen ym. 2004, 389.)

Osastohoitopaikkoja lapsille ja nuorille, jotka tarvitsevat nuorisopsykiatrista hoitoa, on Suomessa noin
kuusisataa. Nuoria hoidetaan seka lasten etta aikuisten osastoilla. Osastohoidon tarve on suurempi kuin

osastopaikkojen tarjonta, minka takia osastotutkimusta tai -hoitoa tarjotaan vain nuorille, joissa nuoren
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perhe on moniongelmainen eika perheen voimavarat eivat riita hairiintyneen nuoren auttamiseen.
(Moilanen ym. 2004, 388-389.)

Nykykasityksen mukaan lasten ja nuorten psykiatriset hairiot johtuvat biologis-geneettisten ja
psykososiaalisten tekijoiden kasautumisesta ja toisiaan vahvistavasta vaikutuksesta. Psykiatrisen hoidon
tavoitteena on loytaa ne vuorovaikutusketjun avainkohdat, joihin vaikuttamalla voidaan kielteiseen
suuntaan kulkeva kehitys kaantaa myonteiseen suuntaan. Hoidollisia vaikuttamisen keinoja ovat
esimerkiksi perhe- ja yksilopsykoterapia seka laakehoito. Hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuus on
kaytannossa aina eri hoitomuotojen yhdistelma. Kokonaisuudessa tulee aina voida osoittaa paaasiallinen

hoitomenetelma, jota muut menetelmat tukevat. (Moilanen ym. 2004, 399; 401.)

2.4 Nuoret ja paihteet

2.4.1 Nuorten paihteiden kayton yleisyys

Paihteiden kayton aloittamisian on arvioitu laskeneen 1970 -luvun lopulta 1990 -luvulle. Nuorten alkoholin
ja laakkeiden sekakaytto on yleisempaa Suomessa kuin muualla Euroopassa ja paihteiden kaytto on suoma-

laisnuorten keskuudessa yleistynyt. (Salaspuro ym. 2003.)

Yleisimmat paihteet nuorten keskuudessa ovat alkoholi ja tupakka; ne kasittavatkin 95 % paihteiden on-
gelmakaytosta. Naiden kayttajista vain harva siirtyy kokeilemaan huumausaineita, ja niin ikaan huumaus-
aineiden kokeilijoista vain harvat ajautuvat ongelmakayttajiksi. Mielihyvan loytaminen, aikuisten kayttay-
tymismallien tutkiminen seka itsenaistymisen kokeileminen ovat muutamia syita nuorten paihteiden kokei-
luun ja kayttoon. Nuorten paihteidenkaytto on Suomessa vakiintunut ilmio ja nain ollen osa nuorisokult-

tuuria, johon kuuluu humalahakuinen juominen. (Tacke 2006.)

Nuorten alkoholin kaytto lisaantyi 1990 -luvulla merkittavasti, mutta 2000 -luvulla nuorten alkoholinkay-
tossa on tapahtunut positiivisia muutoksia; alkoholikokeilut ovat siirtyneet myohemmalle ialle ja nuorem-
pien ikaryhmien humalajuominen nayttaa vahentyneen. Lisaksi on havaittavissa myos raittiiden nuorten
osuuden kasvua. Toisaalta nuorten juomatavat nayttavat polarisoituneen siten, etta joidenkin nuorisoryh-
mien alkoholinkulutus vaikuttaisi pysyvan ennallaan tai jopa lisaantyvan; naille nuorille kasaantuu usein

muita ongelmia. (Havio, Inkinen & Partanen 2008.)

Kannabis on suosituin huumausaine nuorten keskuudessa. Huumeiden tarjonta nuorille ja nuorten huume-
kokeilut lisaantyivat 1990 -luvulla siten, etta ne saavuttivat huippunsa vuonna 2001. Viime vuosina sen
sijaan on ollut havaittavissa merkkeja huumeiden kayton vahentymisesta; sosiaalinen altistuminen huu-
meille on vahentymassa ja huumeiden kayton yleistyminen pysahtymassa. Laakkeiden ja alkoholin seka-

kayton sen sijaan arvellaan lisaantyneen erityisesti nuorten naisten keskuudessa. (Havio ym. 2008.)
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Nuorten tupakointi on Nuorten terveystapatutkimuksen seka Kouluterveyskyselyn mukaan 2000 -luvulla
kapoliittisten toimien, kasvatuskaytannon ja muun nuorisokulttuuriin vaikuttamisen ansiota. (Havio ym.
2008.)

2.4.2 Paihdehairioiden yleisyys

Suomalaisnuorten diagnosoitujen paihdehairididen yleisyydesta ei ole kattavaa epidemiologista tutkimus-
ta. Suomalaisessa Nuorten aikuisten mielenterveys -tutkimuksessa seurattiin lukiolaisia 20-24 vuoden
ikaan, jolloin noin viidesosa ilmoitti joskus kokeilleensa kannabista. 6,2 % oli saanut paihdehairiodiagnoo-
sin ja 2,7 % oli joko riippuvainen kannabiksesta tai kaytti sita haitallisesti; vain noin viidesosalla oli hoito-
kontakti jonnekin. Yhdystavaltalaisissa tutkimuksissa alkoholiriippuvuutta tai sen haitallista kayttoa esiin-
tyi 15 -vuotiailla noin 5 %:lla ja 17-19 -vuotiailla tama luku oli noussut jo runsaaseen 30 %:iin. Huumausai-
neriippuvuutta tai huumeiden haitallista kayttoa esiintyi 15 -vuotiailla runsaalla 3 %:lla ja 17-19 vuoden

iassa tama luku oli lahes 10 %. (Salaspuro ym. 2003.)

Nuoruusikaista noin 5-10 %:lla esiintyy diagnosoitavia paihdehairioita, joista noin 80 %:lla on myos muita
mielenterveyshairioita. Yleisimpia paihdehairioiden kanssa samanaikaisia mielenterveyshairioita ovat kay-
tos- ja tarkkaavaisuushairiot seka mieliala- ja ahdistuneisuushairiot. Paihdehairiot ovat pitkakestoisia seka
toistuvia ja ne aiheuttavat nuorelle merkittavaa psyykkista seka sosiaalista haittaa myos myohemmin ai-
kuisuudessa. Monihairidisyys on usein yhteydessa myos nuoren lisaantyneeseen itsetuhoiseen kayttaytymi-

seen. (Havio ym. 2008.)

2.4.3 Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvuutta on eri tyyppeja. A-tyypissa alkoholin kaytto alkaa yli 25 -vuotiaana; noin 80 % alkoho-
listeista kuuluu tahan ryhmaan. Taman tyypin alkoholiriippuvuudelle ominaista on ahdistuneisuus, juoma-
putket seka ajoittainen pyrkimys raittiuteen. Riippuvuus kehittyy hitaasti useiden vuosien kuluessa. B-
tyypin alkoholiriippuvuus alkaa varhaisessa nuoruusiassa, nopeasti kehittyen. Siihen liittyy kaytos- seka
impulssikontrollin hairioita. Tassa tyypissa alttius nayttaisi olevan periytyvaa. Noin 15-20 % alkoholisteista
kuuluu tahan ryhmaan. Gamma-alkoholiriippuvuudessa eli kausijuoppoudessa ihminen ei kykene lopetta-
maan yhtajaksoista alkoholin kayttoa. Lisaksi puhutaan viela delta-alkoholiriippuvuudesta, jossa alkoholia

kaytetaan paivittain suhteellisen pienia maaria. (Hietaharju & Nuuttila 2012.)

Alkoholiriippuvuudelle tunnusomaisia piirteita ovat muiden paihderiippuvuuksien tavoin vastustamaton
mieliteko, sietokyvyn kehittyminen, tyypilliset vieroitusoireet, jotka ilmenevat jo laskuhumalassa ja joita

voidaan lievittaa alkoholilla tai jollakin muulla keskushermoston toimintoja lamaavalla aineella seka mie-
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lenkiinnon keskittyminen alkoholin hankintaan, juomiseen ja alkoholin vaikutuksista selviamiseen. (Lonn-

qvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2010.)

2.4.4 Huumeet

Hietaharjun ja Nuuttilan (2012) mukaan huumausaineet voidaan luokitella neljaan eri ryhmaan niiden vai-
kutusten perusteella: keskushermostoa kiihottaviin ja lamaannuttaviin, hallusinogeeneihin eli harha-
aistimuksia tuottaviin seka kannabikseen, jonka vaikutus voi olla yksilosta riippuen mika vain edella maini-

tuista.

ja kokaiini. (Hietaharju & Nuuttila 2012.) Buprenorfiinin kaytto on viime vuosina lisaantynyt, mutta siita
huolimatta eniten suonensisaisesti kaytetaan edelleen amfetamiinia (Lonnqvist ym. 2010). Keskushermos-
toa lamaavia huumausaineita ovat opiaatit ja eraat synteettiset aineet, joista yleisin on heroiini. Muita
ovat morfiini ja kodeiini seka opioidiriippuvuuden hoidossa kaytetty laakeaine, buprenorfiini. (Hietaharju
& Nuuttila 2012.)

Hallusinogeenit aiheuttavat harha-aistimuksia, jotka eivat ole todellisia; naita ovat erilaiset kuulo- ja/tai
nakoharhat. Yleisin hallusinogeeni on LSD. Muita hallusinogeeneja ovat esimerkiksi huumesienet, DMT eli
dimetyylitryptamiini, PCP eli fensyklidiini, nukutusaineena kaytetty aine ja ketamiini, joka muistuttaa

PCP:ta ja kaytetaan niin ikaan nukutusaineena. (Hietaharju & Nuuttila 2012.)

2.4.5 Laakkeiden vaarinkaytto

Kun laaketta kaytetaan ilman hoidollista tarkoitusta jatkuvasti ja/tai pakonomaisesti tai liikaa on kyse
laakkeiden vaarinkaytosta. Vaarinkaytoksi luetaan myos itselle maaraamattoman reseptilaakkeen kaytto
tai kun reseptilaaketta haetaan laakarilta vaarin perustein. Ongelmallisia laakkeita ovat rauhoittavat laak-
keet ja unilaakkeet, keskushermostoon vaikuttavat kipulaakkeet, laihdutus- tai laihdutustarkoituksessa
kaytettavat laakkeet, jotkut yskanlaakkeet ja oopiumia sisaltavat suoliston toimintaan vaikuttavat laak-
keet. Ladkkeiden ja alkoholin yhdistaminen liittyvat laakkeiden vaarinkayttoon. Psyykkinen ja fyysinen

riippuvuus ovat usein osa laakkeiden vaarinkayttoa. (Hietaharju & Nuuttila 2012.)

2.5 Paihdehairioiden laakehoito nuoruusiassa

Hoidettaessa nuoren paihdehairiota laakehoidon avulla, tulee noudattaa erityista varovaisuutta nuoren

psyykkisen ja fyysisen kehityksen suojelemiseksi; lisaksi on erityinen huoli laakityksen vaarinkaytosta.
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Nuoren tulevaisuuden ollessa uhattuna, tulee kaikkien hoitokeinojen olla kaytettavissa. (Lepisto, von der
Pahlen & Marttunen 2009.)

Nuorten paihdehairioiden hoidossa kaytettavat laakkeet voidaan jakaa neljaan ryhmaan, joita ovat 1)
aversiolaakkeet eli paihteen kaytosta tehdaan laakityksen aikana epamiellyttavaa, 2) korvaushoitolaak-
keet, jolloin korvataan vaarinkaytetty aine laakityksella, 3) paihteen kayton himoa vahentavat laakkeet,
esimerkiksi estetaan paihteen kaytosta haettava mielihyva tukkimalla tietyt hermosolujen vaikutuskohdat
laakkeella ja 4) vieroituslaakkeet. Lisaksi viidentena ryhmana voidaan pitaa paihdeongelmaisen nuoren

psykiatristen hairioiden spesifista laakehoitoa. (Lepisto, von der Pahlen & Marttunen 2006.)

Nuorten alkoholin kayttoon liittyvan impulsiivisuuden takia, alkoholismin hoidossa kaytetty aversiolaake
disulfiraami nayttaa sopivan nuorille huonosti. Korvaushoito tulee kyseeseen ainoastaan opioidiriippuvuu-
den hoidossa; laki kuitenkin kieltaa korvaushoidon alaikaisilta. Tasta huolimatta eri opioidivalmisteita,
erityisesti buprenorfiinia, on alettu tutkia nuorilla vieroitushoitolaakkeena. Hiljattain julkaistussa tutki-
muksessa vertailtiin buprenorfiinin ja klonidiinin tehoa nuorten opioidiriippuvaisten hoidossa, jossa tutkit-
tavat saivat laakehoidon lisaksi myos psykososiaalista hoitoa kuukauden ajan. Taman jalkeen nuorille tar-
jottiin jalkihoidoksi naltreksonia. Buprenorfiinia kayttaneen ryhman nuoret parjasivat merkittavasti pa-
remmin niin hoitoon sitoutumisen kuin opioidinegatiivisten virtsaseulojen osalta. Lisaksi on tehty tutki-
muksia erilaisten serotoniiniaineenvaihduntaan vaikuttavien laakkeiden, akamprosaatin ja naltreksonin,
tehosta alkoholiriippuvuuden hoidosta. Naissa tutkimuksissa otanta on ollut pienta, mutta tulokset lupaa-
via. Paihdeongelmaisen nuoren mielenterveyshairioiden laakehoidosta on olemassa eniten tutkimusnayt-
toa. Erityisesti kaksisuuntaisesta eli bipolaarisesta mielialahairiosta karsivien nuorten paihteiden kaytto

nayttaisi vahenevan litium- tai nautriumvalproaattilaakityksen avulla. (Lepisto ym. 2006.)

2.6 Potilasohjaus laakehoidossa

Laakehoito on tarkea osa potilaan hoitoa ja siina onnistuminen lisaa potilaan motivaatiota hoitaa sairaut-
taan, mita tuetaan hyvalla ohjauksella. Paatavoite ohjauksessa on itsehoitokyvyn parantaminen ja tavoit-
teiden asetus seka sairauden etta potilaan mukaan. Joissakin tapauksissa tama tarkoittaa, etta potilas rat-
kaisee laakehoitoonsa liittyvia ongelmia itsenaisesti ja tarvitsee konsultointiapua hoitajalta tai laakarilta
vain satunnaisesti. Toisinaan taas potilas ei pysty ottamaan vastuuta hoidostaan millaan tavoin; myos nais-
sa tilanteissa potilaalla on oikeus saada tietoa laakityksestaan ja laakitys tulee toteuttaa mahdollisuuksien
mukaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniai-
nen 2006.)

Edella mainittujen asioiden lisaksi tavoitteita ohjauksessa voivat olla lisaksi myos terveyskayttaytymisen
muuttaminen, sairauksien ehkaiseminen tai terveyteen liittyvien mielikuvien luonti ja vahvistus. Terveel-
listen elamantapojen edistaminen on usein osa laakehoidon ohjausta; erityisesti pitkaaikaisten sairauksien

hoidossa on tarkeaa, etta potilas oppii tuntemaan kehonsa toimintaa ja kasittelemaan tietoa sairaudes-
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taan. Tietoa voidaan suullisen viestinnan lisaksi antaa my0s ohjelehtisten tai muun havaintomateriaalin
avulla. Kaikkien ammattihenkiloiden, jotka osallistuvat potilaan hoitoon, tulisi antaa yhdenmukaista tietoa
laakkeen oikeasta kaytosta ja elamantapamuutosten tarpeellisuudesta, jotta paastaisiin parhaaseen mah-

dolliseen tulokseen. (Verajankorva ym. 2006.)

Ammattihenkilon katse ja aanensavy vaikuttavat merkittavasti siihen, miten hyvin potilas sitoutuu hoi-
toonsa. Potilas kokee voivansa ilmaista laakehoitoon liittyvia tunteitaan silloin, kun hoitaja suhtautuu po-
tilaaseen kunnioittavasti ja huomioi hanen omat arvonsa seka elamantapansa. Vuorovaikutuksen tarkein
edellytys on kommunikaatio, minka selvyyteen seka yksiselitteisyyteen tulee kiinnittaa erityista huomiota.
Voidakseen ohjata potilasta laakehoidossa, hoitajalla tulee olla riittavasti tietoa ihmisen fysiologiasta,
farmakodynamiikasta ja -kinetiikasta. Opetuksen konkretisoinnissa voi hoitajan kokemusperainen tieto olla

hyodyksi. (Verajankorva ym. 2006.)

Koulutuksensa seka kokemuksensa perusteella hoitajalla on oikeus kantaa vastuuta osana moniammatillis-
ta tyoryhmaa toisesta ihmisesta; nain ollen hanen vastuualueensa laakehoidossa on laaja. Hoitajan toimin-
taa ohjaavat oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen seka hyvan tekeminen ja pahan valttami-
nen. Eettiseen vastuuseen kuuluu potilaan edun turvaaminen; mita riippuvaisempi potilas on hoitajasta,

sita suurempi on vastuu. (Verajankorva ym. 2006.)

Ollakseen kykeneva vastuunsa kantamiseen, tulee hoitajan tuntea potilaansa; talloin han voi ymmartaa
potilaan ajatuksia, odotuksia ja kayttaytymista. Hyvalla hoitosuhteella varmistetaan potilaan sitoutuminen
laakehoitoon, joka vaatii hoitajalta erityista osaamista annostelussa, antamisessa ja vaikutusten seuran-
nassa. Suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioidessa laakehoitoa tulee hoitajan kuulla potilasta. (Verajan-
korva ym. 2006.)

2.7 Paihteiden kaytto ja paihdehairiot

Suomalaisnuorten ensimmaiset paihdekokeilut ajoittuvat 12-13 vuoden ikaan; yleisin paihde on alkoholi.
Eurooppalaisten koululaisten paihteiden kayttoa selvittavan koululaistutkimuksen mukaan suomalaisista
peruskoulun 9.luokkalaisista pojista 58 % ja tytoista 60 % oli ollut joskus elinaikanaan humalassa ja joka
kymmenes joi itsensa vahintaan kerran viikossa humalaan (Hibell, Guttormsson, Ahlstrom ym. 2012). Suo-
malaisnuorten alkoholinkayttoa luonnehtii humalahakuisuus. Nuorten alkoholin kaytto lisaantyi 1990-
luvulle asti. 18 -vuotiaiden keskuudessa alkoholin kaytto on edelleen yleista; 15-16 -vuotiaiden raittius sen
sijaan on lisaantynyt vuosien 1995-2011 aikana. Vuonna 2011 pojista oli raittiita 17 % ja tytoista 16 % (Hi-
bell ym. 2012). Vaestossa alkoholinkaytolla on selva suhde ikaan: kaytto alkaa lisaantya varhaisnuoruudes-
sa, on yleisinta nuoressa aikuisuudessa ja vahenee sitten ian myota (Griffin & Botvin 2010). Nuorten ylei-

simmin kayttama huume on kannabis, jota on kokeillut 10 % nuorista (Hibell ym. 2012).
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Merkittavin riskitekija paihdeongelmien ja -hairioiden ilmenemisessa myohemmassa elamanvaiheessa on
varhainen alkoholinkayton aloittaminen riippumatta muista lapsuudenperheeseen tai omaan kayttaytymi-
seen liittyvista taustatekijoista. Esimerkiksi alle 15 -vuotiaana alkoholinkayton aloittaneiden juomatavat
ovat humalahakuisempia; heista useammalla on myos aikuisiassa alkoholin ongelmakayttoa verrattuna
myohemmin aloittaneisiin nuoriin (DeWit, Adlaf, Offord & Ogborne 2000).

Valtaosa paihteita kokeilevista nuorista ei sairastu paihdehairioon. Kuitenkin varhain aloitettu hairiotasois-
ta lievempikin kaytto hairitsee aivojen kypsymista ja humalahakuinen juominen voi pysyvasti heikentaa
muistia seka oppimiskykya (Penttila 2013). Runsaalla paihteiden kaytolla on negatiivinen vaikutus nuoren
kognitiiviseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Lisaksi se altistaa vakavalle riskikayttaytymi-
selle ja myohemmille mielenterveyshairioille. Tyypillisesti paihdehairioon sairastutaan myohaisnuoruudes-
sa ja niiden yleisyys on 5-10 %. Ne ovat usein pitkakestoisia, vaikeahoitoisia ja toistuvia. Samanaikainen
usean eri paihteen kaytto on tavallista paihdehairion yhteydessa; psykiatrinen monihairidisyys on pikem-

min saanto kuin poikkeus. (Lepisto, von der Pahlen & Marttunen 2006.)

2.8 Komorbiditeetti ja sen riskitekijat

Komorbiditeetilla tarkoitetaan kahden tai useamman itsenaisen sairauden samanaikaista esiintymista (Ter-
veyskirjasto). Tutkimustieto, joka koskee paihdehairioiden ja samanaikaisten muiden mielenterveyshairi-
oiden ajallisia seka syysuhteita, on edelleen ristiriitaista. Nuoren kayttaessa paihteita helpottamaan pahaa
oloaan, voidaan puhua niin sanotusta itselaakitysmallista. Paihteiden kaytto puolestaan saattaa pahentaa
jo aikaisemmin olleita psykiatrisia oireita tai nopeuttaa varsinaisen psykiatrisen hairion kehittymista. (Pir-
kola, Lepisto, Strandholm & Marttunen 2007).

2.8.1 ADHD ja kaytoshairiot

Tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuushairio eli ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) on lapsuudessa
alkava neuropsykiatrinen hairio, jonka keskeisina oireina ovat heikentynyt tarkkaavuuden saately ja toi-
minnanohjaus seka levottomuus ja impulssien hallinnan vaikeus. ADHD on yleisempi poikien kuin tyttojen
keskuudessa. Siina, missa lapsuuden ADHD:lle ominaiset impulsiivisuus ja yliaktiivisuus yleensa lieventyvat

nuoruudessa, on tarkkaamattomuus oireena yleisempi. (Marttunen & von der Pahlen 2013.)

Lapsen tai nuoren rikkoessa toistuvasti ianmukaisia sosiaalisia normeja ja muiden perusoikeuksia, voidaan
puhua kaytoshairiosta. Ominaista on pitkakestoinen ja toistuva epasosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas
kaytos. Kaytoshairiota tavataan enemman pojilla kuin tytoilla. Kaytoshairioihin liittyy useimmiten muita

samanaikaisia mielenterveyshairioita, joista yleisimpia ovat paihdehairiot seka ahdistuneisuus- ja masen-

nushairiot. (Marttunen & von der Pahlen 2013.)



16

On esitetty, etta paihde- ja kaytoshairioilla olisi osin yhteisia riskitekijoita. Kaytosongelmaisilla tytoilla
nayttaisi olevan erityisen suuri riski komorbidin paihdehairion kehittymiseen. Pojilla puolestaan on todettu
kaytoshairion vakavuuden olevan yhteydessa paihdehairion vakavuusasteen kanssa. ADHD:n vaikutus nayt-
taisi valittyvan samanaikaisesti esiintyvan kaytoshairion tai kaksisuuntaisen mielialahairion kanssa sen si-
jaan, etta silla olisi itsenainen vaikutus paihdehairion ilmaantumiseen. Lisaksi ADHD lisaa hoitamattomana

todennakoisyytta, etta nuorella on myos paihteiden ongelmakayttoa. (Pirkola ym. 2007.)

Marttusen ja von der Pahlenin (2013) mukaan etenkin lapsuudessa alkava kaytoshairion tyyppi edeltaa
usein aikuisian epasosiaalista persoonallisuushairiota, johon liittyy aikuisialla usein muun muassa paihde-
ja mielenterveyshairioita. Lisaksi kaytoshairioiden liitannaishairiot lisaavat rikollisen kayttaytymisen, paih-

teiden kayton ja epasosiaalisen persoonallisuuden kehittymisen riskia.

2.8.2 Mielialahairiot

Marttusen ja von der Pahlenin (2013) mukaan merkittava osa nuorten masennuksista ja muista mielenter-
veyshairioista on liitoksissa toisiinsa; tama tekee yhden tietyn hairion myohempaa paihdehairiota ennusta-

van vaikutuksen arvioimisen vaikeaksi.

Depression eli masennuksen ja paihdehairion ilmaantumisjarjestyksessa on havaittu sukupuolieroja; pojilla
paihdehairio alkaisi useammin ennen depressiota, kun taas tytoilla jarjestys olisi painvastainen. Nuorella
puhjennut bipolaarihairio eli kaksisuuntainen mielialahairio on merkittava riskitekija paihdehairion kehit-
tymiselle; sairastuneille nuorille tulisikin antaa tietoa paihdehairion riskista. (Pirkola ym. 2007.) Muut dep-
ression kanssa samanaikaiset mielenterveyshairiot ja paihdeongelmat ovat yleisia. Yhteyden mekanismeja
tunnetaan huonosti, mutta seurantatutkimukset ovat osoittaneet nuoruuden masennusoireiden ja masen-

nustilojen liittyvan myohempaan paihdeongelmaan tai -hairioon. (Marttunen & von der Pahlen 2013.)

Ahdistuneisuus- ja paihdehairioiden valinen suhde vaikuttaa monitahoiselta; niilla on mahdollisesti osin
yhteisia tai toistensa kanssa korreloivia riskitekijoita. Oireiluaan nuori saattaa my0s niin sanotusti itselaa-
kita paihteilla. Erityisesti sosiaalinen fobia ja traumaperaiset stressihairiot nayttaisivat usein edeltavan
paihdehairiota. Mikali nuorella on alttius ahdistusoireiluun, saattaa paihteiden kaytto olla kliinisesti mer-

kittavan ahdistuneisuushairion laukaisija. (Pirkola ym. 2007.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla keskeisimmat hyoty-
ja haastetekijat nuorisopsykiatrisessa paihdelaakehoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa syste-
maattisesti koottua tietoa nuorten paihdehairididen laakehoidosta, mika lisaa turvallisuutta nuorten hoi-

dossa.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia hyotyja nuoren paihdehairioiden laakehoitoon liittyy?

2. Millaisia haasteita nuoren paihdehairioiden laakehoitoon liittyy?
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4  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon tutkimusmenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on itsendainen tutkimus, jossa pyritaan tutkimuksen toistettavuuteen ja
virheettomyyteen; erityisen keskeiseen osaan nousevat luotettavuuskysymykset. Valitusta aiheesta koo-
taan tietoa ja tiedot kootaan yhtenaiseksi tekstiksi aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta. Mikali kat-
saus tehdaan huolimattomasti, tuloksena on epaluotettavaa tietoa, jota ei voida hyodyntaa hoitotyon ke-

hittamisessa. (Johansson 2007.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus olemassa oleviin tarkasti rajattuihin ja valikoi-
tuihin tutkimuksiin, jotka on tehty tiettyna aikana. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus poikkeaa muista
kirjallisuuskatsauksista sen spesifin tarkoituksen ja erityisen tarkan prosessin vuoksi; nain katsaukseen va-

likoituvat vain relevantit ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset. (Johansson 2007.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan yksittaista tutkimusta osana muita tutkimuksia,
tavoitteena saada laaja joukko tutkimuksia ymmarrettavaksi. Ennen katsauksen laadintaan ryhtymista tu-
lee tehda tutkimussuunnitelma, jotta systemaattinen kirjallisuuskatsaus olisi toistettavissa. Jotta laadulli-
seen tutkimukseen voitaisiin tuoda ulottuvuus yleistettavyydessa, tulee tutkimussuunnitelmassa maaritella
yksityiskohtaiset kriteerit katsaukseen hyvaksyttavista alkuperaisartikkeleista seka kuvata mahdollisimman
kattavan kirjallisuushaun suorittaminen, hyvaksyttyjen tutkimusten laadun arviointi ja suunnitelma mah-
dollisesta tiedon yhdistamisesta. (Macdonald 2003; Kallio 2006; Aveyard 2007; Petticrew & Roberts 2006;

Malmivaara.)

Tarkan seulomisen vuoksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus on selkeasti erotettavissa omaksi kokonaisuu-
dekseen. Katsaukselle asetetut kriteerit ohjaavat jokaisen tutkimuksen huolellista lapikayntia. Nain voi-
daan varmistaa, etteivat lahdeaineistot ole vieraita toisilleen, vaan tutkimuksen perustaksi kootut lahteet

sisaltavat vaatimuksen keskinaisesta loogisuudesta. (Metsamuuronen 2005.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe maaritellaan tarkkaan ja nama vaiheet kirjataan
virheiden minimoimiseksi seka katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi. Vaiheet voidaan karkeasti
jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat suunnittelu; tekeminen hakuineen, analysointeineen seka synteesei-

neen; raportointi. (Johansson 2007.)

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan mahdollisia aikaisempia tutkimuksia aiheesta, maaritellaan katsauksen
tarve ja tehdaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma sisaltaa tutkimuskysymykset, joita on yleensa
maksimissaan kolme. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen valitaan menetelmat katsauksen
tekemiseksi. Menetelmat sisaltavat hakutermien ja tietokantojen valinnat. Tutkimusten valintaa varten

laaditaan tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. (Johansson 2007.)

Toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset. Tutkimukset analysoidaan
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sisallollisesti tutkimuskysymysten mukaan, analysoidaan ne laadukkuuden mukaan ja syntetisoidaan
tutkimusten tulokset yhdessa. Kaikkien vaiheiden tarkka kirjaaminen on tarkeaa katsauksen onnistumisen
ja relevanttiuden osoittamiseksi. Jotta tutkimusten valinnan ja kasittelyn katsotaan olevan pitava, tulee

ainakin kahden tutkijan osallistua systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. (Johansson 2007.)

Viimeisessa vaiheessa systemaattista kirjallisuuskatsausta raportoidaan tulokset, tehdaan johtopaatokset

ja mahdolliset suositukset (Johansson 2007).

4.1 Finkin malli

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan Finkin (2005) selventavaa mallia, joka tarjoaa seitsenvaiheisen jaottelun
katsauksen tekoprosessista (taulukko 1). Ensin asetetaan tutkimuskysymys, jonka jalkeen valitaan kirjalli-
suus seka tietokannat. Kolmas vaihe pitaa sisallaan hakutermien valinnan: nama voivat olla sanontoja, ly-
hyt osa tekstia tai lausepareja, hakutermina voi olla myos yksittaisia sanoja. Hakutermien valinta suorite-
taan huolellisesti siten, etta ne vastaisivat tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin, jolla pyritaan rajaa-
maan hakutuloksia. Seuraavaksi seulotaan tuloksia ja hakutuloksia karsitaan kaytannon seulan kautta.
(Salminen 2011.)

Seulonnassa luodaan tarkat rajat: mitka kielet ja tutkimustiedon julkaisuvuodet kelpuutetaan rajaaviksi
kriteereiksi. Sen jalkeen tavoitteena on arvioida artikkeleiden ja tutkimusten tieteellista laatua, jolla py-
ritaan valikoimaan katsaukseen laadukkain mahdollinen materiaali. Kuudes vaihe pitaa sisallaan varsinai-
sen katsauksen tekemisen. Luotettava ja pateva katsaus vaatii tietyn vakioidun muodon, jonka mukaan
artikkeleista kerataan tietoa. Viimeisena vaiheena tapahtuu syntetisointi ja siihen kuuluu useita toimenpi-
teita. Syntetisoinnilla tarkoitetaan tamanhetkisen tiedon raportointia, tutkimustarpeen osoittamista; (Oy-

dosten selittamista; tutkimuksen laadun kuvaamista. (Salminen 2011.)
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Tutkimuskysymyksen/-
kysymysten asettelu

Tulosten syntetisointi,
|I6yddsten selittdminen,
tutkimuksen laadun
kuvaus, tutkimustarpeen
osoittaminen

Eri tietokantojen ja
Kirjallisuuden valinta

Systemaattisen . _
kirjallisuuskatsauksen Hakutermien valinta,

suorittaminen, aineiston sisaanottokriteerien

Materiaalin Systemaattinen
luotettavuuden tiedonhaku hakukriteerien
arvioiminen avulla

Taulukko 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet Finkin mallia mukaillen.
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5 Opinnaytetyon etenemisprosessi

Ensimmaiseksi maaritettiin tutkimuskysymykset, joihin pyritaan vastaaman systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Tutkimuskysymysten maarittamisen jalkeen paatettiin tutkimusten sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit, jotka on kuvattu taulukossa 2. (Pudas-Tahka & Axelin 2007.) Tutkimuskysymyksiin perustuva
alkuperaistutkimusten haku tehtiin systemaattisesti (Johansson 2007). Hakustrategia dokumentoitiin liit-
teena olevaan taulukkoon huolellisesti tieteellisen patevyyden varmistamiseksi. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus voidaan suorittaa uudelleen jonkun toisen tutkijan toimesta, silla dokumentointi tehtiin huo-
lella. (Pudas-Tahka & Axelin 2007.)

Sisaanottokriteerit:
- Artikkeleiden tulee vastata vahintaan toiseen tutkimuskysymyksista.
- Artikkelit, jotka ovat joko suomen- tai englanninkielisia.
- Artikkelin tulee loytya kokonaisena tekstina tietokannasta.
- Artikkelit on julkaistu vuosina 2000 - 2015.

Poissulkukriteerit:
- Artikkelit, jotka kasittelevat yleisesti paihdehairididen laakehoitoa kaikenikaisilla.
- Artikkelit, jotka eivat ole tutkimuksia tai kirjallisuuskatsauksia.
- Artikkelit, jotka kasittelevat nuorisopsykiatriaa, mutta eivat laakehoitoa.

- Artikkelit, jotka on julkaistu ennen vuotta 2000

Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Haut tehtiin seuraavista kayttamalla Medicin, Cinahlin seka Cochrane Libraryn -tietokantoja (liite 1). Na-
ma tietokannat valittiin siksi, etta ne sisalsivat suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia seka niista loyty-
vat tekstit olivat kokonaisia. Rajallisten resurssien vuoksi opinnaytetyohon ei voitu ottaa mukaan useiden

tietokantojen hakuja.

Suomalaisesta Medic -tietokannasta loytyi kaiken kaikkiaan 398 artikkelia, joista mukaan hyvaksyttiin 3
artikkelia. Hakusanoina kaytettiin sanoja nuor* AND paihdehair®, nuor* AND paihde* AND nuorisopsyk?*,
nuor* AND paihde*, nuor* AND psykiat* AND laak*, nuor* AND laak*, nuorisopsykiatria AND laak*, nuor* AND
paihdeh* AND laakeh*, nuorisopsyk* AND paihd*, nuor* AND vaarinkaytto AND paihd*, nuor* AND laakeh*
AND hyoty, haaste AND nuor* AND paihde*. Cinahl -tietokannasta etsittiin artikkeleita hakusanoilla psychi-
atric disorder AND adolescen* AND treatment, narcotics AND adolescent AND medication, adolescents AND
substance abuse AND pharmacotherapy, adolescents AND substance abuse, adolescents AND intoxicant
AND medical treatment, substance abuse disorder AND adolescents, adolescents AND substance abuse AND
challenges, adolescents AND medical treatment AND benefits. Nailla hakusanoilla loysimme yhteensa 559

artikkelia, joista mukaan hyvaksyttiin 2 artikkelia. Viimeisena tietokantahakuna kaytettiin Cochrane Li-



22

brarya, josta artikkeleita haettiin seuraavien hakusanojen avulla: substance abuse disorder AND adoles-
cents AND medical treatment, narcotics AND pharmacotherapy AND adolescents, adolescents AND narcot-
ics AND substance abuse, adolescents AND substance abuse AND challenges, medical treatment AND op-
portunities AND adolescents, drug abuser AND adolescents. Loysimme tietokannasta yhteensa 106 artikke-

lia, joista yksikaan ei valikoitunut mukaan. Yhteensa opinnaytetyohon hyvaksyttiin 5 artikkelia (liite 2).

Tutkimukset valittiin vaiheittain kirjallisuuskatsausta varten otsikon, abstraktin ja koko tekstin perusteella
verraten tuloksia asetettuihin sisaanottokriteereihin. (Stolt & Routasalo 2007.) Osa artikkeleista oli mak-
sullisia ja siksi emme voineet sisallyttaa niita opinnaytetyohon. Englanninkieliset artikkelit kaannettiin.
Valittaessa lopullisesti katsaukseen sisallytettavaa aineistoa, se kaytiin lapi aineistolahtoisen sisallonana-
lyysin avulla; aineistosta etsittiin eroja ja yhtalaisyyksia seka aineisto tiivistettiin. (Tuomi & Sarajarvi
2002.) Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analysointia, joiden perusteella aineistoista etsittiin opin-
naytetyon tutkimuskysymysten kannalta olennainen tieto, joka kirjoitettiin auki aineiston pelkistamiseksi.
Sisallonanalyysin teon jalkeen lopullisesta aineistosta koottiin kokonaisvaltainen tiivistelma, joka loytyy
tutkimustuloksista. (Flinkman & Salantera 2007.) Viimeinen vaihe systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

teossa oli tulosten raportointi, johtopaatosten ja mahdollisten suositusten tekeminen. (Johansson 2007.)



23

6  Paihdehairioiden laakehoidon hyodyt ja haasteet nuorisopsykiatriassa

6.1  Nuorten paihdehairioiden laakehoidon hyodyt

Tutkimustietoa keratessa ilmenee, etta tieteeseen perustuvaa laakehoitoa alkaa olla tarjolla. Metadonilla
on saatu nuorten heroiiniriippuvaisten kohdalla hyvia hoitotuloksia. (Galanter, Glickman & Singer 2007.)

Suomessa metadonia ei kayteta alaikaisten korvaushoidossa.

Akamprosaatilla, kauppanimeltaan Campral, hoidettiin kaytoshairidisia nuoria, joilla oli alkoholiongelma.
Akamprosaatti ei tutkimuksissa aiheuttanut sivuvaikutuksia ja on vahentanyt repsahduksia kolmen
kuukauden seurantajaksolla. (Galanter ym. 2007.) Fluoksetiini vahentaa vaikeasta masennuksesta
karsivilla nuorilla alkoholin kayttoa eika se aiheuta merkittavia sivuvaikutuksia (Galanter ym. 2007).
Litium vahentaa bipolaarista mielenterveyshairiota sairastavan nuoren paihteidenkayttoa merkittavasti.
Sertraliini yhdessa kayttaytymisterapian kanssa auttaa depressiosta ja alkoholiriippuvuudesta karsivilla

nuorilla masennusoireiden seka alkoholin kayton vahenemiseen. (Deas & Clark 2009.)

6.1.1  Komorbidien hairioiden hoito tehostunut

Tutkimustietoa on toistaiseksi varsin vahan siita, miten komorbideja hairioita tulisi hoitaa, mutta joitakin
yleisia hoitolinjauksia voidaan tehda. Nykytiedon perusteella ei ole suositeltavaa hoitaa ensin nuoren
paihdehairiota ja vasta paihteen tai paihteiden kayton loputtua keskityttaisiin komorbidien hairididen hoi-
toon. Sen sijaan samanaikaiset paihde- ja muut mielenterveyshairiot tulisi nykykasityksen mukaan hoitaa
samanaikaisesti. Oleellista on, etta paihdehairion kanssa komorbidia mielenterveyshairiota hoidetaan ja
hoitoa suunniteltaessa otetaan huomioon niin nuoren yksiléllinen kehitysvaihe kuin komorbidin hairion ja

paihdehairion erityispiirteet. (Pirkola, Lepisto, Strandholm & Marttunen 2007).

6.1.1.1 Litium apuna bipolaarihairion ja paihdehairion hoidossa

Mielialahairion ollessa vaikea-asteinen tai mikali se ei lievity muilla toimenpiteilla noin 4-6 viikon kulues-
sa, kannattaa harkita laakityksen liittamista hoitoon. Ensisijaisesti alle 18-vuotiaiden masennukseen suosi-
tellaan laakehoidoksi fluoksetiinia. Mikali fluoksetiini ei tehoa tai muuten sovi, voidaan myos harkitusti
kokeilla muita SSRI-ryhman laakkeita. SSRI-laakkeiden, ensisijaisesti fluoksetiinin kayttoa, pidetaan turval-
lisena masennuksesta ja samanaikaisesta paihdehairiosta karsivien nuorten hoidossa, mutta osa nuorista
tarvitsee lisaksi spesifista paihdehairion hoitoa. Kaksisuuntaista mielialahairiota eli bipolaarihairiota sai-
rastavilla potilailla on hyvin usein myos paihteiden ongelmakayttoa. Bipolaarihairiosta karsivien nuorten
paihteiden kaytto on joissakin hoitotutkimuksissa vahentynyt litium- tai natriumvalproaattilaakityksen
avulla. Eraassa kontrolloidussa tutkimuksessa litium oli tehokas seka bipolaarihairion etta paihdehairion
hoitoon. (Pirkola ym. 2007.)
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6.1.2  Eroon alkoholiriippuvuudesta disulfraamin tai naltreksonin avulla

Alkoholiriippuvuuden hoitoon tarkoitettuja laakkeita kayttaneet ajautuivat harvemmin humalatilaan, kat-
kaisuhoitoon tai paivystykseen kuin laaketta kayttamattomat. Alkoholin kayton vahentamisen tavoitteena
on vahitellen raitistuminen - taysraittius tulee kyseeseen, jos alkoholin kayton rajoittaminen ei ole onnis-
tunut. (Laaksonen 2015.)

Disulfiraami, kauppanimeltaan Antabus, ei ilmeisesti vaikuta alkoholin himoon, mutta se voi auttaa poti-
laita hyodyntamaan psykologista kontrollia juomisen suhteen. Niilla potilailla, jotka uskovat laakkeen te-
hoon ja ovat myontyvaisia hoitoon, laake on osoittautunut tehokkaammaksi. Hoitotulosten parantamiseksi
on suotavaa ottaa disulfiraami valvotusti. (Laaksonen 2015.) Niederhoferin ja Staffenin (2003) tutkimuk-
seen, joka toteutettiin alkoholiriippuvaisia hoitavassa sairaalassa, osallistuneilla nuorilla oli joko krooni-
nen tai jaksottainen alkoholiriippuvuus. Kaksoissokkoutetussa ja satunnaistetussa tutkimusasetelmassa,
johon osallistui 26 16-19 -vuotiasta nuorta, annettiin kolmen kuukauden ajan 200mg/vrk joko disulfiraamia
tai lumelaaketta. Tutkimuksen lopuksi seitseman disulfiraamilla hoidettua oli yhtajaksoisesti ollut raittii-
na, kun taas lumelaakeryhmassa yhtajaksoisesti oli ollut raittiina kaksi henkiloa. Raittiita paivia oli enem-

man disulfiraamiryhmassa (keskiarvo 68,5 vrk) kuin lumelaakeryhmassa (keskiarvo 29,7 vrk).

Naltreksonin, kauppanimeltaan Naltrexone, vaikutus kohdistuu keskushermoston mesolimbis-
hypotalaamiseen mielihyvajarjestelmaan, jota saatelevat muun muassa endorfiinit. Nykyteorian mukaan
alkoholin kulutus lisaa naiden sisasyntyisten opioidien aktiivisuutta, mika ilmenee muun muassa alkoholin
himona. Naltreksoni kilpailee opioidireseptoreista, jotka sijaitsevat paaasiallisesti keskus- ja aareisher-
mostossa seka sitoutuu taysin naihin reseptoreihin. Naltreksoni toimii taten kehon ulkopuolelta tuotujen
opiaattien antagonistina eli estaa naiden vaikutusta, jolloin alkoholin juominen ei ole enaa yhta palkitse-
vaa. Naltreksoni on tehokas ja turvallinen laake, joka vahentaa rankkaa juomista ja juomapaivia seka pie-
nentaa riskia alkaa juoda hallitsemattomasti pienenkin alkoholimaaran nauttimisen jalkeen. Nain naltrek-

soni tukee potilasta pysymaan taysraittiina. (Laaksonen 2015.)

Niederhoferin, Staffenin ja Mairin (2003) tutkimukseen, joka toteutettiin alkoholiriippuvaisia hoitavassa
sairaalassa, osallistuneilla nuorilla oli joko krooninen tai jaksottainen alkoholiriippuvuus. Kaksoissokkoute-
tussa ja satunnaistetussa tutkimusasetelmassa kuudellekymmenelle 16-19 -vuotiaalle nuorelle annettiin
kolmen kuukauden ajan 50mg/vrk joko naltreksonia tai lumelaaketta. Nuorten alkoholinkayttoa kartoitet-
tiin kyselylomakkein, haastatteluin ja laboratoriokokein ennen laakehoitoa seka yhden ja kolmen kuukau-
den kohdalla. Nuoret olivat ennen tutkimukseen osallistumista 5 vuorokautta ilman alkoholia. Naltreksonia
saaneessa ryhmassa oli kaksikymmenta raitista nuorta, kun taas lumelaaketta saaneessa ryhmassa vastaa-
va luku oli vain kymmenen. Yhtajaksoisia raittiita paivia oli enemman naltreksoniryhmassa (keskiarvo 69,8
vrk) kuin lumelaakeryhmassa (keskiarvo 22,8 vrk). Arvioitaessa alkoholinkayttoa alkoholimaarien ja kayt-

topaivien osalta, ei naltreksoni- ja lumelaakeryhmien valilla ollut eroa.
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6.1.3 Mielialalaakkeet, naltreksoni seka buprenorfiini huumeongelmasta toipuvan tukena

6.1.3.1 Amfetamiini ja sen johdokset

Mielialalaake bupropioinista saattaa olla hyotya metamfetamiiniriippuvuuden hoidossa, minka lisaksi vie-
roitusoireiden hoitoon voi saada apua mirtatsapiinista seka modafiliinista. Sen sijaan amfetamiiniriippu-
vuuden hoitoon ei ole spesifista laakehoitoa, mutta naltreksoni saattaa auttaa hoidossa. (Kaypa hoito
2012.)

Naltreksonin vaikutusta amfetamiiniriippuvuuden hoidossa on tutkittu yhdessa satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa ja yhdessa avoimessa tutkimuksessa, jotka ovat saman tutkimusryhman suoritta-
mia. Jayaram-Lindstrom, Hammarberg, Beck ym. (2008) suorittivat avoimen tutkimuksen, jossa oli mukana
kaksikymmenta amfetamiiniriippuvaista henkiloa. Jayaram-Lindstrom, Wennberg, Beck ym. (2005) suorit-
tivat kontrolloidun tutkimuksen, jossa kahdeksankymmenta amfetamiiniriippuvaista potilasta satunnaistet-
tiin lume- ja naltreksoniryhmaan (annostus 50mg/vrk). Kontrolloidussa tutkimuksessa - kontrollointi tapah-
tui paihdeseulan avulla - amfetamiinin kaytto, himo seka hoidossa pysyminen oli merkittavasti parempaa

kuin kontrolliryhmassa. Pitkaaikaisvaikutuksista ei ole tietoa, tutkimus kesti 24 viikkoa.

6.1.3.2 Opioidit

Marsch, Bickel, Badger ym. (2005) tutkivat kaksoissokkoutetussa, satunnaistetussa kliinisessa tutkimukses-
sa buprenorfiinilaakityksen tehokkuutta opioidiriippuvaisilla 13-18 -vuotiailla nuorilla. Tutkimukseen osal-
listui 36 nuorta, joista 52 % kaytti ensisijaisesti heroiinia. Tutkittavat satunnaistettiin 28 vuorokautta kes-
tavaan, avohoidossa toteutettuun buprenorfiiniavusteiseen opioidivieroitukseen. Aloitusannos oli 6-8
mg/vrk. Laakeannostusta laskettiin 2 mg viikon valein. Kontrolliryhmassa potilaat saivat klonidiinia. Vie-
roituksen rinnalla nuoret osallistuivat yhteisovahvistushoitoon. Hoidon jalkeen tarjottiin mahdollisuutta
kayttaa naltreksonilaakitysta. Buprenofiiniryhmassa nuoret antoivat enemman opioidinegatiivisia huume-
seuloja kuin klonidiiniryhmassa (64 % vs. 32 %). Buprenorfiinia saaneet raportoivat klonidiiniryhmaa
enemman paihtymyksen tunnetta, hyvaa vastetta seka laakkeesta pitamista. Muuhun oheiskayttoon laake-

hoidolla ei ollut vaikutusta.

Woody, Poole, Subramaniam ym. (2008) tutkivat buprenorfiini-naloksonivalmisteen ja hoidon pituuden
tehoa opioidiriippuvaisten nuorten hoidossa. Tutkimukseen osallistui 152 opioidiriippuvaista nuorta, joiden
ikahaarukka sijoittui 15-21 ikavuoden valille. Nuorista 55 % kaytti ensisijaisesti heroiinia. Tutkittavien kes-
ki-ika oli 19 vuotta, ja heista 17 % oli alle 18 -vuotiaita. Tutkittavat satunnaistettiin kahden viikon ja kah-
dentoista viikon mittaiseen avohoidossa tapahtuvaan vieroitushoitoon. Molemmissa ryhmissa aloitusannos
oli 2 mg buprenorfiinia + 0.5 mg naloksonia. Pidemmassa vieroitushoidossa maksimiannos yhdeksan viikon
kohdalla oli 24 mg, jonka jalkeen annosta laskettiin asteittain, kunnes laakehoito lopetettiin kahdentoista
viikon kohdalla. Tassa ryhmassa 59 % sai maksimissaan 9-16 mg buprenorfiinia. Kaksi viikkoa kestaneessa

avovieroituksessa buprenorfiini-naloksonin maksimiannos oli 14 mg vuorokaudessa, 68 % tassa ryhmassa sai
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9-14 mg buprenorfiinia. Laakehoidon lisaksi molempien ryhmien nuoret osallistuivat manualisoituun psyko-
sosiaaliseen hoitoon. Kahdentoista viikon mittainen vieroitushoito oli tuloksekkaampi kuin kahden viikon
mittainen hoito, vaikka molemmissa hoitomalleissa opioidien kaytto vaheni huumeseulausten perusteella.
Alkoholin itseraportoitua kayttoa ja kokaiinin kayttoa lukuun ottamatta, muiden paihteiden kaytto oli va-
haisempaa. Kun vuoden kuluttua hoidon paattymisesta lyhyemman ja pidemman vieroitushoidon tuloksia
mitattiin, oli kaksitoista viikkoa kestanyt buprenorfiini-naloksonihoito parempi useilla mittareilla. Kahden
viikon mittaisessa hoidossa olleet antoivat enemman opioidipositiivisia huumeseuloja, mutta retkahtami-
nen oli yleista molemmissa ryhmissa: lyhyemmassa hoidossa retkahtaneiden osuus oli 72 %, kun taas pi-
demmassa hoidossa olleista 48 % oli retkahtanut. Tarkastellessa eroa muiden paihteiden itseraportoidun

kayton osalta sita ei ollut havaittavissa.

6.2  Nuorten paihdehairioiden laakehoidon haasteet

Nuorten paihdehairioiden laakehoito on edelleen kehittyva ala. Nuorten paihdehairioihin on vain
muutamia tutkimuskohteen havainnointiin tai mittaamiseen perustuvia laakehoitomuotoja. Laakehoitoa
kuitenkin yleisesti kaytetaan, vaikka sen turvallisuudesta ja tehokkuudesta nuorilla ei ole tarpeeksi
luotettavaa tutkimustietoa. Suurin eroavaisuus aikuisten ja nuorten hoidossa on metadoni: joka paikassa

nuoria ei hyvaksyta korvaushoito-ohjelmaan. (Galanter ym. 2007.)

Fluoksetiini vahentaa nuorten alkoholistien masennusoireita seka paihteidenkayttoa, mutta ei poista
masennuksen oireita kokonaan. Alkoholin kayttd vaheni nuorilla, mutta ei loppunut kokonaan. (Galanter
ym. 2007.) Litium ei vaikuta bipolaarista mielialahairiota sairastavan nuoren mielialaan, vaikkakin se
vahentaa paihteidenkayttoa. Sertraliini auttaa depressiosta ja alkoholiriippuvuudesta karsivilla nuorilla

masennusoireiden seka alkoholin kayton vahentamisessa. (Deas & Clark 2009.)

6.2.1 Komorbidien hairioiden laakehoito ei yksin riita

Pelkka komorbidien hairididen hoito ei yksinaan riita paihdehairiosta karsivan nuoren paihteiden kayton
vahentamiseen, vaan rinnalle tarvitaan myos myos spesifista paihdehairion hoitoa. Laakehoitoa ei nuoren
hoidossa pida kayttaa ainoana hoitomuotona ja psykososiaaliset hoitomuodot ovat yleensa ensisijaisia.
(Pirkola, Lepisto, Strandholm & Marttunen 2007.) Erityista huomiota on kiinnitettava mahdollisille vaaralli-
sille laakkeen ja paihteen yhteisvaikutuksille seka arvioitava mahdollinen vaarinkayton riski, kun kyse on
kaksoisdiagnoosinuoresta. Huolta mahdollisesta laakkeen vaarinkaytosta voidaan tarvittaessa keventaa
sopimalla, etta nuoren laakkeen kayttoa valvoo nuoren vanhemmat tai joku muu aikuinen. (Pirkola ym.
2007.)

Ensisijaisesti alle 18-vuotiaiden masennukseen suositellaan laakehoidoksi fluoksetiinia, mutta mikali se ei

tehoa tai ole muuten sopiva, voidaan myos harkitusti kokeilla muita SSRI-ryhman laakkeita. Mikali kokeil-
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laan muita SSRI-ryhman laakkeita, on tarkeaa huomioida SSRI-laakkeiden laakevasteen ja sivuvaikutuspro-
fiilin mahdollinen erilaisuus kaksoisdiagnoosinuorilla verrattuna pelkastaan masennuksesta karsiviin nuo-
riin. Ennen kuin laakitys voidaan aloittaa, tulee paihdekierteen katketa tai kayton merkittavasti vahentya.
Tata arvioidaan nuoren itseraportoinnin ja huumeseulojen avulla. Trisyklisia masennuslaakkeita ei suosi-
tella masennuksesta ja paihdehairiosta karsivien nuorten hoitoon laakkeen ja paihteen, erityisesti kanna-
biksen, vaarallisten yhteisvaikutusten vuoksi. Laakehoidon aikana tulee seurata tiiviisti ja systemaattisesti
seka hoitovastetta etta mahdollisia haittavaikutuksia. (Pirkola ym. 2007.) Nuorten hoitoa koskevia tutki-
mustuloksia on kuitenkin viela niukasti ja lisatutkimuksia tarvitaan koskien mielialaa tasaavien laakkeiden

turvallisuutta ja tehokkuutta kaksoisdiagnoosinuorilla (Pirkola ym. 2007).

SSRI-laakkeiden kayttoa ahdistuneisuushairiosta ja samanaikaisesta paihdehairiosta karsivilla nuorilla ei
ole tiettavasti tutkittu. Vahaisen vaikuttavuusnayton ja vaarinkayttoon liittyvan riskin vuoksi bentosodiat-

sepiinien kayttoa ei suositella kaytettavaksi kaksoisdiagnoosinuorten hoidossa. (Pirkola ym. 2007.)

Stimulanttien vaarinkayton riski pitaa ottaa huomioon hoidettaessa nuorta, jolla on jo paihdehairio ja jon-
ka mahdollista hoitamatonta tarkkaavuushairiota arvioidaan vasta tassa vaiheessa. Painon lasku, toistuvat
kayttamattomat vastaanottoajat, katoavat reseptit seka pyynnot tavanomaista suuremmista annoksista
voivat olla vaarinkayton merkkeja. Bupropionilla, venlafaxinilla tai muulla depressiolaakkeella on perus-
teltua aloittaa tarkkaavaisuushairion hoito, mikali on olemassa huoli stimulanttien vaarinkaytosta. Lisaksi
uusi tarkkaavaisuushairion hoidossa kaytettava ei-stimulanttilaake, atomoxetine, saattaa soveltua erityi-
sen hyvin kaksoisdiagnoosinuorten hoitoon sen vahaisemman vaarinkayton riskin vuoksi - lisatutkimuksia

kuitenkin tarvitaan laakkeen turvallisuudesta ja tehokkuudesta nuorten hoidossa. (Pirkola ym. 2007.)

6.2.2 Alkoholiriippuvuuden laakehoidot Suomessa

Alkoholiongelmaiset eivat valttamatta ole heti valmiita raittiuteen ja siksi useat potilaat eivat toivo tai
hyvaksy raittiutta suosivia hoitoja. Disulfiraami (Antabus) estaa alkoholin palaessa muodostuvan asetalde-
hydin hajoamista edelleen etikkahapoksi ja vedeksi. Siksi disulfiraami yhta aikaa alkoholin kanssa nautit-
tuna suurentaa elimiston asetaldihydipitoisuuksia, koska alkoholin aineenvaihdunta estyy. Tama yhteisvai-
kutus aiheuttaa ns. antabusreaktion, jonka oireita ovat ihon punoitus, verenpaineen lasku, pahoinvointi,
oksentelu, hikoilu ja pulssimuutokset. Disulifraamin kanssa alkoholia ei saa kayttaa lainkaan, joten hoidon

tavoitteena on taysraittius. (Laaksonen 2015.)

6.2.3 Huumeongelmiin tarjolla lahinna oireenmukaista hoitoa

Kannabisriippuvuuteen ei toistaiseksi ole olemassa laakehoitoa. Hoitosuositusten mukaan vaikeisiin oirei-
siin kaytetaan oireenmukaista hoitoa. (Kaypa hoito 2012.) Metamfetamiiniriippuvuuden hoidossa masen-
nuslaakkeista ei ole hyotya eika amfetamiiniriippuvuuden hoitoon ole spesifista laakehoitoa (Kaypa hoito

2012). Amfetamiiniriippuvuuden hoidossa naltreksonia on tutkittu yhdessa satunnaistetussa kontrolloidussa
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tutkimuksessa ja yhdessa avoimessa tutkimuksessa. Kontrolloidun tutkimuksen tutkimustuloksista ilmeni,
etta amfetamiinin kaytto, himo seka hoidossa pysyminen oli merkittavasti parempaa kuin kontrolliryhmas-
sa. Tutkimus kesti kuitenkin vain kuusi kuukautta eika nain ollen ole saatavilla tietoa pitkaaikaisvaikutuk-
sista. (Jayaram-Lindstom, Hammarbeg, Beck ym. 2008; Jayaram-Lindstrom, Wennberg, Beck ym. 2005.)
Kokaiiniriippuvuuden hoidossa kaytetaan tarvittaessa oireenmukaista laakitysta. Muuten laakehoidosta ei

ole saatu vakuuttavia tuloksia tutkimuksissa. (Kaypa hoito 2012.)
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7  Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli hidas ja haastava prosessi, mutta kokonaisuudessaan palkitseva.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaustutkimusmenetelmana oli meille molemmille uusi. Halusimme tehda
opinnaytetyon psykiatriasta. Luimme opinnaytetyon aiheesta ”Psyykenlaakehoidon hyodyt ja haasteet
nuorisopsykiatriassa”. Siina ehdotettiin jatkotutkimusaiheeksi nuorten paihdehairioiden laakehoidon
hyotyjen ja haasteiden tutkimista. Opinnaytetyo on osa Laurean Mielenhyvinvointi -hanketta.

Opinnaytetyossa keskitytaan yleisella tasolla paihdehairioiden laakehoitoon.

Mielestamme aihe oli hyodyllinen ja mielenkiintoinen, silla nuorten paihdehairioiden laakehoitoa on
tutkittu vain vahan. Tama teki opinnaytetyon tekemisesta osaltaan haastavan. Vahan tutkittuun aiheeseen

tutkimusaineiston loytaminen oli melko hidas prosessi.

Haastavinta opinnaytetyon tekemisessa oli sopivan tutkimusmateriaalin loytaminen. Kokeilimme monia
hakusanoja; toimivien hakusanojen seka sisaanotto- ja poissulkukriteerien rajauksen jalkeen artikkeleita
alkoi loytya. Etsimme suomen- ja englanninkielista aineistoa. Tyon haastavuutta lisasi, etta osa alkupe-
raistutkimuksista oli englanninkielisia ja kaannostyota tehdessamme saattoi jotain tarkeaa tietoa jaada
uupumaan. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta muilla kielilla julkaistuja tutkimuksia emme

voineet sisallyttaa tutkimusaineistoon.

Opinnaytetyota tehdessamme opimme paljon tiedonhausta ja systemaattisesta tyoskentelysta. Opimme

kriittista tyoskentelya seka miettimaan ja arvioimaan lukijan kannalta keskeisia nakokulmia ja tuloksia.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, tieteellinen tutkimus on
eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka sen tulokset ovat uskottavia. Tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaiset ja eettisesti kestavat menetelmat olivat olennainen osa opinnaytetyota. Lisaksi opinnaytetyossa
huomioitiin asianmukaisella tavalla ja kunnioittavasti muiden tutkijoiden toita ja saavutuksia. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2002.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2003) mukaan tutkittaessa ihmista on selvitettava, miten henkiloiden
suostumus hankitaan ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa sisaltyy - naita asioita ei kuitenkaan tar-

vinnut ottaa opinnaytetydssa huomioon, koska se toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetyossa pyrittiin suorittamaan huolellisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe
Finkin (2005) mallin mukaisesti, jotta tutkimuksen luotettavuus ei karsisi. Tutkimusaineiston haku ja kasit-
tely tehtiin oikeaoppisesti ja dokumentointiin huolella, mika lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Vastuu

tyon tekemisesta jaettiin tasapuolisesti - ndin ollen osuudet tyon tekemisesta oli maaritelty selkeasti.



30

Osa opinnaytetyossa kaytetyista tutkimuksista olivat englanninkielisia ja kielen kaantaminen oli ajoittain
haastavaa. Tama lisaa sen mahdollisuutta, etta jotain opinnaytetyohon liittyvaa tietoa jai puuttumaan ja
se heikentaa osin opinnaytetyon luotettavuutta. Sen sijaan opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta
aineistosta koottu tieto antoi samansuuntaisia tuloksia nuorten paihdehairioiden laakehoidon hyodyista ja

haasteista.

Paihdehairioiden laakehoitoa koskevat tutkimukset olivat verrattain pienia, mika heikentaa opinnaytetyon
luotettavuutta - tarvittaisiinkin lisaa tutkimuksia koskien nuorten paihdehairioiden laakehoitoa. Opinnay-

tetyosta jouduttiin jattamaan myos paljon artikkeleita, jotka eivat olleet saatavilla tai olivat maksullisia.

7.2  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli l0ytaa ja tuottaa keskeisimpia hyotyja ja haasteita nuorten
paihdehairioiden laakehoidossa nuorisopsykiatriassa. Tutkimuskysymyksia oli asetettu kaksi ja niihin
perustuen etsittiin tuloksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Hyvin monen laakeaineen
kohdalla tuloksista nousi esiin, etta lisatutkimuksia tarvitaan laakkeen turvallisuudesta ja tehokkuudesta

nuorten hoidossa.

Paihdehairiot ja muut mielenterveyden hairiot liittyvat toisiinsa monin tavoin. Varhainen paihteiden
kayton aloitus, kaytoshairiot seka tarkkaavaisuus- ja keskittymishairio ADHD enteilevat paihdehairion
kehittymista. (Marttunen & von der Pahlen 2013.) Nuorilla depressio ja paihdehairio liittyvat toisiinsa.
Nuoret laakitsevat paihteilla omaa pahaa oloaan. Depressio voi johtaa paihteiden kayttoon ja paihteiden
kaytto depressioon. Erityisesti kannabiksen kaytto voi laukaista ahdistuneisuushairion siihen alttiilla

nuorella. (Pirkola, Lepisto, Strandholm & Marttunen 2007.)

Komorbidin hairion tunnistaminen ja diagnosointi on haastavaa kehitysvaiheessa olevalle nuorelle.
Runsaasti paihteita kayttavalta nuorelta tulisi aina arvioida mahdollisia muita mielenterveyden hairioita ja
muulla tavoilla oirehtivalta nuorelta tulisi aina selvittaa mahdollinen paihteiden kaytto. Samanaikaiset
paihde- ja muut mielenterveyshairiot tulisi hoitaa samanaikaisesti. Komorbidien hairididen hoito ei riita
paihdehairioisen nuoren paihteiden kayton vahentamiseen, vaan rinnalle tarvitaan myos spesifista
paihdehairion hoitoa. Tuloksista kay ilmi, etta laakitys on turvallinen, vaikka nuori kayttaisi jonkin verran

paihteita samanaikaisesti. (Pirkola ym. 2007.)

Metadonilla on saatu myonteisia tuloksia heroiiniriippuvaisten nuorten korvaushoidossa. Tulosten
perusteella selvisi, etta metadoni-korvaushoitoa ei valttamatta anneta nuorille. Kaytoshairioisia nuoria,
joilla on alkoholiongelma, on hoidettu akamprosaatilla. Hoito on tehonnut hyvin eika laake ole aiheuttanut
sivuvaikutuksia. Fluoksetiini on tehokas hoito vaikean masennuksen hoitoon nuorilla, joilla oli myos

alkoholiongelma. (Galanter, Glickman & Singer 2007.) Tulosten mukaan se on ensisijainen masennuslaake
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nuorilla ja turvallinen kaytettyna myos paihdehairiolaakityksen kanssa. SSRI-laakkeita kaytettaessa nuoren

paihteiden kayton pitaisi loppua tai vahentya mahdollisimman pieneksi. (Pirkola ym. 2007.)

Litium on tehokas laake nuorille, joilla on paihderiippuvuus seka bipolaarinen mielalahairio. Tulosten
mukaan litium on vahentanyt paihteiden kayttoa nuorilla, mutta vaikutusta mielialaan silla ei ole ollut.
(Deas & Clark 2009). Natriumvalproaattilaakityksella on ollut samansuuntaisia tuloksia, tulosten mukaan

sita kayttavien nuorten paihteidenkaytto on vahentynyt (Pirkola ym. 2007).

Sertraliinilla ei ole vaikutusta masentuneiden ja alkoholiriippuvaisten nuorten vointiin. Tuloksista selvisi,
etta kayttaytymisterapia on tehokas hoito masennukseen ja alkoholiriippuvuuteen, eika sertraliinilaakitys

terapian ohella vahentanyt nuorten oireilua. (Deas & Clark 2009.)

Trisyklisia masennuslaakkeita ei suositella depressiosta ja paihdehairiosta karsivien nuorten hoitoon
laakkeen ja paihteiden vaarallisten yhteisvaikutusten vuoksi. Bentsodiatsepiinien kayttoa ei suositella
kaksoisdiagnoosinuorten hoidossa niiden vahaisen vaikuttavuusnayton ja vaarinkayttoon liittyvan riskin
vuoksi (Pirkola ym. 2007).

Eniten tutkimusnayttoa ADHD:ta ja paihdehairiota sairastavilla on metyylifenidaatti- tai
amfetamiinivalmisteista. Tulosten mukaan ne vahentavat ADHD:n oireita, mutta eivat vahenna paihteiden
kayttoa. Rinnalle tarvitaan siis spesifista paihdehairion hoitoa. Mikali epaillaan mahdollista stimulanttien
vaarinkayttoa, hoito tulee aloittaa bupropionilla, venlafaxinilla tai muulla depressiolaakkeella. (Pirkola
ym. 2007.)

Disulfiraami on vahentanyt nuorten alkoholiriippuvaisten juomista. Tulosten mukaan haittavaikutuksia ei
juuri esiintynyt. Myos naltreksoni on tehokas ja turvallinen laake, joka vahentaa alkoholiriippuvaisilla
nuorilla rankkaa juomista ja juomapaivia. (Niederhofer& Staffen 2003.) Naltrexonia kaytetaan myos

amfetamiiniriippuvuuden hoitoon (Kaypa hoito 2012).

Tulosten mukaan bupropionista, mirtatsapiinista seka modafiliinista voi olla apua metamfetamiinin

vieroitusoireiden hoidossa (Kaypa hoito 2012).

7.3  Yhteenveto

Viime vuosina nuorten paihdehairioiden laakehoidosta on tehty vahan tutkimuksia ja tutkimuksiin otettu

otanta on ollut pienta. Kuitenkin tutkimustulokset ovat olleet melko yhtenevaisia.

Tutkimusaineistosta nousi esiin tarve lisatutkimuksille, koska nuorisopsykiatrian paihdehairioiden laakehoi-
to on edelleen liian vahan tutkittua. Siten myos valtaosa nuorten paihdehairioiden laakehoitoon tarkoite-

tuista laakkeista ovat sivuvaikutusten, pitkaaikaisvaikutusten ja tehokkuutensa osalta huonosti tutkittuja.
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Useimmissa aineiston tutkimuksista nuorilla oli paihdehairion ohella jokin muu mielenterveydenhairio.
Tutkimustuloksista ilmeni, etta laakehoito vahensi usein paihteidenkayttoa, mutta ei vahentanyt muuta

mielenterveyden oireilua.

Paihdehairiot ja muut mielenterveyshairiot liittyvat toisiinsa monin tavoin. Paihdehairiota edeltaa usein
kaytoshairio. Erityisesti pojilla on todettu kaytoshairion vakavuuden olevan yhteydessa paihdehairion va-
kavuusasteen kanssa. Kaytoshairioiden liitannaishairiot lisaavat rikollisen kayttaytymisen, paihteiden kay-

ton ja epasosiaalisen persoonallisuuden kehittymisen riskia.

Nuoruuden masennusoireet ja masennustilat liittyvat usein myohempaan paihdeongelmaan tai -hairioon.
Ahdistuneisuushairioisella nuorella erityisesti sosiaalinen fobia ja traumaperaiset stressihairiot edeltavat
usein paihdehairiota. Arvioidessa nuorta ja tunnistettaessa komorbideja hairigita tarkan diagnoosin maa-
rittaminen voimakasta kehitysvaihetta elavalle nuorelle voi olla vaikeaa. Nuoren kokonaisvaltaisessa tut-
kimuksessa tulisi kartoittaa ainakin seuraavat elamanalueet: psyykkinen ja fyysinen terveys, paihteiden
kaytto, koulu- ja/tai tyotilanne, perhesuhteet, ikatoverisuhteet, vapaa-ajanvietto seka mahdollinen rikol-

lisuus.

Osa laakeaineista oli todettu turvallisiksi, vaikka nuori jatkaisi vahaista paihteidenkayttoa laakehoidon
aikana. Ongelmia paihteiden samanaikaisen kayton kanssa voi aiheuttaa trisykliset masennuslaakkeet.

Bentsodiatsepiinien ja stimulanttien kohdalla tulee huomioida mahdollinen vaarinkaytto.

Tuloksista ilmeni erittain vahan sivuvaikutuksia paihdehairididen laakehoidossa. Eraassa tutkimuksessa

disulfiraami aiheutti satunnaista ripulointia.

Laakehoito ei koskaan saisi olla ainoa paihdehairion hoitomuoto. Sen oheen tarvitaan myos terapiaa.

7.4  Jatkotutkimusaiheita

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin tietoa nuorten paihdehairioiden laakehoidosta seka
siithen liittyvista hyodyista ja haasteista, mika mahdollistaa opinnaytetyon kayttamisen nuorisopsykiatri-
sessa hoitotyossa. Nuorten paihdehairiciden laakehoidon tutkiminen erilaisista nakokulmista, muun muassa
nuoren, hoitajan tai hoitotieteen nakokulma, olisivat hyvia jatkotutkimusaiheita, silla niista on talla het-
kella olemassa vain vahan tutkimustietoa ja loydettavissa oleva tieto pohjautuu paaosin laaketieteelliseen

tutkimukseen.
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nuor* AND
paihdehair®
nuor* AND
paihde* AND
nuorisopsyk*
nuor* AND
paihde*

nuor* AND psyk-
iat* AND laak*®
nuor* AND laak*
nuorisopsyk-
iatria AND laak®
nuor* AND
laakeh* AND
paihdeh*
nuorisopsyk*
AND paihd*
nuor* AND vaa-
rinkaytto AND
paihd*

nuor* AND
laakeh* AND
hyoty

haaste AND
nuor* AND
paihde*

16
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20
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CINAHL

psychiatric dis-
order AND ado-
lescen* AND
treatment
narcotics AND
adolescent AND
medication
adolescents
AND substance
abuse AND
pharmacothera-
Py

adolescents
AND substance
abuse
adolescents
AND intoxicant
AND medical
treatment
substance abuse
disorder AND
adolescents
adolescents
AND substance
abuse AND chal-

228

83

164
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lenges
adolescents
AND medical
treatment AND
benefits

32

COCHRANE
LIBRARY

substance abuse
disorder AND
adolescents
AND medical
treatment
narcotics AND
pharmacothera-
py AND adoles-
cents
adolescents
AND narcotics
AND substance
abuse
adolescents
AND substance
abuse AND chal-
lenges

medical treat-
ment AND op-
portunities AND
adolescents
drug abuser
AND adoles-
cents

44

53
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Kirjoittajat, | Tutkimuksen tarkoitus | Kohderyhma | Tiedonkeruu ja Keskeiset tulokset
vuosi analysointi
Deborah Loytaa nuorille Nuoret joilla | Vertailu 14 Nuorille on tarjolla mo-
Deas, An- sopivia on tutkimuksesta vuosilta | nia tehokkaita hoi-
drew Clark | paihdehairioiden hoi- | paihdehairio. | 1990-2005, joissa tomuotoja. Kayttayty-
2009. tomuotoja. kaytettiin eri hoi- misterapiat ja per-
tomuotoja. heterapia ovat ylei-
simpia. Laakehoito on
maaratty paihdehairion
yhteydessa ilmeneviin
mielenterveysongelmiin
eika suoranaisesti
paihdehairioon.
Marc Ga- Loytaa sopivia Avohoidossa | Vertailtu avohoi- AA:n 12 askelta -
lanter, Lin- | paihdehairion hoi- olevat nuo- topotilaiden hoi- hoitomuoto, perhetera-
da Glick- tomuotoja, jotka ovat | ret, joilla tomuotoja. pia ja monimuotoinen
man, David | tehokkaita myos nuo- | paihdehairio. terapia ovat tehok-
Singer rilla. kaimpia ja edullisimpia
2007. hoitomuotoja
paihdehairioisille nuo-
rille.
Tiia Pirkola, | On tarkeaa, etta sa- Nuoret Hoidon samanai-
Jaana Le- manaikaisia paihde-ja kaisuusvaatimus
pisto, Thea | muita mielenter- edellyttaa so-
Strandholm, | veyshairioita siaalitoimen ja tervey-
Mauri Mart- | hoidetaan samanai- denhuollon entista tiiv-
tunen kaisesti. Oleellista on, iimpaa yhteistyota
2007. etta kokonaisvaltaisen yhdessa nuoren ja
arvion jalkeen hoi- taman perheen kanssa
totoimet kohdistetaan seka selkeaa vastuun-
kumpaankin hairioon maarittelya. Mikali
ja hoidossa otetaan kaksoisdiagnoosinuoria
huomioon seka nuoren ei hoideta yhteistyossa,
yksilollinen kehit- vaarana on, ettei
ysvaihe etta kukaan ota vastuuta
paihdehairion ja sa- nuoren hoidosta ja
manaikaisen muun vakavasti oireileva
mielenteveyshairion nuori jaa vaille
erityispiirteet. tarvitsemaansa hoitoa.
Mauri Mart- | Varhaisen paihteiden | Nuoret Erityisesti ADHD:n ja
tunen, Bet- | kayon aloituksen ja kaytoshairioiden tehok-
tina von der | nuoruuden paihde- kaalla ehkaisylla ja
Pahlen ongelmien lisaksi er- hoidolla voidaan
2013. ityisesti ADHD ja vahentaa myohemman
kaytoshairiot al- paihdehairion kehitty-
tistavat myohemmille misen vaaraa.
paihdehairigille.
Esti Laak- Yhdistelmahoidon Hoitotutkimuksessa Tutkimukset osoittivat,
sonen (laakitys ja kognitii- vertailtiin kolmea etta potilaat, jotka
2015. vinen kayttayty- alkoholiriippuvuuden kayttivat

misterapia) teho
alkoholiriippuvuuden
hoidossa ter-
veyskeskuksissa, tyo-
terveydenhuollossa ja
A-klinikoissa. Lisaksi
haluttiin tutkia

hoitoon tarkoitettua
laakketta (naltrek-
soni, akamprosaatti
tai disulfiraami).
Lisaksi selvitettiin
alkoholin kulutuksen
vahenemisen

yhdistelmahoitoa
(laakitys ja terapia),
vahensivat merkitsevas-
ti alkoholin kayttoaan
ja heidan
elamanlaatunsa parani.
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tekijoita, jotka
vaikuttavat laakkei-
den tehoon ja hoitoon
sitoutumiseen.

vaikutusta
elamanlaatuun, mie-
lialaan seka tupako-
intiin. Naltrek-
sonilaakityksen te-
hoon vaikuttavia
tekijoita tutkittiin
selvittelemalla
makeamieltymyksen
vaikutusta hoidon on-
nistumiseen.
Potilaiden luonnollis-
essa ymparistossa
tehdyssa
tutkimuksessa puoles-
taan selvitettiin
potilaiden sitoutumis-
ta hoitoon, ja tarvit-
taessa otettavan nal-
treksonin kayton tun-
nollisuutta seka
juomishimon vahene-
mista.

Makeamieltymyksen ja
naltreksonin tehon
valilla pystyttiin osoit-
tamaan yhteys, kun
tulosmittarina kaytetti-
in rankan juomisen alo-
ittamista. Ero makeam-
ieltymyksessa saattaa
olla yksi selitys sille,
miksi naltreksoni ei
nayttaisi tehoavan
kaikille alko-
holiongelmaisille.

Naltreksonilaakkeen
ottaminen vain tarvit-
taessa lisasi hoitoon
sitoutumista ja
laakkeen tehoa. Lisaksi
juomapaivakirjan kayt-
to paransi merkitsevasti
hoitoon sitoutumista.
Huonoimmin hoitoon
sitoutuivat potilaat,
joilla oli enemman
alkoholiriippuvuuden
aiheuttamia oireita,
vahva alkoholin himo,
jotka eivat kyenneet
pitamaan juo-
mapaivakirjaa, seka
tyottomat ja nuoret
potilaat.




