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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia hyotyja psykedeelien kaytolla
oli mielenterveys- ja paihdehéiridita sairastavien potilaiden hoidossa ja millai-
sia haittoja psykedeelien kaytolla oli mielenterveys- ja paihdehairidita sairasta-
vien potilaiden hoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa psyke-
deelien kaytosta mielenterveys- ja paihdehairiita sairastavien hoidossa sen
edelleen kehittdmiseksi seka tuoda uutta ja ajankohtaista tietoa toimeksianta-
jan opetuskayttoon mielenterveys- ja paihdetyohon. Opinnaytetydssa keskityt-
tiin nimenomaisesti klassisiin psykedeeleihin, joita ovat psilosybiini, LSD, DMT
ja meskaliini.

Opinnaytetyo6 toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja aineiston
haku tehtiin Medic-, Cinahl-, PubMed MEDLINE- ja PsycINFO- tietokantoja
hyodyntamalla. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa 12 tieteellista tutki-
musta. Opinnaytetydn aineistoa analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysime-
netelmalla.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettéa psykedeeleilla on mahdollista hoitaa tehok-
kaasti erilaisia mielenterveys- ja paihdehairidista karsivia potilaita. Etenkin hoi-
toresistentin depression, ahdistuneisuuden, itsetuhoisuuden ja kaksisuuntai-
sen mielialahairion depressiovaiheen hoidossa psilosybiinilla ja LSD:lla on te-
hokas ja nopea hoitovaste. Psykedeeleilla on kognitiivista joustavuutta ja aivo-
jen plastisuutta lisdava vaikutus. Kuitenkin psykedeelien kayttéon liittyy myos
haittavaikutuksia etenkin itsenéisessa kaytdssa kliinisen tutkimusympaériston
ulkopuolella. Psykedeelien haittoja lisaavat erityisesti muiden paihteiden sa-
manaikainen kayttd psykedeelien kanssa ja niiden liian tihe& kaytté seka rikol-
lisuus.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta alustavien tutkimusten mukaan psy-
kedeelien kayttdminen mielenterveys- ja paihdehairidita sairastavien potilai-
den hoidossa on tehokas ja nopea sekéa pitkdaikaisia hoitovaikutuksia aikaan-
saava hoitomuoto. Kliinisia lisatutkimuksia on tarpeen tehda erilaisten kohde-
joukkojen parissa ja erilaisilla hoitoannoksilla. Lakimuutosten my6té psyke-
deelien tutkiminen olisi mahdollista. Kansantaloudellisesta ndkdkulmasta dep-
ression tehokas hoitaminen olisi ajankohtaista ja tarkeaa.

Asiasanat: Psykedeelit, mielenterveyshairid, paihdehairio, potilashoito
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to describe the benefits of using psychedelics
in the treatment of patients with mental health and substance abuse disorders,
and what disadvantages did the use of psychedelics have in the treatment of
patients with mental health and substance abuse disorders. The aim of the
thesis was to produce information on the use of psychedelics in the treatment
of people with mental health and substance abuse disorders to further devel-
opment it and to bring new and up-to-date information for the use of the Princi-
ple in mental health and substance abuse work. The thesis focused specifi-
cally on classical psychedelics, which include psilocybin, LSD, DMT and mes-
caline.

The thesis was conducted as an integrative literature review and the material
was searched using the Medic, Cinahl, PubMed MEDLINE and PsycINFO -
databases. A total of 12 scientific studies were selected for the literature re-
view. The material of the thesis was analysed using an inductive content anal-
ysis method.

The results of the study were that psychedelics can be used to effectively treat
patients suffering from various mental health and substance abuse disorders.
Especially in the treatment of the depressive phase of treatment-resistant de-
pression, anxiety, self-harm, and bipolar disorder, psilocybin and LSD have an
effective and rapid response to treatment. Psychedelics influence cognitive
flexibility and brain plasticity. However, there are also side effects associated
with the use of psychedelics, especially when used independently outside the
clinical research environment. The harmful effects of psychedelics are particu-
larly increased by the simultaneous use with other intoxicants and their too
frequent use, as well as crime.

Based on the results, preliminary studies show that the use of psychedelics in
the treatment of patients with mental health and substance abuse disorders is
an effective and fast form of treatment that produces long-term treatment ef-
fects. Further clinical trials are necessary with different target populations and
at different therapeutic doses. With the legislative changes, research into psy-
chedelics would be possible. From the point of view of the national economy,
effective treatment of depression would be topical and important.

Keywords: psychedelics, mental disorder, substance abuse disorder, patient
care
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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdehairiot koskettavat monia suomalaisia. Mielentervey-
den merkitys lisdéntyy yhteiskunnallisten muutosten myota. Tyéelama on
muuttunut nopeatempoiseksi. Jatkuva kouluttautuminen ja sen myoéta kognitii-
visen kuormituksen lisddntyminen kuluttavat enenevissa maarin ihmisten voi-
mavaroja. Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat yhteiskuntamme suuria haas-
teita. (STM 2020, 13.) Taman vuoksi koen opinnaytetyoni aiheen erityisen
ajankohtaisena ja tarkedna. Jopa viidesosalla suomalaisista on jokin mielen-
terveyden hairio (OECD 2018). Oman psyykkisen hyvinvointinsa arvioi vahin-
taankin kohtalaiseksi 86 % suomalaisista, ja aikuisista noin joka kolmannes
ylittaa alkoholin ongelmakéytdn raja-arvon (Koponen ym. 2018; Tilasto- ja in-
dikaattoripankki Sotkanet 2018).

Mielenterveys- ja paihdehairiot aiheuttavat Suomen valtiolle kustannuksia vuo-
sittain noin 11 miljardia euroa. Mielenterveyshairididen vuoksi mydnnettyjen
tyokyvyttomyyselakkeiden osuus on yli puolet, ja verrattuna muihin OECD:n
38 jasenmaahan itsemurhien maéra on Suomessa keskivertoa korkeampi.
OECD on kansainvalinen taloudellisen yhteisty6n ja kehityksen jarjesto, joka
muun muassa pyrkii lisddmaan yhteiskunnallista hyvinvointia. (OECD 2023,
80-83; Suomen Mielenterveys ry 2023.) Suomen hallitukselle mielenterveys-
ongelmiin puuttuminen on ajankohtaista ja tarkeaa maan talouden ja kansa-
laisten hyvinvoinnin nakdkulmasta. Huolimatta lukuisista eri hoitomuodoista
mielenterveys- ja paihdehairiot yleistyvat jatkuvasti maailmanlaajuisesti. Ta-
man vuoksi psykedeelit voisivat olla avainasemassa, kun uusia ja tehokkaita

hoitomuotoja kehitetaan.

Psykedeeleja tutkitaan parhaillaan eri puolella maailmaa, silla niiden avulla on
mahdollista hoitaa mielenterveys- ja paihdehairidita. Esimerkiksi ahdistunei-
suushairiot, erilaiset addiktiot, masennus, PTSD eli traumaperainen stressihai-
rio seka syomishairiot voivat tulla tehokkaasti hoidetuksi psykedeeliavustei-
sesti. Psykedeelit ovat joukko keskushermostoon vaikuttavia aineita, jotka vai-

kuttavat kokemukseen tietoisuudesta, ajattelusta ja normaaleista havain-
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noista, tunteista seka kehollisuudesta. Psykedeelien on havaittu muun mu-
assa lisaavan aivojen plastisuutta eli kykya muodostaa uusia yhteyksia ja ra-
kenteita. (Nichols 2004, 131-181; Tupper ym. 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, kuinka eri tavoin psykedeeleja on
mahdollista hyddyntdd mielenterveys- ja paihdehairi6ita sairastavien potilai-
den hoidossa ja millaisia hyotyja ja haittoja psykedeelien kaytolla on. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa psykedeelien kaytosta mielenterveys- ja
paihdehairioita sairastavien hoidossa sen edelleen kehittamiseksi seka tuoda
uutta ja ajankohtaista tietoa toimeksiantajan opetuskayttoon mielenterveys- ja
paihdetyohon. Opinnaytetyd toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskatsauk-

sena ja aineisto analysoidaan induktiivisella sisallonanalyysilla.

2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
eli Xamk. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on teknologian, vastuullisuu-
teen tahtaavan hyvinvoinnin ja luovan talouden ammattikorkeakoulu. Xamk
tyollistaa yli 900 asiantuntijaa eri aloilta, ja opiskelijoita on yhteensa yli 11 000.
Tarjolla Xamkilla on yli 40 ammattikorkeakoulututkintoa ja yli 30 ylemp&a am-
mattikorkeakoulututkintoa. Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta eli TKI on
tarked osa Xamkin toimintaa yhteiskunnallisella tasolla. (Xamk 2023a.) Yhtena
tekemani opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda uutta ja ajankohtaista tietoa toi-

meksiantajan opetuskayttoon mielenterveys- ja paihdetyéhon.

Toimeksiantajan yhteyshenkiléna ja opinnaytetydn ohjaajana toimi yliopettaja
Marja-Liisa Rissanen. Xamk vaikuttaa yhteiskunnallisesti ja on tiiviissa yhteis-
tydssa paikallisiin poliitikkoihin seké elinkeinoelamaan. Lahivuosina Suomen
tavoitteena on nostaa korkeakoulutettujen kansalaisten osuutta 40 %:sta 50
%:iin, vaikka koulutuksen rahoituksesta on maassamme vahennetty yli 2 mil-
jardia euroa kymmenen viime vuoden aikana Xamk panostaa opiskelijoidensa
ja henkiléstbnsa osaamiseen seka ajaa maisterinimikkeen kayttéonottoa am-
mattikorkeakouluissa. Myds tutkintojen loppuun suorittaminen ja opintojen oh-
jaukseen seké opiskeluhyvinvointiin panostaminen ovat Xamkille tarkeita ja
ajankohtaisia asioita. (Xamk 2023b.)
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3 PSYKEDEELIT JA MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHAIRIOIDEN HOITO

Psykedeelit eli serotonergiset hallusinogeenit ovat voimakkaita psykoaktiivisia
aineita, jotka vaikuttavat aivojen keskushermostoon aiheuttaen erilaisia tunte-
muksia ja kokemuksia (Pollan 2021). Klassisia psykedeeleja ovat psilosybiini
eli 4-fosforyylioksi-N ja N -dimetyylitryptamiini, 4-PO-DMT, joka on sieniperai-
nen alkaloidi. Muita klassisia psykedeeleja ovat N, N-Dimetyylitryptamiini eli
DMT, lysergihapon dietyyliamidi eli LSD ja meskaliini. Psilocybe semilanceata
eli suippumadonlakki (kansankielella "taikasieni”) on psilosybiinia sisaltava
sienilaji. Suippumadonlakki on Skandinavian maissa yleisin ja voimakkain
psilosybiinia sisaltava sienilaji. Norjassa ja Tanskassa on kaiken kaikkiaan
kymmenkunta aktiivista psilosybiinia siséltavaa sienilajia. Psilocybe-ryhmé&an
kuuluu my6s muita sienilajeja. (Psykedeelisen sivistyksen liitto 2019; Nichols
2004.)

3.1 Psykedeelit

Psykedeeleihin verrattavia aineita ovat salvinoriini A, ibogaiini ja ketamiini
sekd muut synteettiset aineet. MDMA eli metyleenidioksimetamfetamiini ei ole
varsinaisesti psykedeeli, mutta sen hyédyntamista mielenterveys- ja paihde-
hairididen hoitoon tutkitaan psykedeelien tavoin. Psykedeeleihin verrattavat ai-
neet eroavat psykedeeleista lahinna farmakologisilta mekanismeiltaan, vaikka
psykologiset vaikutukset ovat samankaltaisia. (Passie ym. 2006; Stamets
1996; Ohenoja ym. 1987, 741-744; EIk & Yaden 2022.)

Psilosiini, LSD ja 5-MeO-DMT ovat tryptamiineja eli valittdjaaineita. Serotoniini
on ihmiskehossa parhaiten tunnettu tryptamiini, ja psykedeeliset molekyylit
muistuttavat hyvin paljon serotoniinia. Psykedeelit toimivat kiinnittymalla ai-
voissa 5-HT2A-reseptoreihin, jotka mahdollisesti ovat portti subjektiivisiin mat-
koihin eli niin sanottuihin trippeihin ja tietoisuuden ymmartamiseen. Psykedee-
lit voivat auttaa valaisemaan tietoisuuden kysymyksissa ja ongelmissa, silla ne
ovat voimakkaita kemiallisia aineita, jotka pystyvét horjuttamaan tietoisuuden
tilaa eli niin sanottua valvetajuntaa. (Pollan 2021.) Psykedeelien aiheuttamat
erilaiset tuntemukset ja kokemukset voivat osin olla myonteisia (kuva 1) ja
osin epamiellyttavia (kuva 2). (Nichols 2016; Griffiths ym. 2006.)
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Kuva 1. Psykedeelien aiheuttamia myonteisia tuntemuksia ja kokemuksia (Nichols 2016; Grif-
fiths ym. 2006)

Mydonteisia tuntemuksia ja kokemuksia ovat esimerkiksi aistien herkistyminen
ja niin sanotut mystiset kokemukset, joissa ilmenee oman itsen ja ymparoivan
maailman syvempaa ymmarrysta ja yhteytta. Talldin voidaan havaita tietoisuu-
den ymmartamista. Havaintovaaristymat, itsekokemuksen ja kehokokemuksen
muutokset seka herkistyneet aistit voivat olla erittain miellyttavia tuntemuksia.

(Nichols 2016; Griffiths ym. 2006; Pollan 2021.)

Kuva 2. Psykedeelien aiheuttamia epamiellyttavia tuntemuksia ja kokemuksia (Nichols 2016;
Griffiths ym. 2006)
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Psykedeeleilla on serotonerginen perusta toiminnalleen. Ne ovat agonisteja eli
reseptoreihin aktivoivasti sitoutuvia aineita tai osittaisia agonisteja aivojen se-
rotoniini-5-hydroksitryptamiini 2A -reseptoreissa. Erityisen tarkeita ne ovat
neokortikaalisten pyramidisolujen apikaalisissa dendriiteissa kerroksissa. Eri-
laisten kuvantamistekniikoiden avulla on pystytty tunnistamaan keskeiset aivo-
alueet, joihin psykedeelit vaikuttavat suoranaisesti. (Nichols 2016; Nichols
2004, 131-181.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan klassisiin psykedeeleihin,

joita ovat psilosybiini, LSD, DMT ja meskaliini.

3.2 Mielenterveys- ja paihdehairiot

Psykiatria on la&ketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa mielenterveyshairi-
Oita. Aivotutkimukset seka sosiaali- ja kayttaytymistieteet ovat perustana psy-
kiatrian hoitolinjauksille. (L6nnqvist ym. 2020, 18—-19.) Mielenterveyshairiot
ovat kliinisesti toistettavalla ja patevalla tavalla todennettuja oireyhtymia. Diag-
noosilla tarkoitetaan taudinmaaritysta eli taudin olemassaoloa ja sen laadun
mittaamista Kliinisesti osoitetulla tavalla. Mielenterveyshairié on erdénlainen
kokonaisuus, jota kuvataan oireyhtymaksi silloin, kun se tayttaa tietyt kullekin
hairidlle asetetut kriteerit. Mielenterveyshairiosta aiheutuvat oireet aiheuttavat
ihmiselle yleensa sosiaalista, kognitiivista ja emotionaalista karsimysta. Oireet
aiheuttavat usein myos toimintakyvyn heikentymista, mika heijastuu ihmisen

jokapaivaiseen elamaan. (Lonngvist ym. 2020, 61-62.)

Mielenterveyshairi6itd on monia erilaisia (kuva 3), ja ne voivat johtua aivojen
kemiallisista aineista, synnynnéisista poikkeavuuksista tai elamantilanteiden
myo6ta syntyneiden tapahtumien seurauksena. Paihdehairi6 linkittyy vahvasti
mielenterveyshairidihin. Paihdehairiosta voidaan sanoa olevan kyse, kun paih-
teeksi nimetyn aineen kaytté on pakonomaista, haitallista ja addiktoitunutta.
(Lonngvist ym. 2020, 254-494.)

Suomessa on ollut kaytdssa psykiatrinen tautiluokitus jo vuodesta 1996 |ah-
tien. ICD-10-tautiluokitus perustuu WHO:n eli Maailman terveysjarjestdn aset-
tamaan luokitukseen, jossa mielenterveyshairidt jaetaan 11 paaryhmaan.
Amerikan Psykiatriyhdistys APA yllapitdd DSM-jarjestelmad, joka toimii ICD-
luokituksen rinnalla. DSM-luokitus muodostuu 22 paaryhmasta, ja silla on

merkittava rooli psykiatriassa kansainvalisesti. (Lonnqgvist ym. 2020, 61.)
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Kuva 3. Mielenterveyshairidita (Lonngvist & Lehtonen 2020, 18-19, 254-494)

Paihteiksi kutsutaan aineita, jotka vaikuttavat voimakkaasti aivojen rakenteisiin
ja toimintaan. Vaikutus on erityisen voimakasta nimenomaan dopamiinivalittei-
sissé mielihyva- ja palkitsemisjarjestelmissa. Paihteiden kaytolla haetaan mie-
lihyvan tuntemuksia. Paihdehairiét ovat yleisia esimerkiksi mieliala- ja ahdistu-
neisuushairididen seka persoonallisuushairiiden yhteydessa. Monien mielen-
terveyshairididen diagnoosin asettaminen vaatii tietynmittaista paihteetto-
myyttd, jotta paihteiden kaytostéa johtuvaa oirehdintaa ei sekoitettaisi mielen-

terveyshairioon. (Lonnqvist ym. 2020, 491-494.)

Potilashoidossa mielenterveys- ja paihdehairididen hoito alkaa potilaan tilan

arvioimisella ja kliinisell&a haastattelulla edeten anamneesiin, kliiniseen tutkimi-
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seen ja diagnoosin tekoon. Lopuksi laaditaan potilaskohtainen hoitosuunni-

telma. (Lonngvist ym. 2020, 43-59.) Suomessa hoitopaatdsten pohjana toimi-

vat Kaypa hoito -suositukset, jotka ovat tieteelliseen tutkimusnayttéén perustu-

via ja riippumattomia hoitosuosituksia. Kaypéa hoito -suosituksia ja toimintaa

ohjaa Duodecimin verkostovaliokunta, joka koostuu erilaisista edustajista ja

Duodecimin johtoryhmastéa. (Duodecim 2022.) Mielenterveys- ja paihdehairioi-

den Kaypa hoito -suosituksia on paljon. Taulukossa 1 on esimerkkind muuta-

mia nykyisin kaytdssa olevia Kaypa hoitosuosituksia erilaisten mielenterveys-

ja paihdehairididen hoitoon seké hoidon erityisryhmiin (taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkkeja Kaypa hoidon -suosituksista mielenterveys- ja paihdehairididen laa-

kehoidosta, muista hoitomuodoista ja hoidon erityisryhmista

Mielenterveys- tai

Laékehoito ja muut hoitomuodot

Hoidon erityisryh-

paihdehéirio mat
Ahdistuneisuushairiot: Akuuttilaékehoitovaihe paniikkihairion hoitoon (en- |-  Nuoret
- Paniikkihairio simmaiset 3kk): fluoksetiini, fluvoksamiini, parokse-|-  Ikaantyneet
- Sosiaalisten tilanteiden (tiini, paroksetiini, venlafaksiini, essitalopraami. - Pakolaiset

pelko - Samanaikainen
- Yleistynyt Jatkolaakehoito (yli 3kk jatkuvaa laakehoitoa): paihteidenkéayton
- ahdistuneisuushéiri6 |- SSRI-ladkkeet. hairio.
- Julkisten paikkojen

ol e Muut hoitomuodot:

- Psykoterapia.

Depressio Masennuslaakkeet. - Lapset

Muut hoitomuodot:

- Terapiat: nettiterapia, psykoterapia

- Sahkohoito eli ECT

- Transkraniaalinen magneettistimulaatio
- Tasavirtastimulaatio

- Kaamosmasennuksessa kirkasvalohoito
- Liikunta.

Kaksisuuntainen
mielialahairio.

Kaksisuuntainen mieliala-
hairio

Masennusvaiheen ja maniavaiheen seka yllapito-
vaiheen erilaiset ladkkeet (esim. karipratsiini, ketia-
piini, litium, lurasidoni, valproaatti).

Muut hoitomuodot:

- Psykoedukatiivinen ryhmahoito

- Perheterapia

- Kognitiivinen yksil6terapia

- Interpersoonallinen kognitiivinen hoitomalli.

Raskaana olevat
Nuoret.

Sy6mishairiot:

- Laihuushairio
- Ahmimishairio
- Ahmintahairio.

Laihuushairion hoidossa ladkehoidon tehot ovat
tutkimustuloksissa ristiriitaisia.

Ahmimishairion ladkehoitona on fluoksetiini. Epi-
lepsialadke topiramaatti voi vahentaa ahmimista ja
oksentamista.

Ahmintahairiéssa ladkehoidon teho on hyvin vahai-
nen.

Luustonhoito D-vitamiinilla ja hormonikorvaushoito.

Samanaikaissai-
rastavuus
Lapset

Nuoret
Hengenvaaralli-
nen somaattinen
komplikaatio
Muu vakava
mielentervey-
denhairio.
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Muut hoitomuodot:

- Painon normalisointi laihuushairiéssa

- Yksilokeskeinen terapia

- Perhepohjainen hoito etenkin 12—-18-vuotiailla
laihuushairiota sairastavilla nuorilla

- Itsehoito-ohjelmat

- Mindfulness.

Alkoholiongelmat Opioidiantagonistit, nalmefeeni, naltreksoni, disul- Alle 18-vuotiaat
firaami. nuoret

- Raskaana ole-
Muut hoitomuodot: vat.

- Lyhytneuvonta.

- Psykososiaalinen hoito- ja kuntoutus
- Erilaiset terapiamuodot.

Pakko-oireinen SSRI-laékkeet, klomipramiini. - Lapset
hairié (OCD) - Nuoret.
Muut hoitomuodot:

- Kognitiivinen psykoterapia

- Altistus ja reaktion esto -terapia (ERP)
- Nettiterapiat

- Neuromodulaatiohoito rTMS-hoito

- Omahoito.

Traumaperdinen stressihai- [Masennuslaakkeet. - Lapset

rio (PTSD) - Nuoret

Muut hoitomuodot: - Samanaikaissai-
- Erilaiset terapiamuodot rastavuus.

- Neuromodulaatiohoito TMS
- Liikunta.

Ahdistuneisuushairiéihin kuuluvat paniikkihairio, sosiaalisten tilanteiden pelko,
julkisten tilanteiden pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushéirio. Hoidon paamaa-
rana on hoidon ja kuntoutuksen suunnitteleminen yksilollisesti jokaisen poti-
laan tarpeet ja hairion vakavuudentaso huomioiden. (Ahdistuneisuushairiot:
Kaypa hoito -suositus 2019.) Depressiossa erityisen tarkeda on erotusdiag-
nostiikka ja asianmukainen tunnistaminen. Depression hoidossa yhdistyvét
usein ladkehoito ja erilaiset psykoterapian muodot. Hoito on aina yksilollista.
(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2023.) Kaksisuuntainen mielialahairio on
yleensé krooninen ja uusiutuva sairaus, jonka diagnosointi voi olla haastavaa.
Kaksisuuntaiseen mielialah&irioon linkittyy oheissairastavuutta, ja itsemurha-
riski on huomattavasti suurentunut. Erityisesti [adkehoitoon vaikuttaa meneil-
l&&n oleva jakso, koska depressio- ja maniavaihetta hoidetaan toisinaan eri
l&dkkeilla. (Taulukko 1.) (Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypéa hoito -suositus
2024.)

Syomishairioita ovat esimerkiksi laihuushairio, ahmimishéirio ja ahmintahairio.
Jokaisen hairion hoito on yksil6llista ja vaihtelevaa riippuen esimerkiksi poti-

laan yleistilasta, iasta ja hoitoon motivoitumisesta. (Syomishairiot: Kaypa hoito
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-suositus 2014.) Alkoholiongelmat kuuluvat yhteiskunnan tasolla merkittavim-
piin terveysuhkiin. Terveydenhuollon asema on erittain keskeinen alkoholion-
gelman hoidossa, havaitsemisessa ja ehkaisyssa. Alkoholiongelman hoito on
paaosin laakkeetonta, mutta toisinaan laakkeita kaytetddn psykososiaalisen
hoidon ja kuntoutuksen ohella. (Alkoholiongelmat: Kaypa hoito -suositus
2018.) (Taulukko 1.)

Pakko-oireinen hairio eli OCD on psykiatrinen hairio, joka ilmenee erilaisina
pakkoajatuksina ja -toimintoina. Hoito on la&kkeiden ja psykoterapian yhdista-
mista. Myds omahoito-ohjelmista voi olla apua. (Pakko-oireinen hairio: Kaypa
hoito -suositus 2023.) Traumaperainen stressihairio eli PTSD oireilee kaiken-
ikaisilla, sen tunnistaminen terveydenhuollossa on ensiarvoisen tarkeda. Hoito
maaraytyy terapian ja mahdollisesti masennuslaakkeen yhdistelmalla. (Trau-

maperainen stressihairio: Kaypa hoito -suositus 2022.) (Taulukko 1.)

3.3 Psykedeelien hyodyntaminen mielenterveys- ja paihdehairididen
hoidossa

Psykedeeleja on kaytetty muinaisissa kulttuureissa ja rituaaleissa esimerkiksi
parannuskeinoina useiden satojen ja jopa tuhansien vuosien ajan. Esimerkiksi
ayahuascaa, meskaliinikaktuksia ja psilosybiinia sisaltavia sienia on hyddyn-
netty eri tavoin. (Metzner 1998.) Psykedeeleja tutkittiin aktiivisesti 1950-1960-
luvuilla, mutta tutkimus loppui, koska niita alettiin pitda vaarallisina ja ne yhdis-
tettiin rikollisuuteen. Psykedeelitutkimusten puute on johtunut yksinomaan po-
liittisista vaikutuksista eika tieteellisen kiinnostuksen puutteesta. Tiukkojen la-
kimuutosten myoéta LSD ja muut 1970-luvulla tunnetut psykedeelit luokiteltiin
Yhdysvalloissa vaarallisten huumeiden luokkaan, ja taman vuoksi niiden tutki-

minen oli tuolloin lahestulkoon mahdotonta. (Nichols 2016.)

Vuonna 1959 Baselissa vapaaehtoisvoimin suoritetussa systemaattisessa ko-
keessa saatiin merkittavia tuloksia psilosybiinin vaikutuksista ihmisiin. Tulok-
sista ilmeni, etta pienet eli muutaman milligramman kokoiset annokset saivat
aikaan 20-30 minuutin jalkeen niiden nauttimisesta seka somaattisia ettéa
psyykkisia muutoksia. Somaattiset vaikutukset olivat enimméakseen neurove-

getatiivisia eli tahdosta rippumattoman hermoston saateleman sisaelintoimin-
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taan kuuluvia. Naita olivat esimerkiksi mydriaasi eli silman mustuaisen laajen-
tuneisuus, hypertensio eli korkea verenpaine ja painvastoin hypotensio eli ma-
tala verenpaine sekad muuttunut pulssitaajuus. Pienind annoksina psilosybiini
aiheutti kokeeseen osallistuville vapaaehtoisille muutoksia mielialaan. Liséksi
he kokivat ympariston erilaisena. Subjektiivisesti vaikutus oli miellyttava ja ren-
touttava. Kokeeseen osallistuneet vapaaehtoiset olivat kokeneet kyseiset tun-
teet myonteisina ja ikdan kuin irrottautumisena ulkomaailmasta. (Conrad
1960, 936.)

Vuoden 1959 systemaattisessa kokeessa isommat psilosybiiniannokset ai-
heuttivat kokeeseen osallistuneille vapaaehtoisille orientaatiomuutoksia ja
psykosensorisia ilmidita, kuten hyperestesiaa eli lisdantynytta tuntoherkkyytta
seka visuaalisia muutoksia, kuten illuusioita ja hallusinaatioita. Kuitenkin lyser-
gihappodietyyliamidi eli LSD ja meskaliini aiheuttivat huomattavasti enemman
seka useammin tallaisia kokemuksia ja muutoksia. My6hemmin kyseisen tutki-
muksen yhteistydkumppanit raportoivat psilosybiinin myoénteisista terapeutti-
sista vaikutuksista pakko-oireiden hoidossa. Talléin ymmarrettiin, etté psilosy-
biini avusteisella hoidolla voi olla jotain terapeuttista hyotya erilaisten mielen-
terveyshairididen hoidossa. Kyseiset tutkimukset antoivat osviittaa siihen, etta
kliinisten tutkimusten edetessa Psilosybiinia voidaan mahdollisesti hyédyntaa

monien eri sairauksien hoidossa. (Canad 1960, 936.)

Yhden ryhman Proof of Concept (PoC) -tutkimus eli niin sanottu matalan kyn-
nyksen tutkimus tehtiin kymmenelle vapaaehtoiselle alkoholiriippuvuutta pote-
valle ihmiselle. Alkoholiriippuvuudesta karsivien inmisten psilosybiiniavustei-
sesta hoidosta ei ole ollut juurikaan aiempaa nayttda. Tutkimus tehtiin psilosy-
biinin akuuttien vaikutusten ilmaisemiseksi ja alustavien tulosten seka turvalli-
suustietojen antamiseksi. Vapaaehtoisten koehenkil6iden alkoholinkulutus oli
samankaltaista ensimmaisten neljan hoitoviikon aikana ennen psilosybiinin
antamista kuin mité alkoholinkulutus oli ollut ennen hoitoa. Hoitoviikolla viisi
suun kautta annetun psilosybiinin jalkeen alkoholista pidattaytyminen vahvistui
merkittavasti jo seuraavalla hoitoviikolla. Alkoholista pidattaytymista seurattiin
yhteensa 36 viikkoa ja tuloksista ilmeni himon vahenemista alkoholia kohtaan
ja alkoholista selke&a pidattaytymista koko hoitojakson aikana. Osallistujien
vasteet psilosybiinille olivat laadullisesti samanlaisia kuin mitéd muissa vaesto-

ryhmissé kuvatut vasteet olivat olleet eli mydnteisia ja addiktiota vahentavia
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seka elamanlaatua parantavia. Merkittavia hoitoon liittyvia haittatapahtumia ei
esiintynyt. Kyseisen tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta klassisilla eli
5HT2A-agonisti hallusinogeeneilla on kliinisesti merkittavia vaikutuksia alko-

holi- ja huumeriippuvuuden hoitoon. (Bogenschutz ym. 2015.)

Hallusinogeenien vasteiden uskotaan liittyvan vahvasti kayttajan persoonalli-
suuteen, sen hetkiseen mielialaan, ennakkokokemuksiin hallusinogeeneista,
odotuksista ja sosiaalisista seka erilaisista ymparistbnmuuttujista. Vuosien
1992-2011 valisené aikana tehdyissa tutkimuksissa pyrittiin ennustamaan
akuutteja vasteita psilosybiinille. Kaytetty otos saatiin yhdistamalla tiedot 23
kokeellisesta tutkimuksesta, mukaan lukien pilottitutkimukset, joissa annettiin
psilosybiinia terveille vapaaehtoisille ihmisille. Tutkimukset tehtiin osana tutki-
musohjelmaa, jossa psilosybiinia kaytettiin skitsofrenian ydinoireiden, farma-
kologisten, kognitiivisten seka havainto- ja emotionaalisten prosessien tutkimi-
seen. Tutkimukseen osallistuneiden tuli tayttaa tietyt terveydelliset kriteerit.
Kaikissa yhdistetyissa tutkimuksissa kaytettiin lumekontrolloituja koeasetel-
mia. (Studerus ym. 2012.)

Kyseisen tutkimuksen koehenkilot saivat lumelaakettd ja 1-4 psilosybiinian-
nosta 2-5 eri koeistunnossa, joiden valilla oli vahintdén kaksi viikkoa. Suurim-
massa osassa tutkimuksia ladkkeen antojarjestys oli satunnaistettu ja kaksois-
sokkoutettu, mutta osa oli avoimia tutkimuksia. Tutkimuksissa psilosybiinia an-
nettiin suun kautta kerta-annoksella vahintaan 115 mg/kg. Yhdistetty otos si-
salsi 409 psilosybiinin antoa ja 261 koehenkil6d. Annettu psilosybiiniannos
vaihteli valilla 115-315 mg/kg. Psilosybiinia annettiin huolellisesti valvotussa
tutkimusymparistdssa, joka on voinut vahentad epamiellyttavia reaktioita eli
niin sanottuja huonoja trippeja. Ladkeannos oli selvasti psilosybiinivasteen tar-
kein maaraava tekija. Tulokset viittaavat siihen, etta tarkeita psilosybiinivas-
teen ennustajia |[6ytyy monilta eri osa-alueilta, joita ovat ihmisen persoonalli-
suus, nykyinen mieliala, psykopatologia ja esikokemus huumeista seka sosio-

ekonominen elinymparist6. (Studerus ym. 2012.)

Psykedeelien tutkimisessa on kaytetty apuna veren happitasosta riippuvaa toi-
minnallista magneettikuvausta (fMRI) magnetoenkefalografiaa (MEG). Kysei-
sid menetelmia on kaytetty in vivo -aivokuvantamiseen ihmisilla psykedeelin

antamisen jalkeen. Tulokset ovat osoittaneet, etta suonensisaisesti annettu
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psilosybiini ja LSD aiheuttavat varahtelyvoiman vahenemista aivojen lepotila-
verkoston eli niin sanotun default mode networkin alueilla. Tama on hyddyl-
listd ja tarkoittaa kognitiivisen joustavuuden lisdéntymista aivoissa. (Nichols
2016; Pollan 2021.) Psykedeelit toimivat vaikuttamalla aivojen kognitiivisiin toi-
mintoihin muuttamalla ihmisen havaintokykya ja mielialaa. Ne vaikuttavat
my6s muistiin. Psykedeeleja pidetaan yleensa fysiologisesti turvallisina, ei-
vatka ne johda fyysiseen tai psyykkiseen riippuvuuteen. Psykedeelien aktiivi-

nen tutkiminen aloitettiin 2000-luvulla uudelleen. (Pollan 2021.)

Psykedeelien tehon ajatellaan perustuvan niiden vaikutukseen nimenomai-
sesti kognitiivisiin toimintoihin. Erityisesti kognitiivisen joustavuuden eli ajatte-
lun, mydnteisen mielialan ja kayttaytymisen seka pystyvyyden uskon lisaanty-
minen voivat olla avainasemassa. Useat mielenterveys- tai paihdehairiéta sai-
rastavat potilaat kokevat kognitiivisten toimintojen heikentymista. TallGin niin
sanottu kognitiivinen jaykkyys on ominaista, jolloin ymparéivaan maailmaan ja
sen muutoksiin sopeutuminen on ihmiselle vaikeaa. (Elk & Yaden 2022;
Stange ym. 2017; Uddin 2021.) Psykedeelien akuuttien ja erityisesti pitkaai-
kaisten vaikutusten tutkiminen on talla hetkelld ajankohtaista ja tarkeaa, mutta
myo6s keskeneraista.

3.4 Psykedeelit lainsdddannossa

Suomessa paihdehuoltolaki maaraéa kunnat jarjestamaan tarvittavaa hoitoa
paihdehairiota poteville ihmisille ja heidan laheisilleen (Paihdehuoltolaki
1986/41). Terveydenhuoltolaki takaa, ettéa kunnat jarjestavat alueensa kansa-
laisille tarvittavaa paihdety6ta. Paihdety6 pitdé sisdllaan ohjausta ja neuvon-
taa seka paihteista johtuvien sairauksien hoito-, tutkimus- ja kuntoutuspalve-
luita. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Sosiaali- ja terveysministeriolla on erilaisia tyotehtavia. Naita ovat muiden mu-
assa sosiaalisten ongelmien ehkdiseminen ja terveyden seka toimintakyvyn
edistaminen. Huumausaine-, alkoholi- ja tupakka-asiat kuuluvat niin ikaan so-
siaali- ja terveysministerion asialistalle. (Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja
terveysministeriosta 2017.) Psykedeelit ovat hallusinogeeneja, ja ne luetaan
Suomen laissa paihdeaineiksi. Suomessa Psilosybe-sienien viljely on laissa
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kiellettyd. Myds kat-kasvin ja kokapensaan viljely on kiellettyd. Hampun, oo-
piumiunikon seka meskaliinia siséltavien kasvien viljely ja kayttd huumausai-
neena, sen valmistuksessa tai tuotannossa on kiellettyd. Tasta poiketen Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea voi antaa luvan huumausai-
neen valmistukseen ja Suomeen tuontiin sek& Suomesta vientiin ja huumaus-
aineiden kasittelyyn, kun kyseessé on lagkinnéallinen tarkoitus, tutkimustyo tai
tuotekehittely. (Huumausainelaki 2008/373.)

Erilaiset design- eli muuntohuumeet ovat vaikeuttaneet huumausainelain hy6-
dyntamista. Synteettisesti valmistettuja huumausaineita valmistetaan laborato-
rioissa laittomasta. Tarkoituksena on muokata yleisid huumausaineita mole-
kyylirakenteeltaan sellaisiksi, etteivat ne kuulu laittomaksi lueteltujen huu-
mausaineiden listaan. Muuntohuumeita valmistetaan yleisimmin fentanyylista,
amfetamiinista, hallusinogeeneista ja kannabisjohdannaisista. Suomessa
muuntohuumeiden levinneisyydesta ja yleisyydesta seurasi huumausainelain
muutos vuonna 2014, jossa huumausaineeksi rinnastettuja ja ihmisen tervey-
delle vaarallisia aineita on mahdollista nimeta pelkalla valtioneuvoston asetuk-
sella ilman erillisté lain muutosta. Vaarallisuuden arviointi kuluttajamarkkinoilta
kielletyista psykoaktiivisista aineista kuuluu Suomen poliisille, tullille ja Fime-
alle. Vuonna 2016 muuntohuumeita oli listattuna useita satoja. (Lonnqvist ym.
2020, 551.)

3.5 Psykedeelien riippuvuusriski

Paihteilla on psyykkista, fyysista ja/tai sosiaalista riippuvuutta aiheuttava vai-
kutus. Paihteet aiheuttavat huumausaineriippuvuuksia, joista seuraa seka
kayttgjalle itselleen ettéd hanen lahiymparistdlleen erilaisia haittavaikutuksia
(kuva 4). Psykedeelien kaytdsta aiheutuvat haitat ovat verrattuna muihin huu-
mausaineisiin pienia. Esimerkiksi psilosybiinisienten aiheuttama haittapiste-
maara on kuusi, kun taas kaikista eniten haittaa aiheuttavan alkoholin haitta-
pistemaara on 72 eli jopa kaksitoistakertainen. Tupakan kaytdsta aiheutuva
haittapistem&é&ra on psilosybiinisieniin verrattuna yli nelinkertainen. (Hupli
2021; Nutt ym. 2007.)
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Kaytosta aiheutuva haitta

Kuva 4. Aineen kaytosta aiheutuva haitta yhteensa itselle ja ymparistolle (mukaillen Nutt ym.
2007; Hupli 2021)

Psykedeeleja koskeva lainsaadantt on vahitellen muuttumassa eri puolilla
maailmaa. Tama johtuu siitd, ettd psykedeelien on huomattu auttavan hoito-
keinona useisiin mielenterveyshairidihin. Yhdysvalloissa joissakin osavaltiossa
paattajat ovat esittdneet lainsdadant6a, joka edistaisi psykedeelien laillista-
mista. Jotkut osavaltiot, kuten lllinois ja New Jersey, harkitsevat lainsaadan-
noén muuttamista psykedeeleja laillistavampaan suuntaan. Psykedeelien lain-
sdadantoa on kuitenkin harkittava huolellisesti. Petrie-Flomin terveyslakipolitii-
kan, biotekniikan ja bioetiikan keskus Harvardin lakikoulu on kaynnistanyt kol-
mivuotisen aloitteen nimeltdan The Project on Psychedelics Law and Regula-
tion (POPLAR). Kyseisessa aloitteessa psykedeeleja tarkastellaan muiden
muassa tutkimuksellisista, kaupallisista, eettisista, oikeudellisista ja sosiaali-
sista nakokulmista. Psykedeelien laillistaminen on monimutkainen prosessi,
joka vaatii huolellista harkintaa ja laajoja tieteellisia tutkimustuloksia. Asian tar-
keys korostuu, kun otetaan huomioon psykedeelien mahdollinen terapeuttinen

ja kaupallinen potentiaali. (Carlino 2023; Cohen ym. 2021.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata, millaisia hy6tyja psykedeelien kaytolla

on mielenterveys- ja paihdehéiridita sairastavien potilaiden hoidossa seka mil-
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laisia haittoja psykedeelien kaytolla on mielenterveys- ja paihdehairidita sai-
rastavien potilaiden hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa psy-
kedeelien kaytosta mielenterveys- ja paihdehairidita sairastavien hoidossa sen
edelleen kehittamiseksi seka tuoda uutta ja ajankohtaista tietoa toimeksianta-
jan opetuskayttoon mielenterveys- ja paihdetydhon. Opinnaytetydssa hyodyn-
netaan integratiivista kirjallisuuskatsausta ja aineisto analysoidaan induktiivi-

sella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat
1. Millaisia hyotyja psykedeelien kayt6lla on mielenterveys- ja paihdehairi-
Oita sairastavien potilaiden hoidossa?
2. Millaisia haittoja psykedeelien kaytolla on mielenterveys- ja paihdehairi-

Oita sairastavien potilaiden hoidossa?

5 AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuuskatsaus eli literature review on metodi, jonka avulla tutkitaan jo ole-
massa olevia tutkijoiden tekemia tutkimuksia, yhdistetaan eri tutkimuksista
esiinnousseita havaintoja tuloksineen ja saadaan lisaa uutta tietoa. Sen avulla
on mahdollista kehittaa jo olemassa olevaa teoriatietoa. Kirjallisuuskatsauk-
sella on nelja paatyyppid, joista jokainen soveltuu erilaiseen tarkoitukseen.
Kirjallisuuskatsaus on tutkimustapa, jonka avulla tutkitaan tutkijoiden alkupe-
raisia tutkimuksia. Se antaa myds mahdollisuuden historialliseen tarkasteluun
teorian nakokulmasta. Tarkoituksena on tunnistaa, arvioida, yhdistaa ja tulkita
jo olemassa olevaa tutkittua tietoa. (Salminen 2011, 3; Vilkka 2023, 11-12.)

Tassé opinnaytetydssa kaytetaan integratiivista kirjallisuuskatsausta.

5.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvaa tutkittavaa aihetta mahdollisimman
laajasti ja monipuolisesti (kuva 5). Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla on
mahdollista tuottaa uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta ilmioésta. (Torraco 2005,
356; Vilkka 2023.) Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on muihin kirjallisuuska-
sauksen paatyyppeihin verrattuna avonaisin ja laaja-alaisin metodi. Esimer-

kiksi verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen integroiva ote antaa
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mahdollisuuden hyddyntaéa eri metodein tehdyt tutkimukset lopulliseen analyy-
siin. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen voidaan katsoa kuuluvan systemaat-
tiseen kirjallisuuskatsaukseen, mutta lisana siind on narratiivisen kirjallisuus-

katsauksen piirteitd. (Salminen 2011, 8.)

( N\ ( N\
1. Maaritetaén . ; 7. Tulokset
ongelma 6. Aineistoa tulkitaan raportoidaan
. J . J
( ) ( )
2. Haetaan ja 5. Aineistosta ‘8. Annetaan
kuvataan aineistoa muodostetaan synteesi kehittamisehdotuksia
aiheeseen liittyen
. J . J

3. Arvioidaan aineiston
laatua ja luokitellaan
aineistoa

4. Aineistosta tehdaan
analyysi

Kuva 5. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Vilkka 2023)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on laajin katsaustyyppi, ja se voi sisaltaa
joko empiiristé tai teoreettista kirjallisuutta tai molempia. Siind on seké narratii-
visen etta systemaattisen katsauksen piirteitd. Tulosten tuottamaa tietoa on
mahdollista kayttaad tydelamassa erilaisten toimintamallien ja tydtapojen kehit-
tdmiseen seka uusien ideoiden esilletuomiseen. Kirjallisuuskatsauksella kar-
toitetaan sitd, millaista tietoa joltakin rajatulta alueelta on olemassa. (Vilkka
2023.)

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa ensimmaisena tehtavana on aiheen
[6ytaminen ja ongelman maarittaminen. Esimerkiksi PICOT-mallia kaytetaan
kirjallisuuskatsauksissa tutkimuskysymysten ja hakusanojen apuna. (Vilkka
2023; Hotus 2023a.) Tassa kohtaa mietitddn, mitka ovat tutkimuskysymykset
ja mihin asiaan haetaan ratkaisua. Seuraavana tehtavana on hakea valitusta
aiheesta tieteellisesti tutkittua tietoa itsevalittuja tietokantoja hyddyntéaen ja eri-
laisten tekniikoiden avulla. Talldin aihetta kuvataan ja mahdollisesti rajataan

tai laajennetaan.
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5.2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaun onnistumisen kannalta keskeisintd on aineiston keruu ja valinta.
Tietokantojen valinta maaraytyy aina tutkimuskysymysten perusteella. Jos riit-
tavaa maaraa ja riittdvan laadukkaita tutkimuksia seka katsauksia ei |6ydy, on
mahdollista etsia tietokantojen avulla alkuperaistutkimuksia tai asiantuntijoiden
konsensuslausumia. (Hotus 2023a.) Konsensuslausuma tarkoittaa dokument-
tia, joka on tehty julkisessa konsensuskokouksessa. Namé& kokoukset ovat
avoimia, ja niiden tarkoituksena on arvioida tutkimusnayttéon perustuneita laa-
ketieteellisia toimintatapoja. Tavoitteena on koostaa konsensuslausumia, jotka
voivat kehittdad kasiteltdvaa aihetta. (Duodecim 2012.) Kirjallisuuskatsaus suo-
ritetaan systemaattisen tiedonhaun avulla. Apuna ovat kansainvaliset ja koti-
maiset tietokannat. Liséksi on mahdollista hyddyntdéd manuaalista hakua. Tut-
kimuskysymyksiin vastaaminen on olennaisinta tiedonhaussa. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 47-49.)

Aineiston hakuprosessin kannalta on tarkeaa rajata tutkimuksia sisdanotto- ja
poissulkukriteereiden avulla. Tama tarkoittaa sita, millaisilla hakulausekkeilla
ja asiasanoilla aiheeseen liittyvia tutkimuksia on haettu. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 25-26.) Tutkimuksille asetetut sisaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko
2) auttoivat I6ytamaan opinnaytetyohon relevantteja tutkimuksia.

Taulukko 2. Tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukriteereja

Siséanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisut 2019—2024 Julkaisut ennen vuotta 2019

Tieteelliset artikkelit ja vaitoskirjat Opinnaytety6t, Pro Gradu -tutkielmat, muut
lehdet, kirjallisuuskatsaukset

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Suomen- tai englanninkielinen Ei suomen- tai englanninkielinen

Tiivistelm& ja kokoteksti saatavilla Tiivistelmaa tai kokotekstia ei ole saatavilla

Maksuton julkaisu Maksullinen julkaisu

Psykedeelien hyodyntamiseen, hyotyihin tai | Ei psykedeeleihin liittyvat tutkimukset

haittoihin liittyvat tutkimukset

Mielenterveys- tai paihdehairioita sairasta- Ei mielenterveys- tai paihdehairigita sairas-

viin potilaisiin liittyvéat tutkimukset taviin potilaisiin liittyvat tutkimukset

Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit maaraytyvat tiettyjen vaatimusten
mukaisesti, joita ovat tutkimusten julkaisuvuosi, kieli, tieteellisyys, tutkimusten
vertaisarviointi, tiivistelman ja kokotekstin saatavuus, maksuttomuus ja sisal-

|6n vastaavuus taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2017, 93). Tutkimuksiksi hyvaksyttiin vuonna 2019 tai sen
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jalkeen ilmestyneet tutkimukset mahdollisimman tuoreiden tutkimustulosten
loytamiseksi. Terveydenhuoltoala kehittyy nopeasti, jolloin yli kymmenen
vuotta vanhojen lahteiden kayttaminen on hieman kyseenalaista (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017, 93).

Tutkimuksen luotettavuutta lisd& huomattavasti aineiston koostuminen ainoas-
taan alkuperéislahteista. Lahdekritiikkiin kuuluu myés lahteiden kriittinen arvi-
ointi, jolloin esimerkiksi pro gradu -tutkielmat eivat sovellu aineistoksi. Kirjalli-
suuskatsaukseen tulisi valita kaikista tasokkaimpia tieteellisia julkaisuja, jolloin
erilaiset opinnaytetytt ja ammatilliset julkaisut rajataan hauissa ulkopuolelle.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 93.) Taméan opinnaytetyon aineis-
toon valittujen tutkimusten tuli olla joko suomen- tai englanninkielisia, ja tutki-
musten tuli tayttaa tieteellisten tutkimusten arviointikriteerit, jolloin niiden tuli
olla vertaisarvioituja. Tiivistelm&n tuli olla saatavilla maksuttomasti. Sisallél-
tadan tutkimusten tuli vastata vahintaan yhteen taman opinnaytetyon tutkimus-
kysymyksista. Kirjallisuuskatsaukset rajattiin haun ulkopuolelle, jotta aineis-

toon ei paatyisi samoja tutkimuksia.

PICOT-mallia kaytetdén kirjallisuuskatsauksissa tutkimuskysymysten ja haku-
sanojen apuna. PICOT on lyhenne sanoista Population (kohdejoukko eli ke-
nen nakdkulmasta aihetta on tarkoitus tarkastella), Intervention (kiinnostuksen
kohde, josta on tutkittua tietoa), Comparison (konteksti eli missé hoito on to-
teutettu ja mista on kyse), Outcome (keskeiset tulokset) ja Time (ajanjakso).
PICOT-mallia voidaan kayttaa tutkimuskysymysten ja hakusanojen apuna,
vaikka keskeiset tulokset ja ajanjakso eivat selvidisikdan. Myos PICo- tai
PCC-menetelm&éa on mahdollista kayttaa. Kirjallisuushauissa voi hyédyntaa
edelld mainittujen menetelmien lisaksi muitakin tekniikoita. (Hotus 2023a;
Vilkka 2023, 51-54.)

Opinnaytetyon aiheen kannalta keskisimpi& hakusanoja ja -lauseita on muo-
dostettu PICO-mallia soveltamalla (taulukko 3). Opinnaytetydssa kaytettiin
kohdejoukkoa (Population), tutkimuksen kohdetta (Intervention) ja kontekstia
(Comparison). Opinnaytetytssa hyddynnettiin suomen- ja englanninkielisia
hakusanoja ja -lausekkeita. Kuitenkin hakua suorittaessa suomenkielisilla ha-

kusanoilla tai -lauseilla ei |6ytynyt opinnaytetyén kannalta relevantteja tutki-
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muksia. TAman vuoksi englanninkieliset hakusanat ja -lausekkeet paatyivat I&-

hes yksinomaan tietokantahakuihin. Muut kuin englannin- ja suomenkieliset

hakusanat ja -lausekkeet jaivat pois.

Taulukko 3. Kaytetyt hakusanat ja -lauseet

Population (P)

Intervention (1)

Comparison (C)

depression
psychiatric illness
mental illness
mental disorder
mental health

psychedelics
Isd

dmt
meskaline
psilocybin

treatment
therapy
benefits
positive effects
disadvantages

substance use
substance abuse

Keskeisimmaét hakusanat ja -lausekkeet ovat PICO-mallia soveltamalla yksin-

kertaistettuna seuraavanlaiset

P = Mielenterveys- ja paihdehairioita sairastavat potilaat
| = Psykedeelien kaytto
C = Potilashoito.

Medic-tietokanta sisadltda suomalaista hoito- ja laéketieteellista kirjallisuutta.
Cinahl eli Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature on kan-
sainvalinen tietokanta, jossa on hoitotydhon ja hoitoalan koulutukseen sisalty-
vaa materiaalia. PubMed MEDLINE eli Medical Literature Online on terveys-
ja laaketieteiden ja niiden lahialojen keskeisin kirjallisuuden viitetietokanta.
PsycINFO eli Psychology Information on psykologian ja sen |ahialojen kirjalli-
suustietokanta. (Kylméa & Juvakka 2007, 47—49.) Taman opinnaytetyon aineis-
tonhaku tehtiin Medic-, Cinahl-, PubMed MEDLINE- ja PsycINFO -tietokan-
noista. Tiedonhaun ajankohtana oli 18.1.—18.2.2024. Taulukossa 4 on kuvail-
tuna tietokantahakua hakulausekkeineen (taulukko 4). Kuvassa 6 on saman-
kaltainen tietokantahaun kuvailu (kuva 6).

Tietokantahaun onnistumisen kannalta keskeista on erottaa aiheen sanat tie-
teellisesta termistosta. Jotta hakuprosessi tuottaa odotettuja tuloksia, on tieto-
kantojen hakusanoina ja hakulausekkeina kaytettava erikoisalan kielta ja sa-
nastoa arkipéivan puhekielen sijaan. Asiasanojen maarittelyssa on otettava

huomioon synonyymit ja englannin kieli, joka voi erota hyvinkin paljon suomen
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kielen suorista kdannoksista. (Vilkka 2023, 54-57; Hotus 2023a.) Hakusano-
jen muodostamisessa kaytettiin Yleistd suomalaista asiasanastopalvelua FIN-
TOa.

Boolen logiikka perustuu sanojen OR, AND ja NOT kayttoon. OR-operaattorin
avulla voidaan yhdistaa termeja ja saada laajemmalti hakutuloksia, AND-ope-
raattorin avulla otetaan hakutuloksissa huomioon molemmat termit ja saadaan
mukaan lisda tutkimuksia. NOT-sana poissulkee tutkimuksia. Yleensa ensin
kaytetddn AND- ja NOT-operaattoreita, ja sen jalkeen hakua ty6stetddn myds
OR-operaattorin avulla. Boolen logiikan rinnalla kaytin myds muita hakuteknii-
koita, joita olivat sanojen katkaisu, termien ryhmittely, sulut, laheisyyshaku ja
lainausmerkit. (Vilkka 2023, 58-59.) Haun rajaamisessa kaytettiin apuna Boo-
len-logiikkaa ja tietokantahaussa hyodynnettiin Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulun tietoasiantuntijan osaamista.

Sanojen katkaisuissa kaytetaan yleensa tahtimerkkia (*). Sanojen katkaisun
avulla on mahdollista I6ytaa hakutuloksia laajemmin verrattuna kokonaisten
sanojen kayttéon. Sulkujen avulla on ryhmitella termeja, jolloin tietokanta ka-
sittelee sulkujen sisalla olevan tekstin yhtenéa yksikkona. Lainausmerkit autta-
vat tietokantoja kasittelemaan termit lauseina, jolloin termeja ei eroteta toisis-
taan, vaan niita etsitdén yhdessa. Laheisyyshaku rajaa hakua tutkimuskysy-
mysta kohden, jolloin hakutulos liittyy la&heisemmin omaan tutkimuskysymyk-
seen. (Vilkka 2023, 59.)

Hakusanat ja -lausekkeet olivat seuraavanlaisia: psychedelics or Isd or dmt or
meskaline or psilocybin and depression or "psychiatric illness" or "mental ill-
ness" or "mental disorder" or "mental health” or "substance use" or "substance
abuse" and treatment or therapy and benefits or positive effects or disad-
vantages. Hauissa pyrittiin kayttamaan samoja hakusanoja ja -lausekkeita riip-
pumatta tietokannasta. Kuitenkin Medic oli tasta poikkeava, jonka vuoksi vain

asiasanalla "psilocybin” [0ytyi opinnaytetydn kannalta relevantteja tutkimuksia.

Taulukko 4. Tietokantahaku: tietokannat, hakusanat- ja lausekkeet, rajaukset ja valinta ajalta
18.1.-18.2.2024
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hakulausekkeet

psychedelics or Isd or dmt or meskaline
or psilocybin and depression or "psychiat-
ric illness” or "mental illness" or "mental
disorder” or "mental health" or "substance
use" or "substance abuse" and treatment
or therapy and benefits or positive effects
or disadvantages

Medic 5 2 0
hakulausekkeet

psilocybin

Cinahl 66 28 12
hakulausekkeet

psychedelics or Isd or dmt or meskaline

or psilocybin and depression or "psychiat-

ric illness" or "mental illness" or "mental

disorder" or "mental health" or "substance

use" or "substance abuse" and treatment

or therapy and benefits or positive effects

or disadvantages

PubMed MEDLINE 227 68 31
hakulausekkeet

psychedelics or Isd or dmt or meskaline

or psilocybin and depression or "psychiat-

ric illness" or "mental illness" or "mental

disorder" or "mental health" or "substance

use" or "substance abuse" and treatment

or therapy and benefits or positive effects

or disadvantages

PsycINFO 161 14 8

Kuvassa 6 on valintaprosessin kuvausta analyysiin valituista tutkimuksista
(kuva 6). Valintaprosessista ovat nahtavissa hylatyt rajausehdot ja lopulliseen
analyysiin paatyneet tutkimukset. Viimeisen vaiheen eli niin sanotun Kriittisen
arvioinnin jalkeen hyvéaksytyt tutkimukset ovat luonteeltaan tutkimusartikkeleita

(lite 1).
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Hylatédén rajausten mukaisesti:
n=347

- Ei liity psykedeeleihin

- Ei liity mielenterveys- tai paihdehairi6ita
sairastaviin potilaisiin tai potilashoitoon

- Ei liity psykedeelien hyotyihin tai

haittoihin

Hylataan tiivistelman jalkeen:
n=60

- Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Hylatéaan kriittisen arvioinnin perusteella:
n=39

- JBl-arviointikriteerit
- Koko tekstia ei ole saatavilla

Kuva 6. Tietokantahaut ajalta 18.1.—18.2.2024 ja valintaprosessin kuvaus analyysiin valituista
tutkimuksista
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5.3 Aineiston kuvaus ja kriittinen arviointi

Tutkimusten valinnassa on edettava jarjestelmallisesti. Hakutuloksia kaydaan
l&pi otsikoiden ja tiivistelmien seka koko tekstin osalta. Tiedonlahteiksi valittu-
jen tutkimusten tulee tayttaa laadunarvioinnin vahimmaiskriteerit. (Hotus
2023a.) Opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena,
jonka aineisto koostui tieteelliset kriteerit tayttaneista vertaisarvioiduista tutki-
musartikkeleista. Aineisto kasitteli psykedeelien hyotyja mielenterveys- ja
paihdehairioita sairastavien potilaiden hoidossa seka psykedeelien haittoja

mielenterveys- ja paihdehairiita sairastavien potilaiden hoidossa.

Tiedonhaussa loytyneet alkuperéistutkimukset oli arvioitava, jotta ne voitiin hy-
vaksya aineistoon. Kyseessa oli tutkimustiedon laadun arviointi, jonka tavoit-
teena on vahentaa aineistoon kuulumattomia tutkimuksia ja katsauksia eli har-
han riskid. Harha tarkoittaa tdssa yhteydessa systemaattista virhetta, jonka
seurauksena aineistoon paatyy totuudesta poikkeavia tuloksia tai loppupéaatel-
mia. Harhan syita ovat esimerkiksi virheet joko tutkimusasetelmassa, sen to-
teuttamisessa tai aineiston analyysissa. Harha ei ole tahallinen teko vaan inhi-
millinen erehdys. Jotta tutkimuksen laadunarviointiin paastaan, on ensin var-
mistettava tutkimusten vastaaminen tutkimuskysymyksiin. JBIl:n suomenkieli-
nen versio laadunarviointiprosessista (kuva 7) on selkeda ja helposti ymmarret-
tava. (Hotus 2023b.) Aineiston kriittisessa arvioinnissa hyddynnettiin Joanna
Briggs Instituutin (JBI) arviointikriteereja eri tutkimuksille, jotka [6ytyvat myos
liitteista 2—5 (JBI 2019a; JBI 2019b; JBI 2018a; JBI 2018b; JBI 2018c).

Tarkistuslistan valinta Laadun-arviointi Raportointi
*Vastaako tutkimuksen * Tutkimusartikkelin * Arviointilomakkeen
tutkimusasetelma laadunarviointi tallentaminen ja
tutkimuskysymykseen? omavalintaisella laadunarvioinnin
kriteeristolla. tuloksen seka
«Tayttyyko kriteerit kaytetyn kriteeriston
tutkimuksen +Otetaanko naytonaste-
hyvaksymiselle? tutkimus mukaan katsauksen
aineistoon? kirjaaminen.

Kuva 7. Laadunarviointiprosessi (mukaillen Hotus 2023b)
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Tutkimusten valinta tehtiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla (taulukko
2). Kriittinen arviointi suoritettiin jokaisen aineistoon valitun tutkimuksen koh-
dalla yksitellen ja tutkimusten kriittisesta arvioinnista koostettiin yhteenvetona
aineiston laadunarviointitaulukko (liite 6).Kirjallisuuskatsauksen aineisto koos-
tui 12 tutkimusartikkelista (liite 1), joista jokainen kasitteli tutkimuskysymyksiin
liittyvia asioita eli psykedeelien hy6tyja mielenterveys- ja paihdehairibita sai-
rastavien potilaiden hoidossa tai psykedeelien haittoja mielenterveys- ja paih-

dehairioita sairastavien potilaiden hoidossa.

Aineistoon valittiin kolme maarallista tutkimusta, joissa aineisto oli keratty in-
ternetpohjaisilla kyselylomakkeilla (Fauvel ym. 2021; Lea ym. 2020; St. Ar-
naud & Sharpe 2022). Yksi niista oli suunnattu 18 vuotta tayttaneille aikuisille
(n=164). Tutkimuksen tarkoituksena oli testata hypoteesia, jonka mukaan psy-
kedeelien kayton jalkeiset muutokset itsesyytoksessa vahentyivat ja itse-
myotatunnossa lisaantyivat. (Fauvel ym. 2021.) Toinen mééarallinen tutkimus
toteutettiin vuoden 2018 aikana, ja osallistujat (n=525) olivat vahintaan 16-
vuotiaita. Osallistujat olivat kayttaneet psykedeeleja. (Lea ym. 2020.) Kolmas
maarallinen tutkimus oli suunnattu psykedeelisten huumeiden kayttajille
(n=511). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka psykedeelien kaytto
vaikutti mielenterveyteen. (St. Arnaud & Sharpe 2022.) (Liite 1).

Kvalitatiivisia tutkimuksia oli kaksi (Al-Naggar ym. 2021; DellaCrosse ym.
2022). Al-Naggarin ym. (2021) aineisto oli keratty sosiaalisen median kautta
rekrytoiduilta kymmenelta psilosybiinia ahdistukseen ja/tai masennuksen hoi-
toon kayttaneille henkildilta. DellaCrosse kumppaneineen (2022) oli puoles-
taan haastatellut 15 kaksisuuntaista mielialah&iri6ta sairastavaa, jotka olivat
kayttaneet psilosybiinia siséltavia sienia. Tarkoituksena oli ymmartaa ja syven-

taa tietoa heidan kokemuksistaan sienten vaikutuksista. (Liite 1).

Satunnaistettuja kaksoissokkoutettuja lumekontrolloituja crossover-tutkimuksia
oli kolme (Holze 2023; Holze ym. 2022; Zeifman ym. 2023). Holzen (2023) tut-
kimuksessa tarkoituksena oli tunnistaa vaihtoehtoisia ahdistuneisuushoitoja
perustuen lumekontrolloidun pilottitutkimuksen tuloksiin, jotka olivat osoitta-
neet kahden suuren LSD-annoksen vahentavan ahdistusta potilailla jopa kah-
den kuukauden ajaksi. Tutkimukseen osallistui 25-vuotiaita ja sitd vanhempia

aikuisia n=42), joilla oli ahdistuneisuushéirio tai hengenvaaralliseen sairauteen
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littyvaad ahdistuneisuutta. (Holze 2023.) Holzen ym. (2022) toteuttamassa tut-
kimuksessa tarkoituksena oli selvittaa vapaaehtoisten osallistujien (n=83)
avulla, miten turvallista LSD:ta oli kayttda masennukseen, ahdistuneisuuteen
ja klusteripaansarkyyn (Holze ym. 2022). Kolmas tutkimus suoritettiin koehen-

kilgilla (n=59), joilla oli todettu vakava depressio (Zeifman ym. 2023). (Liite 1.)

Kliinisia kokeellisia ei-satunnaistettuja tutkimuksia oli kolme (Carhart-Harris
ym. 2019; Doss ym. 2021; Aaronson ym. 2023). Carhart-Harris ym. (2019) ku-
vasi psilosybiinin turvallisuutta ja tehokkuutta kuuden kuukauden ajan hoito-
resistentin masennuksen hoidossa (n=20) (Carhart-Harris ym. 2019). Doss
ym. (2021) kuvasi psilosybiinin pysyvien terapeuttisten vaikutusten taustalla
olevia mekanismeja ja psilosybiinihoidon tehokkuutta vakavaa depressiota
sairastavilla potilailla. Tutkimukseen osallistui potilaita (n=24), jotka sairastivat
vakavaa depressiota. (Doss ym. 2021.) Aaronson ym. (2023) puolestaan sel-
vitti psilosybiinin turvallisuutta ja tehoa kaksisuuntaista mielialahairiota (BDII)
sairastavien masennusjakson aikana. Osallistujat (n=19) olivat 18—-65-vuoti-
aita, joilla oli kaksisuuntainen mielialahairié (BDII) ja sen hetkinen masennus-
jakso kestényt yli kolme kuukautta. Osallistujat eivat olleet hyotyneet vahin-
tdan kahdesta farmakologisesta hoidosta sen hetkisen masennusjakson ai-
kana. (Aaronson ym. 2023.) (Liite 1.)

Poikkileikkaustutkimuksia oli yksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli vahvistaa
psykedeelien kayton aiheuttamia mielenterveyshyotyjen ja haittojen esiinty-
mistiheytta psykedeeleja omatoimisesti kayttavilla aikuisilla (n=2510). (Raison
ym. 2022.) Yhteenvetona aineistoista voidaan todeta, etta lukuun ottamatta
yhta tutkimusta, tutkimukseen osallistujat ja tiedonantajat olivat 18-vuotiaita.
Osallistujien maarat vaihtelivat suuresti. Suurin otos oli Raisonin ym. (2022)
tekemassa poikkileikkaustutkimuksessa (n=2510) (Raison ym. 2022). Maaral-
lisisséa tutkimuksissa oli selkeasti suurimmat otosméaarat. Pienin otos oli Al-
Naggarin ym. (2021) suorittamassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa (n=10) (Al-
Naggar ym. 2021). Kaikki aineistoksi paatyneet tutkimukset vastasivat opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin. (Liite 1.)
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5.4 Aineiston analyysi ja synteesi

Opinnaytetyon aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista siséllénanalyysia,
koska se sopii integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetel-
maksi. Induktiivinen siséallénanalyysi kuuluu laadulliseen tutkimusmenetel-
maan, jossa tutkimuksen kohteena on itse aineisto. Tama tarkoittaa muun mu-
assa sita, ettd teoria rakennetaan aineiston perusteella. Induktiivisuudella tar-
koitetaan etenemista yksittaisista havainnoista yleistamiseen eli yksittaisten
tutkimusten koostamista yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Induktiivisuus on
eraanlainen paattelytapa, jossa rajallinen aineisto maarittaa yleiset johtopaa-
tokset. Sisallonanalyysi on mahdollista toteuttaa aineistolahtoisesti eli induktii-
visesti tai enemman teorialahtdisesti eli deduktiivisesti. (Kylma & Juvakka
2007; Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Deduktiivinen sisallonanalyysi eroaa induktiivisesta siséllonanalyysista teo-
riapohjan osalta. Deduktiivinen paattely lahtee etenemaan yleiselta tasolta ja
etenee vahitellen tarkemmalle ja konkreettisemmalle tasolle. Induktiivisessa
sisdllonanalyysissa taas lahdetdan etenemaan aineistosta kasin, jolloin teori-
alla ei ole niin suurta merkitysta alkuvaiheessa verrattuna deduktiiviseen ana-
lyysiin. Induktiivisen analyysin avulla on mahdollista keréta ja analysoida tie-
toja monipuolisesti, minka jalkeen on mahdollista koostaa teoriatietoa tuke-
maan ja selittimaan tyon johtopaatelmia ja havaintoja. Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi on etenkin tyon alkuvaiheessa avoimempaa ja tutkivampaa verrat-
tuna deduktiiviseen sisallonanalyysiin. Kuitenkaan ndma analyysitavat eivat
poissulje toisiaan, vaan niitd on mahdollista hyédyntdd samassa tydssa eten-
kin aineiston analyysivaiheessa. (Kylméa & Juvakka 2007; Tuomi & Sarajarvi
2009.)

Paavaiheita sisallonanalyysissa ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointi-
vaihe (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-109). Aineistolahtbisessa eli induktiivi-
sessa sisallonanalyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja samankaltaiset osat
yhdistetddn. Seuraavaksi kokoon keratty aineisto tiivistetdan kokonaisuudeksi,
jonka tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin. Olennaisinta on aineiston
tiivistyminen, eli analyysi pyrkii kuvamaan tutkittavaa asiaa mahdollisimman
tiivistetyssa ja helposti ymmarrettdvassa muodossa (Kylma & Juvakka 2007,

112-113). Induktiivisen sisélldnanalyysin prosessi on esitetty kuvana (kuva 8).
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3. Tulosten raportointi

- Aineiston kuvaaminen tiivistetysti ja eri luokissa ja
kategoroissa

- Aineistoa vertaillaan aiempaan tutkimustietoon

Kuva 8. Siséllénanalyysi prosessina (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-109; Kylma & Juvakka
2007, 112-113)

Valmisteluvaiheen tarkoituksena on paattaa tutkimuskysymykset ja perehtya
aineistoon tutkimuskysymysten pohjalta. Kyseiset tutkimuskysymykset ohjaa-
vat aineistoon perehtymisté ja kaikki muu tutkimuskysymysten ulkopuolelle
jaava tieto on jatettava pois. Analyysivaiheessa aineisto puretaan osiin ja sen
samankaltaiset osat yhdistetaan. Aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi eli litte-
roidaan tai koodataan, jotta se vastaa tutkimuskysymyksiin. Tulosten rapor-
tointivaiheessa aineistoa kuvataan tiivistetyssd muodossa kayttaen erilaisia
luokkia ja kategorioita. Aineistoa vertaillaan aiempaan ilmestyneeseen tutki-
mustietoon ja tehdaan johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-109;
Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

Opinnaytety6n aineistoksi paatyneista tutkimuksista tehtiin taulukko, johon
koottiin tutkimusten keskeisimmat tulokset ja johtopaéattkset. Tulokset ja johto-
paatokset koottiin samantyyppisiin kategorioihin pelkistaen niista esiin tulleet
vastaukset. Opinnaytetydn aineiston tutkimukset ovat englanninkielisia, jolloin
alkuperaisilmaisu on englanninkielinen. Pelkistetty ilmaisu on lyhyt napakka
suomennos alkuperaisilmaisusta. Alaluokkaan sen sijaan tiivistyvat saman-

tyyppiset pelkistykset, ja ylaluokka koostuu vahintdéan kahdesta eri alaluo-
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kasta. Tasta on esimerkkina taulukkomuotoinen liite 7, jossa nakyvat alkupe-
raisilmaisu, pelkistetty ilmaisu, alaluokka ja ylaluokka (liite 7). Ylaluokista on
muodostettu kaksi paaluokkaa, jotka vastaavat taman opinnaytety6n tutkimus-
kysymyksiin. Paaluokat ovat nimeltaan "Psykedeelien aiheuttamat hyddyt mie-
lenterveys- ja paihdehéiridita sairastavien potilaiden hoidossa.” ja "Psykedee-
lien aiheuttamat haitat mielenterveys- ja paihdehairi6ita sairastavien potilaiden
hoidossa.” (liite 8). Paaluokat muodostavat luvussa 6 tutkimustulosten alaotsi-
kot.

Aineiston luokittelu on eraénlainen tekniikka, jossa aineisto yksinkertaistettuna
jaetaan samoja aiheita kasitteleviin luokkiin. Kyseessa on aineiston pilkkomi-
nen erilaisten aihealueiden mukaisesti. Talldin on mahdollista myos vertailla
jonkin teeman esiintymista aineistossa. Analyysin raportoinnissa eli tutkimus-
tulosten esittdmisessa voi tulla esille aineiston samankaltaisuutta tai erilai-
suutta. (Kylma & Juvakka 2007, 92—93.) Esimerkki induktiivisen sisallonana-
lyysin etenemisesta esitetdan liitteissa 7 ja 8 (liite 7 ja liite 8).

6 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistosta saatuja tutkimustuloksia kuvataan vastauksina tutkimuskysymyk-
siin, joita ovat seuraavat: Millaisia hyotyja psykedeelien kaytolla on mielenter-
veys- ja paihdehairioita sairastavien potilaiden hoidossa? Millaisia haittoja
psykedeelien kaytolla on mielenterveys- ja paihdehairioita sairastavien potilai-
den hoidossa? Tutkimustulosten esittamisessa ovat apuna taulukkomuotoiset
paa-, yla- ja alaluokat kuten liitteissa 7 ja 8 on (liite 7 ja liite 8). Luvun 6 tutki-
mustulosten alaotsikot muodostuvat paaluokkien mukaan. Ensimmaisena
paéaluokkana on seuraava: Psykedeelien aiheuttamat hyddyt mielenterveys- ja
paihdehairi6ita sairastavien potilaiden hoidossa. Toisena paaluokkana on seu-
raava: Psykedeelien aiheuttamat haitat mielenterveys- ja paihdehairioita sai-

rastavien potilaiden hoidossa.

6.1 Psykedeelien aiheuttamat hy6dyt mielenterveys- ja paihdehdirioita
sairastavien potilaiden hoidossa

Psykedeelien hytdyt mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidossa muodostui
kymmenesta alaluokasta ja Psykedeelien hyoddyt erityisesti kaksisuuntaisen

mielialahairion hoidossa muodostui neljasta alaluokasta (taulukko 5).
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Taulukko 5. Psykedeelien aiheuttamat hyodyt mielenterveys- ja paihdehairidita sairastavien

potilaiden hoidossa

Masennuksen lievittyminen ja sen
uusiutumiselta suojaus.

Kognitiivisen joustavuuden ja neu-
roplastisuuden lisaantyminen.

Ahdistuneisuuden vahentyminen.

Psykologisten positiivisten oival-
lusten mahdollistuminen.

Negatiivisten emootioiden hallinta.

Positiivisten emootioiden lisaanty-
minen.

Stressin vahentyminen.

Kognitiivisen suorituskyvyn lisaan-
tyminen.

Hoidon hyva siedettavyys.

Itsemurha-ajatusten vaheneminen.

Psykedeelien hyddyt
mielenterveys- ja paih-
depotilaiden hoidossa.

Mielenterveyden kohentumisen ko-
keminen ja masennuksen vahenty-
minen.

Psykedeelien hyddyt
erityisesti kaksisuun-
taisen mielialahairion

Psykedeelien aiheutta-
mat hyddyt mielenter-
veys- ja paihdehairidita
sairastavien potilaiden
hoidossa.

hoidossa.
Emootioiden ja muistojen tutkimi-
nen avoimemmin ja niiden lisaan-
tynyt kasittelykyky.

Uusien nakokulmien kehittyminen
ja itsetutkiskelun myoénteinen tulos
positiivisena kuvana itsesta.

Fyysisen hyvinvoinnin lisaé&ntymi-
nen rentoutumalla ja unenlaadun
kohenemisella.

6.2 Psykedeelien aiheuttamat haitat mielenterveys- ja paihdehairi6ita
sairastavien potilaiden hoidossa

Psykedeelien haitat erityisesti kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa muo-
dostui kuudesta alaluokasta, Psykedeelien haitat mielenterveys- ja paihdepoti-
laiden hoidossa muodostui viidesta alaluokasta ja Psykedeelien kayton riskit
ja vaarinkaytt6a ennustavat tekijat muodostui seitsemasta alaluokasta. (tau-
lukko 6).
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Taulukko 6. Psykedeelien aiheuttamat haitat mielenterveys- ja paihdehairidita sairastavien po-

tilaiden hoidossa

Mania ja manian pahentuminen. Psykedeelien hai- = Psykedeelien ai-
tat erityisesti kak- = heuttamat haitat
Univaikeudet unettomuutena tai heikenty-  sisuuntaisen mie- = mielenterveys- ja

neena unenlaatuna. lialahairion hoi- paihdehairioita
dossa. sairastavien poti-
Ahdistuneisuus ja agitaatio. laiden hoidossa.

Psykiatriseen sairaalahoitoon paatyminen.

Psykoottiset oireet ja epamiellyttavat aisti-
kokemukset.

Vaikeudet paatbksenteossa.

Ahdistuneisuus ja harhaluulot. Psykedeelien hai-
tat mielenterveys-
Verenkiertoelimiston stimuloituminen. ja paihdepotilai-

den hoidossa.
Kognitiiviset vaikeudet keskittyd, unohdella
asioita ja jumiutua asioihin.
Ruokahaluttomuus.

Fyysinen ja emotionaalinen heikkouden-

tunne.

Kayttaytymishairiot. Psykedeelien kay-
ton riskit ja vaarin-

Ahdistuneisuus. kaytt6a ennusta-
vat tekijat.

Fyysinen epamiellyttava olotila.
Keskittymisongelmat.
Itsemurhahalu.

Rikollinen kayttaytyminen ja paihteiden
vaarinkaytto.

Psykedeelien kayttétiheyden ja muiden

huumeiden tai lAdkeaineiden yhteys vaa-
rinkayttoon.

7 POHDINTA

Tuloksista kavi ilmi, ettéa psykedeeleilla on useita hyotyja, mutta myds haittoja
mielenterveys- ja paihdehairidita sairastavien potilaiden hoidossa. Useissa tut-

kimuksissa painotettiin, ettd psykedeeliavusteiset hoitomuodot vaativat viela
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lisaa kliinisia tutkimuksia suuremmilla otosmaarilla. Haitat liittyvat erityisesti

psykedeelien oma-aloitteiseen kayttoon kliinisen hoitoymparistén ulkopuolella.

7.1 Tulosten tarkastelu

Psykedeeleillda on havaittu olevan useita hyotyja myoénteisten tuntemusten ja
kokemusten muodossa. Aiemmissa tutkimuksissa psykedeelien kayton on ha-
vaittu aiheuttavan herkistyneita aistituntemuksia, miellyttavia havaintovaaristy-
mia ja kehokokemuksen muutoksia, itsekokemuksen muutoksia, itsen ja ym-
pariston valisten rajojen halvenemista, syvallisen merkityksellisyyden koke-
musta ja oivalluksia sek& syvempad ymmarrysta itsesta ja ymparoivasta maa-
ilmasta (Nichols 2016; Griffiths ym. 2006). Tassa opinnaytetydssa tuloksina
muodostui samankaltaisia myonteisia tuntemuksia ja kokemuksia, mutta myos
aivan uudenlaisia tuloksia. Psykedeeleilla havaittiin olevan tehokas suoja dep-
ression uusiutumista vastaan ja depressiota parantava vaikutus. Etenkin hoi-
toresistentin depression hoidossa, jossa depressiota on hoidettu kaikilla jo ole-
massa olevilla hoitomuodoilla, havaittiin psykedeeleilla olevan erityisen hyva
hoitovaste. Psykedeelien havaittiin myds vahentavan tehokkaasti ahdistunei-
suutta. (Fauvel ym. 2021; Holze 2023; Doss ym. 2021.)

Suonensisdinen LSD ja psilosybiinihoito ovat aiheuttaneet aiemmissa tutki-
muksissa muutoksia aivoissa lepotilaverkoston alueella. Tama on merkinnyt
kognitiivisen joustavuuden lisaantymista aivoissa. (Nichols 2016; Pollan
2021.) Samankaltaisia tuloksia ilmeni myds taman opinnaytetyon tuloksissa,
kuten kognitiivisen joustavuuden ja neuroplastisuuden lisaantymista (Doss
ym. 2021). Kognitiivisen joustavuuden ja neuroplastisuuden lisadntyminen
auttavat etenkin ahdistuneisuushairididen ja depression hoidossa, koska ne
tuovat liséa uusia oivalluksia avaamalla lukkiutuneita ajatuksia. Myonteisen
mielialan ja kayttaytymisen muutokset sekd oman pystyvyyden lisddntyminen
littyvat hoidon tehokkuuteen. Uusina tutkimusloydodksina LSD-avusteisessa
hoidossa tulivat ilmi psykologisten oivallusten lisaantyminen, mystiset koke-
mukset ja vanhojen negatiivisten ajattelutapojen purku seka uusien nakokul-

mien kehittyminen (Holze 2023).

Psilosybiinilla ei ollut hoitoon linkittyvid haittatapahtumia aiemmassa tutkimuk-

sessa (Bongenschutz ym. 2015). Samankaltaisia tuloksia ilmeni myods tassa
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tydssa. Psykedeelihoito oli hyvin siedettyd, eiké vakavia haittavaikutuksia
esiintynyt (Carhart-Harris ym. 2019). Aiemmassa tutkimuksessa tuli esille
psilosybiinin addiktiota vahentava ja elamanlaatua parantava vaikutus (Bon-
genschutz ym. 2015). Naita tutkimustuloksia puoltavat my6s tdman opinnayte-
tyon tulokset, joiden mukaan psykedeeleilla on koettu olevan omaa mielenter-
veytta parantava vaikutus. Uutta tietoa ovat itsemurha-ajatusten ja stressin va-
heneminen, emotionaalisen hallinnan lisddntyminen, mielialan vakautuminen,
itsesyytosten vaheneminen, mukavuuden, rauhan ja tyyneyden tuntemukset
seka parantunut kognitiivinen suorituskyky. (Carhart-Harris ym. 2019; Lea ym.
2020; Al-Naggar ym. 2021).

Aiemmassa tutkimuksessa tuli esille psilosybiinivasteen kannalta merkittavia
tekijoitd, joita ovat ihmisen persoonallisuus, kayttohetkella vallitseva mielen-
tila, psykopatologia, kokemus huumausaineiden kaytosta ja sosioekonominen
kayttdymparisto (Studerus ym. 2012). Taman opinnaytetyon tulos puoltaa
aiempia tuloksia, silla psykedeeleilla havaittiin edella mainittujen tutkimustu-
losten liséksi olevan motivaatiota itsetutkiskeluun lisdava vaikutus. Uutena |6y-
doksena tuli myds psykologisten oivallusten lisdantyminen, jonka seurauksena
on kehittynyt aiempien negatiivisten ajattelutapojen purkua ja uusien nakokul-
mien kehittymista. (Carhart-Harris ym. 2019.)

Aiemmissa tutkimustuloksissa ei kaynyt ilmi psykedeelien hyotyja erityisesti
kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa. Uusina taméan opinnaytetyon I6y-
doksina olivat masennuksen vaheneminen, tunteiden ja muistojen tutkiminen
emotionaalisesti aiempaa avoimemmin, emootioiden lisaantynyt kasittelykyky,
oman itsen kokeminen aiempaa myonteisempana, uusien nakokulmien kehit-
tyminen ja rentoutuminen sek& unenlaadun koheneminen (DellaCrosse ym.
2022; Aaronson ym. 2023).

Psykedeelien haitoista ei ollut aiempia tutkimustuloksia kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion hoidossa. Uusina haittojen tutkimusloyddksina olivat mania ja ma-
nian pahentuminen, unettomuus ja heikentynyt unenlaatu, agitaatio ja ahdistu-
neisuus, ahdistavat aistikokemukset ja psykoottinen oirehdinta seka paatok-
sentekovaikeus. Psykiatriseen sairaalahoitoon paatyminen johtui psykedeelien
annon aikana tai sen jalkeen puhjenneesta maniavaiheesta. (DellaCrosse ym.
2022; Aaronson ym. 2023.)
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Aiempia tutkimustuloksia psykedeelien aiheuttamista haitoista erilaisten epéa-
miellyttavien tuntemusten ja kokemusten muodossa olivat tuntemukset hallin-
nan menetyksesta, dissosiatiivisetoireet, paniikkioireet, paranoidisuus, ahdis-
tuneisuus, aistiharhat ja erilaiset pelkotilat (Nichols 2016; Griffths ym. 2006).
Naita tutkimustuloksia puoltavat myos taman opinnaytetyon tulokset, joiden
mukaan etenkin LSD:n kayt6lla oli ahdistuneisuutta ja harhaluuloja lisdava vai-
kutus. Uutta tietoa on myo6s LSD:n aiheuttamat ruokahaluttomuus ja erilaiset
verenkiertoelimiston muutokset, kuten verenpaineen kohoaminen, sydamen
sykkeen nousu ja ruumiinfammaonnousu ja naiden lisaksi kognitiiviset vaikeu-
det, joita olivat keskittymiskyvyn puute, asioihin jumiutuminen ja unohtelu.
Uutta tietoa LSD:n akuutteina haittavaikutuksina olivat fyysinen ja emotionaali-
nen heikkoudentunne, levottomuus, heikentynyt tasapaino, paansarky, hui-
maus, hikoilu ja hajuaistin yliherkkyys. My6s ohimenevét takaumat olivat hait-
tana seitsemalle prosentille LSD:n kayttgjista. Kuitenkaan pitk&aikaisia haitta-

vaikutuksia ei mainittu. (Holze 2023; Holze ym. 2022.)

Aiempaa tietoa psykedeelien kayttoon liittyvista riskeista ja vaarinkayttéa en-
nustavista tekijoista ei I6ytynyt. Ainoastaan ahdistuneisuus tuli esille aiem-
missa psykedeelien kayttoon liittyvissa tutkimustuloksissa. Uusina tutkimus-
|6yddksina olivat erilaiset kayttaytymishairiot, ylistimuloitunut olotila, epamiel-
lyttavat fyysiset tuntemukset, keskittymiskyvyn puute, itsemurhahalukkuus ja
rikollinen kayttaytyminen. Uusina tutkimustuloksina psykedeelien haitoista tuli-
vat esille myo6s paihteiden vaarinkaytto ja psykedeelien liian tihea kayttd. Uu-
tena lI6ydoksena havaittiin muiden huumausaineiden tai ladkeaineiden yhtaai-
kaisen kayton yhdessa psykedeelien kanssa linkittyvan vahvasti haittavaiku-
tuksiin. (Raison ym. 2022; Lea ym. 2020; Arnaud & Sharpe 2022.)

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan psykedeeleilla on hoitopotentiaalia ja
hyotya etenkin hoitoresistentin depression, ahdistuneisuushairididen ja kaksi-
suuntaisen mielialahairién depressiovaiheen hoidossa. Kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion hoidossa on tarkeaa ottaa huomioon maniavaiheen mahdollisuus,
manian puhkeaminen psykedeelien annon yhteydessa tai sen jalkeen. Manian
puhkeaminen on vakava haitta, joka voi johtaa esimerkiksi psykiatriseen sai-
raalahoitoon paatymiseen. (Fauvel ym. 2021; Holze 2023; DellaCrosse ym.
2022; Aaronson ym. 2023.)
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Psykedeelit ovat Suomessa laittomia huumausaineita. Tama tarkoittaa, etta
niiden kayttd, myyminen, ostaminen, hallussapito ja kasvattaminen ovat lai-
tonta. Kuitenkin Fimea voi myoéntaa erityisluvan jonkin huumausaineen
maasta vientiin ja maahan tuontiin, jos kyseessa on tutkimuksellinen kéaytto.
(Huumausainelaki 2008/373.) Psykedeelien haitat liittyivat etenkin niiden oma-
ehtoiseen kayttoon, jossa psykedeelien kanssa kaytettiin muita huumausai-
neita, ladkkeita tai alkoholia. Omaehtoisessa kaytdossa myos kayttoymparisto,
psykedeelin annosmaéaara, liian tihead kaytto, kayttohetkella vallitseva oma mie-
lentila ja sairaushistoria vaikuttivat vahvasti haittojen kehittymiseen. Kliinisissa
ymparistdissa pienilla annosmaarilla valvotuissa olosuhteissa toteutetuissa ko-
keissa ei ilmennyt haittatapahtumia. Tasta voidaan todeta, etta psykedeelit
ovat oikein annosteltuina ja oikealle kohderyhmalle valvotuissa asiantuntijoi-
den toteuttamassa hoidossa turvallisia ja erittéain hyodyllisia erilaisten mielen-
terveys- ja paihdehairidita sairastavien potilaiden hoidossa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn teossa eettisyys ja luotettavuus ovat keskeisessa ja tarkeéssa
asemassa. Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu ulottuu kokonaisvaltaisesti
koko opinnaytetydprosessiin. Aineiston sopiva koko ja rajauksen osaaminen
ovat tarkeita tekijoita opinnaytetyoprosessin aikana. (Kylma & Juvakka 2007,
128-129.) Opinnaytetyoprosessissa pyrittiin alusta alkaen huomioimaan eetti-
set kysymykset ja luotettavuuden varmistaminen. Aiherajaus tehtiin tarkasti, ja
aineisto koostui sopivasta maarasta mahdollisimman relevantteja tieteellisia

tutkimuksia.

Opinnaytetyon ja tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tut-
kimus on kokonaisvaltaisesti tehty (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-127). Suo-
men Akatemian tutkimuseettiset ohjeet korostavat tutkijan eettisten ratkaisujen
ja tutkimuksen uskottavuuden olevan hyvinkin sidoksissa toisiinsa. Hyva tie-
teellinen kaytanto eli good scientific practice painottaa, etta tutkija noudattaa
tiedeyhteison toimintatapoja, kuten rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta
koko tutkimusprosessin aikana. Myds tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointime-
netelmien on oltava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkijan on

otettava huomioon muiden tutkijoiden tekemat ty6t ja saavutukset. (Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 132-133.) Opinnaytetydssa noudatettiin hyvia tieteellisia kay-
tanteitd esimerkiksi huomioimalla muiden tutkijoiden tutkimustuloksia kaytta-
malla asianmukaisia teksti- ja [&hdeviitteitd. Tyo tarkistettiin plagioinnin tarkis-

tusohjelmalla.

Hyvien tieteellisten kaytantdjen (HTK) eli research integrity -periaatteisiin kuu-
luvat rehellisyys, arvostus, luotettavuus ja vastuunkanto (kuva 9). Naméa hyvat
tieteelliset menettelytavat kuuluvat tarkeana osana tutkimus- ja tiedeyhteis6-
jen laatujarjestelmiin. Hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattamatta jat-
tdminen voi johtaa muun muassa loukkausepailyyn. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2023, 11-12.)

Rehellisyys

Vastuunkanto Luotettavuus

Arvostus

Kuva 9. Hyvien tieteellisten kaytantdjen periaatteet (mukaillen Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023, 12)

Hyva tieteellinen kaytantd on tutkimuksen huolellista suunnittelua, toteutusta
ja raportointia yksityiskohtaisesti ja tieteellisesti. Tutkimusryhman asema, teki-
janoikeudet sekd muut oikeudet, vastuut ja omistajuudet taytyy kirjata asian-
mukaisesti ja kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Rahoituslahteiden ja
tutkimukseen liittyneiden yhteistydtahojen ilmoittaminen seka hyvien hallinto-
kaytanteiden noudattaminen kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantdon ja tutki-

muksen eettisyyteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)
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Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan vahvistettavuuden avulla. Vahvistetta-
vuudella viitataan tutkimuksen kirjaamiseen eli kuinka hyvin lukija voi seurata
tutkimuksen etenemista seka kuinka hyvin lukija ymmartaa tutkijan motiivit tut-
kimusprosessin aikana. Vahvistettavuus voi olla vaikeaa maarittdd, koska sa-
man tutkimuskohteen eri tutkijat voivat paatya erilaisiin johtopaatelmiin ja tutki-
mustuloksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Opinnaytetyoprosessissa
pyrittiin kirj@amaan jokainen vaihe, kuten aineiston hakuprosessi, valinta ja ai-
neiston analyysi, mahdollisimman tarkasti, loogisesti ja ymmarrettavasti. Luo-
tettavuutta arvioitiin jatkuvasti vahvistettavuuden ja reflektiivisyyden keinoin
koko kirjallisuuskatsauksen lapi. Tiedonhankinnassa kaytettiin apuna Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijan tieteellista osaamista.
Aineiston laadunarvioinnissa hyédynnettiin Joanna Briggs Instituutin arviointi-
kriteereja eri tutkimuksille (litteet 2-5) ja aineiston laadunarvioinnista koostet-

tiin yhteenvetona taulukko (liite 6).

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan omien ennakko-oletusten
ja kasitysten seka ajattelun vaikutusta tutkimusprosessiin. Tutkijan on arvioi-
tava ndma asiat ja kirjattava ne tutkimukseen. (Kylmé & Juvakka 2007, 128—
129.) Opinnaytetyon teossa tiedostettiin mahdollisen harhan riski ja opinnayte-
tyon tekijan omien ennakko-oletusten vaikutus tutkimusprosessiin. Kuitenkaan
opinnaytetydntekijan omat kasitykset ja ennakko-oletukset eivat vaikuttaneet
tutkimusprosessiin, koska tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa otet-
tiin huomioon kaikki opinnaytetyon kannalta relevantit tutkimustulokset ja tutki-
musten poissulkukriteerit maarittelivat tarkasti, mitka tutkimukset muodostivat
aineiston. Opinnéaytetyoprosessissa pyrittiin mahdollisimman objektiiviseen tut-

kimusotteeseen.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Psykedeelien tutkiminen on tall& hetkella ajankohtaista ja olennaisen tarke&a
ympari maailmaa. Talla hetkella lainsaadannolliset esteet esimerkiksi Suo-
messa estavat psykedeelien tehokkaan tutkimisen kliinisissé olosuhteissa ter-
veilld ja erilaisia sairauksia potevilla vapaaehtoisilla ihmisilla. Psykedeeleja lei-

maa edelleen kriminalisaatio, ja monet ihmiset kayttavat psykedeeleja paihdyt-
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taviin tarkoituksiin, mutta myos itsehoitokeinona ja viihdekaytossa. Psykedee-
lien itsendisella kaytolla kliinisen ympariston ulkopuolella on hyotyja ja haittoja

mielenterveys- tai paihdehairioongelmiin.

Psykedeeliavusteiset hoitomuodot tarvitsevat lisdé satunnaistettuja kontrolloi-
tuja tutkimuksia, joita taydennetaan erilaisilla tutkimusmenetelmilla ja yhteis-
kuntatieteellisella tutkimuksella (Lea ym. 2020). LSD-avusteinen hoito viittaa
pitkaaikaisiin hyotyihin ahdistuneisuuden hoidossa, mutta naiden tutkimustu-
losten liséksi olisi tehtava suurempia tutkimuksia (Holze 2023). Psykedeeleilla
on erittéin vakuuttavia ja hyvid hoitotuloksia, mutta myds useita haittavaikutuk-
sia. Osa tutkimustuloksista on verkkokyselylomakkeiden vastausten perus-
teella laadittuja, joten tulosten paikkansapitavyytta voidaan osittain epailla.
(Fauvel ym. 2021; Lea ym. 2020; St. Arnaud & Sharpe 2022.)

Puoli vuotta kestaneessa kliinisesséa kokeellisessa ei-satunnaistetussa tutki-

muksessa saatiin merkittavia hoitotuloksia hoitoresistentin masennuksen hoi-
dossa jo kahden psilosybiinihoitokerran jalkeen. Psilosybiiniavusteinen hoito

vaatii viela lisatutkimuksia kaksoissokkoutetuissa satunnaistetuissa kontrolli-

tutkimuksissa. (Carhart-Harris ym. 2019.)

Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta erilaiset kayttoparametrit olisi otettava
huomioon arvioitaessa yksilon psykedeelisen kayton ja mielenterveyden seka
hyvinvoinnin valista yhteytta (St. Arnaud & Sharpe 2022). Psilosybiinilla on lu-
paavan myonteisia hoitovaikutuksia masennusta ja ahdistuneisuutta sairasta-
viin potilaisiin jopa vain yhden annoksen jalkeen. Kuitenkin asiaan perehty-
neen terveydenhuollon ammattilaisen tulisi ohjata potilaita psilosybiinin turval-
liseen kayttoon ja oikeanlaiseen annosteluun mydnteisten hoitotulosten saa-

miseksi. (Al-Naggar ym. 2021.)

Tutkimustulokset osoittavat psilosybiinin kaytolla olevan seka hyétyja etta hait-
toja kaksisuuntaista mielialahairioitéa sairastavien ihmisten keskuudessa. Huo-
lellisesti suunnitellut kliiniset tutkimukset, joissa keskitytaan potilasturvallisuu-
teen ja hoidon tehokkuuteen, tulevat tarpeeseen. (DellaCrosse ym. 2022.)
Psilosybiini on tehokas ja turvallinen kaksisuuntaista mielialahairi6ta sairasta-

vien depressiovaiheen hoidon aikana, mutta myds tassa tutkimuksessa kavi
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ilmi jatkotutkimusten tarpeellisuus (Aaronson ym. 2023). Psykedeelien omatoi-
minen kaytto voi tarjota joillekin inmisille mielenterveydellisia hyotyja, mutta

osalle myds haittoja (Raison ym. 2022).

Véahentynyt kokemuksellisen vélttamisen rooli psilosybiinihoidon aikana auttaa
ymmartamaan ja optimoimaan psilosybiiniavusteista hoitoa (Zeifman ym.
2023). Kognitiivisen joustavuuden ja neuroplastisuuden muutokset mahdollis-
tavat myonteisen muutoksen lisdantymisen ja uuden oppimisen. Kuitenkin jat-
kuva neuroplastisuuden lisdantyminen ei valttamaétta ole hyddyksi psilosybii-
niavusteisessa hoidossa. (Doss ym. 2021.) Tutkimustuloksien toivotaan autta-
van psykedeeliavusteisen terapian kehittdmisessa ja psykedeelien maksimaa-
lisessa hyddyntamisessa kognitiivisten kayttaytymisterapioiden yhteydessa
(Fauvel ym. 2023).

Psykedeelien kaytto Kkliinisen ja valvotun ympariston ulkopuolella oma-aloittei-
sesti ja mahdollisesti liian suurilla annosmaarilla yhdistettynd muihin huu-
mausaineiksi luokiteltuihin aineisiin tai paihteisiin ennakoi huomattavasti suu-
rempia haittavaikutuksia kuin kliinisissa olosuhteissa toteutetut tieteelliset ko-
keet. Psykedeelien kaytbssa merkittavia tekijoitd ovat kayttdymparisto, kaytta-
jan sairaudet ja kayttdhetkella oleva mielentila, psykedeelin annoksen suu-

ruus, kayttotiheys ja muiden péaihteiden yhtaaikainen kaytto.

Kliinisissa valvotuissa olosuhteissa oikeilla annoksilla toteutettuna tarkasti vali-
koidulle ryhmalle psykedeeleilla on merkittavaa potentiaalia mielenterveys- ja
paihdehairi6ita sairastavien potilaiden hoidossa. Etenkin depressiota ja ahdis-
tuneisuushairioité sairastavia voidaan hoitaa tehokkaasti psykedeeleilla. Kak-
sisuuntaisen mielialahairion hoitomuotona psykedeelit tarvitsevat viela lisatut-
kimuksia, koska manian puhkeaminen tai pahentuminen voivat johtaa psykiat-
risen sairaalahoidon tarpeeseen. Kognitiivisen joustavuuden ja neuroplasti-
suuden lisd&ntyminen voivat olla avainasemassa mielenterveys- ja paihdehai-
rididen seka monien muiden sairauksien hoidoissa. Kuitenkin osassa psykiat-
risia sairauksia kognitiivisen joustavuuden ja neuroplastisuuden lisd&ntyminen
voi aiheuttaa lisaa haittaa. Tallaisia mielenterveyshairi6ita ovat esimerkiksi

skitsofrenia ja kaksisuuntaisen mielialahairion maniavaihe.
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Jatkoa ajatellen ensisijaisen tarkeaa olisi muuttaa lainsaadantoa tavalla, joka
mahdollistaisi psykedeeliavusteisten hoitojen kliinisen tutkimisen terveilla ja
erilaisia sairauksia sairastavilla vapaaehtoisilla ihmisilla. Riittavan kattavien
tutkimustulosten varmistuessa psykedeeliavusteisten hoitomuotojen tulisi olla

vaihtoehtona hoitaa mielenterveys- ja paihdehairidita sairastavia potilaita.
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Taulukko integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyista lahteista

Alshaikhli, H. & Er-
lam, G. 2021. Ef-

fectiveness of Psil-
ocybin on Depres-
sion: A Qualitative
Study. Electronic

Journal of General

tuksena oli selvittaa
psilosybiinin aiheut-
tamia kokemuksia ja
vaikutuksia masen-
nusta ja ahdistusta

haastattelututki-
mus n=10. Osal-
listujat rekrytoitiin
sosiaalisen me-
dian kautta.
Osalllistujat olivat
kaytténeet

nro. | Bibliografiset tie- | Tutkimuksen tar- Aineiston koko, | Keskeiset tulokset
dot koitus aineistonkeruu-
menetelma,
kohdejoukko
1. Aaronson, S., T., Tutkimuksen tarkoi- | Kliininen kokeel- | Tulokset viittaavat
van der Vaart, A., tuksena oli selvittdd | linen ei-satun- psilosybiinin tehoon ja
Miller, T., LaPratt, psilosybiinin turvalli- | naistettu tutki- turvallisuuteen psyko-
J., Swartz, K., suutta ja tehoa kak- | mus, joka suori- | terapiassa BDII-ma-
Shoultz, A., Lauter- | sisuuntaista mie- tettiin Sheppard sennuksessa.
bach, M., Sackeim, | lialahairiota (BDII) Pratt -sairaa-
H., A. & Suppes, T. | sairastavien masen- | lassa. Osallistu-
2023. Single-Dose | nusjakson aikana. jat n=19 olivat
Synthetic Psilocy- 18-65-vuotiaita,
bin with Psycho- joilla oli kaksi-
therapy for Treat- suuntainen mie-
ment-Resistant Bi- lialah&irio (BDII)
polar Type Il Major ja sen hetkinen
Depressive Epi- masennusjakso
sodes: A Nonran- kestanyt yli
domized Controlled kolme kuukautta.
Trial. JAMA Osallistujat eivéat
psychiatry [JAMA olleet hyttyneet
Psychiatry] 2023 vahintaan kah-
Dec 06. desta farmakolo-
gisesta hoidosta
sen hetkisen ma-
sennusjakson ai-
kana.
Osallistujille an-
nettiin yksi annos
synteettista
psilosybiinia, 25
mg. Psykotroop-
piset ladkkeet lo-
petettiin vahin-
tdén 2 viikkoa
ennen annoste-
lua. Terapeutit
tapasivat poti-
laita 3 hoitoker-
ran ajan esihoi-
don aikana, 8
tunnin annostelu-
paivan aikana ja
3 integrointiker-
ran ajan hoidon
jalkeen.
2. Al-Naggar, R., A, Tutkimuksen tarkoi- | Kvalitatiivinen Tuloksista ilmeni osal-

listujien haju-, néko-,
kuulo- ja makuaisti-
musten parantuminen
seka kokemus "yhtey-
desté maailmankaik-
keuteen" psilosybiinin
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Medicine Jun2021;
18(3): 1-7.

sairastavilla poti-
lailla.

psilosybiinia ah-
distuksen ja/tai
masennuksen
hoitoon.

kayton aikana. Osallis-
tujat ilmoittivat mie-
lialan vakautumisesta,
optimismin ja emotio-
naalisen hallinnan li-
sdantymisesta seka
terveemmasta emotio-
naalisesta yhteydesta
muihin. Useimmat tun-
sivat myds mukavuu-
den, rauhan ja tyyney-
den lisdantymista.
Osallistujat totesivat
psilosybiinin "muodos-
tavan uusia yhteyksia
heidan aivoissaan”,
mika johti uusiin n&ko-
kulmiin. Jotkut osallis-
tujat kokivat, etta tama
johti rauhoittavaan vai-
kutukseen mieleen ja
kehoon. Tama on lin-
jassa tutkimusten
kanssa, jotka osoitta-
vat, etta psilosybiini toi-
mii muuttamalla ajatte-
lua ja parantamalla tie-
tojenkasittelya.

Carhart-Harris, R.,
L., Bolstridge, M.,
Day, C., M., J.,
Rucker, J., Watts,
R., Erritzoe, D., E.,
Kaelen, M.,
Giribaldi, B.,
Bloomfield, M., Pill-
ing, S., Rickard, J.,
A., Forbes, B.,
Feilding, A., Taylor,
D., Curran, H., V. &
Nutt, D. J. 2018.
Psilocybin with
psychological sup-
port for treatment-
resistant depres-
sion: six-month fol-
low-up.
Psychopharmaco-
logy
(PSYCHOPHAR-
MACOLOGY),
Feb2018; 235(2):
399-408.

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuvata

psilosybiinin turvalli-

suutta ja tehok-

kuutta kuuden kuu-
kauden ajan hoito-

resistentin masen-
nuksen hoidossa.

Kliininen kokeel-
linen ei-satun-
naistettu tutki-
mus potilaista
(n=20, joista nai-
sia n=6), joilla ol
hoitoresistentti
vakava masen-
nus. Potilaat sai-
vat kaksi oraa-
lista psilosybii-
niannosta (10 ja
25 mg, seitse-
man paivan va-
lein) tukiympaéris-
tossa. Masen-
nusoireita arvioi-
tiin yhdesta vii-
kosta kuuteen
kuukauteen hoi-
don jalkeen, ja
ensisijainen tu-
losmittari oli itse
arvioitu QIDS-
SR16.

Hoito oli yleisesti ot-
taen hyvin siedetty.
Lahtétilanteeseen néh-
den masennusoireiden
havaittiin vahentyneen
merkittavasti ensim-
maisten 5 viikon ai-
kana hoidon jalkeen.
Hoidon siedettavyys oli
hyva ja oireiden para-
neminen ilmeni nope-
asti jo kahden psilosy-
biinihoitokerran jalkeen
ja pysyi merkittdvana
kuusi kuukautta hoidon
jalkeen.

DellaCrosse, M.,
Pleet, M., Morton,
E., Ashtari, A., Sa-
kai, K., Woolley, J.
& Michalak, E.
2022. "A sense of
the bigger picture:"

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli ymmar-
taa ja syventaa kak-

sisuuntaista mie-

lialahairiota sairasta-

vien subjektiivisia

Kansainvéalinen
kysely aikuisille
(vaihe 1), jonka
jalkeen tehtiin
seurantahaastat-
telut n=15 (vaihe

Tulokset osoittavat
psilosybiinin kaytdn
hyotyja ja riskeja kaksi-
suuntaista mielialahai-
riota sairastavien kes-
kuudessa.
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A qualitative analy-
sis of follow-up in-
terviews with peo-
ple with bipolar dis-
order who self-re-
ported psilocybin
use. PloS one
[PLoS One] 2022
Dec 14; Vol. 17
(12).

kokemuksia ja vai-
kutuksia psilosybii-
nia sisaltavien sien-
ten kayttdoon liittyen.

2). Laaja suun-
nittelututkimus,
jonka yhtena
osana kaytettiin
reflektiivista te-
maattista analyy-
sia havaintojen
laatimiseksi.

Tuloksissa oli kolme eri
teemaa: Mielentervey-
den parantaminen
(masennuksen vaiku-
tuksen ja vakavuuden
vaheneminen, lisdanty-
nyt tunteiden kasittely,
uusien nakokulmien
kehittdminen, rentoutu-
minen ja uni).

Ei-toivotut mielenter-
veysvaikutukset: (muu-
tokset unessa, lisaan-
tynyt manian vaka-
vuus, sairaalahoito ja
ahdistavat aistikoke-
mukset.

Psilosybiinin kaytén
keskeisia kontekstuaa-
lisia tekijoita olivat: se-
kakaytto ja psilosybii-
niannos, yksin vs. sosi-
aaliset kokemukset ja
psilosybiinia edeltava
univaje.

Doss, M., K., Pov-
azan, M. Rosen-

berg, M., D.,
Sepeda, N., D.,
Davis, A., K., Fi-

nan, P., H., Smith,
G, S., Pekar, J., J.,
Barker, P., B., Grif-
fiths, R., R. & Bar-
rett, F., S. 2021.
Psilocybin therapy
increases cognitive
and neural flexibil-
ity in patients with
major depressive
disorder. Translati-
onal psychiatry
[Trans| Psychiatry]
2021 Nov 08; Vol.
11 (1), pp. 574.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
psilosybiinin pysy-
vien terapeuttisten
vaikutusten taustalla
olevia mekanismeja
ja psilosybiinihoidon
tehokkuutta vakavaa
depressiota sairas-
tavilla potilailla.

Kliininen kokeel-
linen ei-satun-
naistettu tutki-
mus, johon osal-
listui n=24 vaka-
vaa depressiota
sairastavaa poti-
lasta. Tutkimuk-
sessa testattiin
psilosybiinihoi-
don kestavia vai-
kutuksia kogpnitii-
viseen jousta-
vuuteen, her-
moston jousta-
vuuteen ja neu-
rometaboliittipi-
toisuudet aivojen
alueilla, jotka tu-
kevat kognitii-
vista jousta-
vuutta ja liittyvat
akuutteihin
psilosybiinivaiku-
tuksiin

Tuloksista ilmeni, etta
psilosybiinihoito lisda
psykologista jousta-
vuutta potilailla, joilla
on vakava depressio.

Fauvel, B., Strika-
Bruneau, L. & Pio-
lino, P. 2021.
Changes in self-ru-
mination and self-
compassion medi-
ate the effect of
psychedelic experi-
ences on de-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli testata
hypoteesia, jonka
mukaan psykedee-
lien kayton jalkeiset
muutokset itsesyy-
toksessa vahentyi-
vat ja itsemydotatun-
nossa lisdantyivat.

Empiirinen kvan-
titatiivinen tutki-
mus. Verkkoky-
selyihin n=164
vastanneet 18
vuotta tayttaneet
aikuiset.

Regressioanalyysi
osoitti, etté psykedeeli-
sen istunnon aikana
koettujen psykologis-
ten oivallusten taso liit-
tyi merkittavasti DAS:n
(masennus, ahdistus ja
stressi) vahenemiseen.
Itsesyytdstenvahene-
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creases in depres-
sion, anxiety, and
stress. US: Educa-
tional Publishing
Foundation.

minen ja itsemyo6tatun-
non lisdéntyminen voi-
vat olla osatekijoita
psykedeelien vaikutuk-
sista DAS:iin. Itse-
myd6tatunnolla oli yhta-
laisyyksia psykologisen
joustavuuden kanssa,
ja itsemydtatuntoon
keskittyvien hoitojen on
osoitettu véahentavan
DAS:ia tehokkaasti.

Holze, F. 2023.
LSD reduces anxi-
ety symptoms in
Phase 2 trial.
Brown University
Psychopharmacol-
ogy Update
(BROWN UNIV
PSYCHOPHAR-
MACOL UPDATE),
Jan2023; 34(1): 8—
8.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tunnistaa
vaihtoehtoisia ahdis-
tuneisuushoitoja pe-
rustuen lumekontrol-
loidun pilottitutki-
muksen tuloksiin,
jotka olivat osoitta-
neet kahden suuren
LSD-annoksen va-
hentavan ahdistusta
potilailla jopa kah-
den kuukauden
ajaksi.

Kaksoissokkou-
tettu, lumekont-
rolloitu, crosso-
ver-tutkimus.
Tutkimukseen
rekrytoitiin 25-
vuotiaita ja sita
vanhempia aikui-
sia (n=42), joilla
oli ahdistunei-
suushairio tai
merkittavaa ah-
distuneisuutta
(n=20), joka liittyi
hengenvaaralli-
seen sairauteen.
Syrjaytyneiden
joukossa oli hen-
kiloita, joilla oli
ollut psykootti-
nen tai kaksi-
suuntainen mie-
lialahairio, ja
niitd, joilla oli ny-
kyinen péaihde-
hairid. Osallistu-
jat satunnaistet-
tiin kahteen 200
ug:n LSD- tai lu-
melaakeistun-
toon kahden 24
viikon hoitojak-
son aikana, jol-
loin hoitojaksojen
valilla oli 6 viik-
koa ja kuhunkin
hoitojaksoon si-
séltyi viisi tutki-
muskayntia, joi-
hin sisaltyi puhe-
terapiaa.

LSD pienensi merkitté-
vasti STAI-G-pisteita
(Spielbergerin State-
Trait Anxiety Inventory-
Global) lumelaakkee-
seen verrattuna. Suu-
rimmat vaikutukset ha-
vaittiin 2 viikkoa toisen
LSD-istunnon jalkeen,
ja ne sailyivat 16 viik-
koon asti. 65 % LSD-
ryhmasta ja 9 % lume-
ladkeryhmasta osoitti-
vat kliinisen vasteen
tuloskaynnillg, ja vaste
maadriteltiin vahintaéan
30 %:n laskuksi STAI-
G-pisteissa. LSD johti
my6s masennusoirei-
den nopeaan ja jatku-
vaan paranemiseen.
Vain yksi vakava hait-
tatapahtuma LSD-ryh-
massa johtui hoidosta,
johon osallistui osallis-
tuja, joka koki ahdis-
tusta ja harhaluuloja is-
tunnon aikana.

Holze, F., Caluori,
T., V., Vizeli, P. &

Liechti, M. E. 2022.

Safety pharmacol-
ogy of acute LSD
administration in
healthy subjects.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
LSD:n kayttoa laa-
ketieteellisiin ja psy-
kiatrisiin hairidihin,
kuten masennuk-

Satunnaistettu
kontrolloitu kak-
soissokkoutettu
tutkimus: yhdis-
tetty analyysi
neljasta kaksois-
sokkoutetusta,

Tuloksista selvisi, etta
LSD:n kerta-annos on
turvallinen terveiden

koehenkildiden akuut-
tien psyykkisten ja fyy-
sisten haittojen varalta
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Psychopharmaco-
logy [Psychophar-
macology (Berl)]
2022 Jun; Vol. 239
(6), pp. 1893
1905.

seen, ahdistunei-
suuteen ja klusteri-
paansarkyyn klii-
nista turvallisuutta
arvioimalla.

satunnaistetusta,
lumekontrol-
loidusta, crosso-
ver-tutkimuk-
sesta, joihin
osallistui yh-
teensa n=83 ter-
vetta koehenki-
64 ja 131 LSD: n
kerta-annosta.

LSD:n antokerrat
sovitettiin annos-
ryhmiin mitattu-
jen plasman
LSD-huippupitoi-
suuksien mu-
kaan. Kerta-an-
nokset olivat 25,
50, 100 ja 200
pg LSD:ta.

kontrolloidussa tutki-
musymparistossa.

Lea, T., Amada, N.,
Jungaberle, H.,
Schecke, H. &
Klein, M. 2020. Mi-
crodosing psyche-
delics: Motivations,
subjective effects
and harm reduc-
tion. International
Journal of Drug
Policy (INT J
DRUG POLICY),
January 2020; 75

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda
psykedeeleja kaytta-
vien ihmisten mik-
roannostelumotii-
veja, annostelukay-
tanteita ja havaittuja
lyhyen aikavalin
etuja seka haittoja.

Kansainvalinen
verkkokysely
vuoden 2018 to-
teutettu. Osallis-
tujat n=525 olivat
vahintéaan 16-
vuotiaita, olivat
kayttaneet psy-
kedeeleja ja pys-
tyivat ymmarta-
maan kirjoitettua
englantia.

Osalllistujat olivat moti-
voituneita mikroannos-
teluun mielenterveyden
parantamiseksi (40 %),
henkilokohtaisen kehi-
tyksen (31 %) ja kogni-
tiivisuuden parantami-
sen (18 %). Useimmat
mikroannostelut annet-
tiin psilosybiinilla (55
%) tai LSD/1P-LSD:lla
(48 %). Paadkompo-
nenttianalyysi tutki kol-
mea mikroannostelun
havaittuja lyhyen aika-
valin etuja: (parantunut
mieliala, ahdistuksen
vahentyminen, paran-
tunut yhteys muihin ja
ymparistoon seka kog-
nitilvinen parannus)
seka kolmea negatiivi-
sia vaikutuksia: (odo-
tettua voimakkaammat
psykedeeliset vaikutuk-
set, ahdistuneisuus ja
fyysiset haittavaikutuk-
set). Useimmat osallis-
tujat (78 %) kertoivat
ainakin yhdesta mik-
roannostelun tuotta-
masta edusta. Tulokset
viittaavat siihen, etta
mikroannostelua kayt-
tavat ihmiset tekevat
sen yleisesti mielenter-
veyden itsehoitona
joko vaihtoehtona tai
tavanomaisten hoitojen
lisana.
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10. | Raison, C., L., Tutkimuksen tarkoi- | Poikkileikkaus- Tutkimustulokset osoit-
Jain, R., Penn, A., | tuksena oli vahvis- tutkimus n=2510 | tavat psykedeelien
D., Cole, S.,P. & taa psykedeelien aikuista, jotka il- | kaytdon mydnteisista
Jain, S. 2022. Ef- kaytén aiheuttamia moittivat vahin- vaikutuksista mielen-
fects of Naturalistic | mielenterveyshyo- tédan yhdesta terveyteen jopa Kiliini-
Psychedelic Use tyja ja haittojen psykedeelikoke- | sen hoidon ulkopuo-
on Depression, esiintymistiheytta muksesta. Osal- | lella. Tuloksista ilmeni
Anxiety, and Well- | psykedeeleja oma- listujat suorittivat | psykedeelien kayton
Being: Associa- toimisesti kayttavilla | takautuvasti ky- liittyvdn masennuksen
tions with Patterns | aikuisilla. selyja, joissa ar- | ja ahdistuneisuuden oi-
of Use, Reported vioitiin masen- reiden merkittdvaan
Harms, and Trans- nusta, ahdistusta | paranemiseen ja li-
formative Mental ja emotionaalista | sééntyneeseen emo-
States. Frontiers in hyvinvointia en- tionaaliseen hyvinvoin-
psychiatry [Front nen psykedee- tiin. Kyselyihin vastan-
Psychiatry] 2022 lialtistusta ja sen | neista 13 % eli n=330
Mar 15; Vol. 13, jalkeen. Osallis- | kertoi ainakin yhdesta
pp. 831092. tujat ilmoittivat psykedeelisen kayton

myos ensisijai- haitasta, ja nama osal-
sesta psykedee- | listujat ilmoittivat va-
lisestd aineesta, | hemman mielenter-
kayttokertojen veyshyotya.

maarasta ja psy-

kedeelisen kay-

ton aiheuttamista

haitoista.

11. | St. Arnaud, K., O. Tutkimuksen tarkoi- | Internetpohjai- Hierarkkisten regres-
& Sharpe, D. 2022. | tuksena oli selvittédd, | nen kyselytutki- sioanalyysien avulla
Contextual param- | miten psykedeelien mus psykedee- selvitettiin, missé maa-
eters associated kaytto vaikutti mie- listen huumeiden | rin elinikdinen kaytto,
with positive and lenterveyteen. kayttajille n=511. | kayttotiheys, annos-
negative mental koko, ryhmakaytto,
health in recrea- kayttbaikomukset ja
tional psychedelic kayton jalkitila ennusti-
users. United King- vat psykedeelien kayt-
dom: Taylor & tajien mielenterveytta.
Francis. Tuloksista ilmeni, etta

psykedeelien kaytto voi
joko parantaa tai hei-
kentdaa mielenterveytta
riippuen eri tekijoista.

12. | Zeifman, R., J., Tutkimuksen tarkoi- | Satunnaistettu Tuloksista ilmeni, etta

Wagner, A., C., tuksena oli todistaa | kaksoissokkou- psilosybiinihoito auttoi

Monson, C., M. &
Carhart-Harris, R.,
L. 2023. How does
psilocybin therapy
work? An explora-
tion of experiential
avoidance as a pu-
tative mechanism
of change. Journal
of affective disor-
ders [J Affect Dis-
ord] 2023 Aug 01;
Vol. 334, pp. 100-
112.

psilosybiinihoidon
tehoa kokemukselli-
suutta vertaamalla
psilosybiinihoitoa
(kaksi 25 mg:n
psilosybiinihoitojak-
soa ja paivittdinen
lumelddke kuuden
viikon ajan) essitalo-
praamiin (kaksi 1
mg:n psilosybiinihoi-
tojaksoa ja 10-20
mg essitalopraamia
vuorokaudessa kuu-
den viikon ajan).

tettu tutkimus
koehenkildilla,
joilla oli todettu
vakava depres-
sio n=59.

hyvinvointiin vahenté-
malla masennusta, it-
semurha-ajatuksia ja
ahdistuneisuutta. Koe-
henkildiden kokemuk-
sellisuus egon hajoa-
misessa ja psykologi-
sissa oivalluksissa ker-
tovat psilosybiinihoidon
positiivisista terapeutti-
sista tuloksista. Essita-
lopraamilla ei ollut sa-
mankaltaista hoitovas-
tetta.




56

Joanna Briggs -instituutin arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

(( ‘e.s)>>
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better ovidence. Bettor outcomoes

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriitisen arvioinnin tarkistusiistaa kiytetdan laadulisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisliityy yhteensf 10 arviointikriteerid, joiden
yksityiskohtaiset sisalidt on kuvattu alhaalla. Arviojan on hyvi tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin jukaisemaan katsauksen tekijdiden kasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
akuperainen englanninkielinen versio I0ytyy 1asta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
;ov:gk)hmam: Kyld (K), Ei (E), Epéaselva (?), Ei sovelettavissa (NA). (Lockwood ym.

Arviola Pavays
Tekja() Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E 2?2 NA

1. Ovatko tutiimuksen tieteenfilosofiset iahidkohdat ja metodologia 0 0 B8 0
keskenlan yhteensopivat?

2 Ovatko tutikimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tal tavoitteet O 8 B O
keskendan yhteensopivat?

3. Ovatko wutkimuksen metodologia ja aineiston keruumeneteimat O 8 8 0
keskenlan yhteensopivat?

4. Ovatko tutikimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O o 0
keskenaan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskensin O 8 0 (]
yhteensopivat?

6. Onko tutian kulttuuriset tal teoreettiset 3ndkohdat kuvattu? O = [ = 0
7. Onko tutidian valkutus tutkimukseen ja tutiimuksen vakutus O 0 o O
tutigjaan kuvattu?

8. Onko twtkimukseen osalistujat ja heidan &3nensd (akuperdiset O O a 0

#maisut) kuvattu asiaankuuluvastl ja rittavalla tasolla?

9. Onko tutidmus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja O 0 O O
onko tutkimukselia eettisen tolmikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutikimuksen johtopaatdkset aineiston analyysiin ja 0 B3| i 0
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarnviointi:  Hyvaksy O Hylkaa O Lis&tietoja tarvitaan O
Kommentteja (mukaan lukien hylkdyksen syy):

The Finnigh Centre for Evidence -83sed Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excelience.
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus JBLN havalla

Liite 2
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Liite 3
Joanna Briggs -instituutin arviointikriteerit satunnaistetulle kontrolloidulle (rct)
tutkimukselle

.‘i‘.'ﬁ-‘p'

THE JOAMNA BRIGGS
COLLABORATION

Bether aivonce. Botld oalfcomss.

1122018

JBI: Kriittisen arvioinnin larkistuslista salunnaisietulle kontrolloidulle iukimukselle

Tald tarkisiuslstaa hiyieliin salumaisietsn konolledun ulkimuksen (randomized contralied trial,
ACT) melodoiogieen lasdun  arviginlin ja (ulkimokesn tbokein  vabutisvan  hahan  riekin
nsrEslanmiseen, Arvicinnn lakisiuslisiagn sis3hyy yhisensd 13 ardontheileend, joden phatyiskohlaisel
sishllB! on kuvalls alla. Arviejan on hyvd lulsiua myds Jearma Briggs Instituutin julkaisermaan
hatsauksan lekijBicen kiskiqaam arvieniia lehdessidn Tamisiusksan alkuperdinen englarninkisinen
wersio Bytyy 1813 linkisla. Kunkin keileesin ioleutuminen arvicidasan astedhalla: Kyll3 (K), Ei (), Eplseivd
{7}, Ei sovelleitaviesa (NA). (Tulanar ym. 2017.)

Arviija Paiviys
Tekija(l) Vuosi Mo

Arvigintikriteeri

m
]

1. Onka osalistien ryhmiin jakaminen salunaisieiu?

2. Ovatho lutkittavien ryheiin jako salalty syhmiin jakoa toleutianeilia?
3. Ovatko koe- ja kanirolirghendl samanialtaisia wikimuksen alussa?
4. Ovatko lulkitaval sckkoubetu Wikimuksen rhmiansia’

5. Owatko intervention babeuitajal sokkowtetiv iutkinavien rytmdjacista?

o oo o060 =
O oo ooao
o o o o o o
o oo ooo g

E. Owvatka Iuksemuuliujien mitlasjal sokkoutetu ulkitavien
ryhendjaista?

7. Kohdalinks ryhnid yhoenmukaisast ukuen oitamaita iwikimuksen
kohleana olevaa inlarsentiola?

0
|
0
O

B. Pysyivailkd tuliitiaval mukana ikimuksessa seurannan ahana, ja O o o o
elleivil pysyneet, kuvatliinko ja analysailirks seurannian aikana
ikmeaneel ryhimien vilise! eral asanmukaisast?

8. Tehtinks lahtéryhmien mukainen (hotoaieanalyysi e ntention-o-
treal’) analyysi?

O
u
O
O

10. Mitatliinko muuthujal sam ks tavalla kaikissa ryhmissa? o o o o
11. Mitatliinko muutiujat lsotettavasti? o o o o
12 Kliyteltinkd sovelinia iastaliisia menstelmia? o o o o
13. Onkad kaeasalalma (ulkilavan ahaaiusan ndkihulmatia m| | m| |
asianmubaingn, ja huomictinks mahdolisel poikkeavuuset
Ftril'l!i!ﬂtﬁ RCT-aselaknasia lutkimuksen lobauluksesss jﬂ
analyysissa?

Kohonaisarvioinlc  Hywlkey O Hylkia 1 Lisatietoja tarvilaan O

Kommanlil {mukaan lukien syy hyldyksean):

17

Thiz Finnsh Cestre o Eviding - Based Histth Cara:
& loarea Briggs Iretiube Centre of Excalknce.
Sl aise n RIannoksen wisunanul Hotus J1BLn hevalla
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Liite 4

Joanna Briggs -instituutin arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle

'.‘ -"."‘

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

et e, Bt o GalfooTies

2112018
JBl: Arviointikriteerit kvasikokealliselle tutkimulkselle

Tata taridstuskstaa kiytetdin kvasikokeslizen jutkimukssn meiodologisen laadun ansomiin ja
tuthsmuksen tuloksin valkuttavan harhan riskin unnistamizesn. Andolnnin tarkestesistaan sislityy
yhieensd 9 andolntikriesdd, [olden ykaltyishohiaset slsBldt on kuvatiu alhaslia. Ardoljan on hyva
tutusiua myés Joanna Briggs Instiuutin julkalsernaan katsauksen tekidbdan kiskinaan ansolinia
iehdessdin. Tarkistuslistan alkuperfnen englanninkielnen versio Mytyy tAstd linkisid. Kunkin
kriteerin tobeuiuminen anioldaan astelkolla: Kylla (K), El (E). Epdsetvd (*), Bl sovellettavissa [MA).
{Tutanam ym. 2017.)

Andoda PabvEys
Tekijait) Wunnsi Mo
Arviobntikriteed K E 7

1. limalstiinko futkbmuksesss sabvisl miki on gyy [a mikd seuraus (el O o 0ad
ole eplsalvyyitd sid, kumpl muutiuja essatyl ajallisest ensan)?

O

2. Onkp vertalussa mukana oliss! rghmédl samarkalialsia utkitavien O O O 0O
oaalta?

3. Onko vertallussa mukana olevien ukiteven holio yhdenmukainen O O O O
mullta csin kusn sitistumisen tal imenenton osala?

A4, Onio utkimuksesss kontrollighmsa # O O O o4
5. Mitattiinko fuloksia enmen interventiota /atistumisia |a sen [Bkean? O o o o
B. Pyayivathd wutkifizval mukana tuthmuksessa seurannan alkana, ja O O O o4
ellesvat pysynest, niin kuvattiinko |a analysotiinko seurannan alkana

limennesat rghanien vallset erot aslanmukalgest?

7. Mitattiinko tulokset sarmnalls tavalla kaklsss vertadulssa®

B. Mitattiinko tuloksst luotetievast?

8. Kiytetiinkd soveliuvia tilastolisia menetelmd? O O o o

Kokonalsandomntl:  Hywlkey O Hylkaa O LisBtietaja tandtaan O

Hommenitaja (mukaan luklen syy hylkyksaen):

That Finnkh Camre for Evidence-Based Haalth Cang: 1i5|
& Joarea Briggs Instiute Cenire of Excallanca.
S laisen kidnndksan toteat tanit Botus JB:n beval la
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Joanna Briggs -instituutin arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

" .-.-,;

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

e evaahemc,. Bt e OaToawNTheE

16.4.201%9

JEBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistas kaytetdan poldieikkaustutkimukssn metodologisen leadun arvicantin ja
tutkimuksen fuloksin waikuitavan mahdolizen harhan tunnistamisesn. Takistuslistaan
sisBltyy yhieensd 8 arviointikriteerd, joiden yhksiyiskohtziset =izdliét on kuvatiu alhzslla.
Arvioijan on hyv@ tubustua myds Joanna Briggs Institestin julkaisemsan katsauksen
tekijiiden kEsikijgan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan skuperSinen englanninkielinen
versio Bytyy 18std linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen ansoidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E}, Epaseha (7). B sovellettavissa (MA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija, Paivays

Tekija(t) Vuosi Mro
Arviointikriteeri K E ?

1. Onko otokaen mukaanotho- ja poissulukritesrit madritehy | O O O
galvEsti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhtest kuvath riiftavan O O O O
tarkasti?

3. Mitattinko altistus patevasti ja luotettavast? | O O O

4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteersitd osallistujen | O o 0O
valintakriteennd toimineen tilan'tilantesn mittzamisean?

5. Onko sekoittavat tekijit tunnistetiu? O O o 0O

&. Mainitaanko menatelmat, joita kiytettiin sekoittavien tekijbiden im| O im| (|
huomésimisesaa?

T. Onko tulosmuutbujat mitatiu patevast ja luotetiavasti? O O o 0O
& Kaytetiinkd soveliuvia tilastollisia menetelmid? O O o 0O
Kokonaisaniointi: Hywaksy O Hylkas O Liz&tietoja tarvitaan O

Kommenttaja (mukaan lukien syy hylkaykaesen):

Tha Finnsh Cantre for Evidence-Based Health Cana:
A Jlowrea Briggs Watitute Cenire of Excalknce
Suceralaisen kidnnbisen tobeuttanut Hotus JBI:n hoeval la

Liite 5
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Liite 6

Aineiston laadunarviointitaulukko

Arviointikriteerit 112|3(4|5|6|7|8[9|10| 11|12 | 13 | Kokonais-
arviointi

nro. | Tutkimus

1. Aaronson ym. 2023.

Kvasikokeellinen tutki- | k [k I k | k l k | kI k| kK | k Hyvéksytty
mus.

2. Al-Naggar ym. 2021.
Laadullinen tutkimus. klk|lklklk]?2]?]k]k] k Hyvéaksytty

3. Carhart-Harris ym.
2019.
Kvasikokeellinen tutki-
mus.

klk]|klklk|k]k]k]k Hyvéaksytty

4. DellaCrosse ym. 2022.
Laadullinen tutkimus. klk|klklk]?]?]k]Kk] k Hyvaksytty

5. Doss ym. 2021.
Kvasikokeellinen tutki- Klklklklklklclklk
mus.

Hyvéaksytty

6. Fauvel ym. 2021.
Kvasikokeellinen tutki- kKlklclklklclklklk
mus.

Hyvaksytty

7. Holze 2023.
Satunnaistettu kontrol- KlTklklklklklklklkl k K K 2

Hyvaksytt
loitu tutkimus (rct) UL

8. Holze ym. 2022.

Kvasikokeellinen tutki- | k [k [ k | k | k | k | k | kK | K Hyvaksytty
mus.

9. Lea ym. 2020.

Kvasikokeellinen tutki- | k | k [ k | k | k | k| k| kK | k Hyvéksytty
mus.

10. | Raison ym. 2022.
Poikkileikkaustutkimus. | k | k | k| k]| ?2|? ]| k| k Hyvéaksytty

11. | St. Arnaud & Sharpe

2022.
Kvasikokeellinen tutki- | K| K| k| k| k|k]k]k]|k Hyvaksytty

mus

12. | Zeifman ym. 2023.

Kvasikokeellinentutki- | k [k I k I k l k| kI k| kK | k Hyvaksytty
mus.
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Liite 7/1(5)
Taulukko ylaluokkien ja alaluokkien muodostumisesta

Alkuperéaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

Results first confirmed that psychedelics lead [Masennuksen vahene- |Masennuksen Psykedeelien

to a reduction in depression and anxiety that is
predicted by the magnitude of psychological
insights, and to a lesser degree, by the mysti-
cal-type experience that occurred during the
psychedelic session (Fauvel ym. 2021).

Sixty-five percent of the LSD group and 9 % of
the placebo group showed clinical response at
an outcome visit, with response defined as at
least a 30 % reduction in STAI-G score. LSD
also resulted in rapid and sustained improve-
ment in depressive symptoms (Holze 2023).

Psilocybin therapy was shown to increase cog-
nitive and neural flexibility in patients with
MDD (Doss ym. 2021).

The researchers concluded that the result sug-
gest long-term benefits of LSD-assisted ther-
apy for anxiety (Holze 2023).

LSD reduces anxiety symptoms in Phase 2
trial (Holze 2023).

Finally, results validated our hypothesis that
changes in self-rumination and self-compas-
sion partially mediated the relationship be-
tween psychological insights and a decrease
in DAS (Fauvel ym. 2021).

This result confirm that a psychedelic experi-
ence can trigger psychological insights that de-
construct old negative habits of thinking and
induce sudden long-term shifts in perspectives
(Fauvel ym. 2021).

These data tentatively imply that psilocybin
may protect against relapse to an equivalent
extent to daily use of an established antide-
pressant (Carhart-Harris ym. 2019).

Participants reported a stabilization of mood,
an increase in optimism and emotional control,
and a healthier emotional connection with oth-
ers. Most also felt an increase in comfort,
peace, and calmness. (Al-Naggar ym. 2021.)

minen.

Suoja depression uusiu-
tumiselle.

Kognitiivisen
joustavuuden
lisddntyminen

Neuroplastisuuden
lisddntyminen.

Ahdistuksen
vaheneminen.

Psykologisten
oivallusten suuruus, jo-
hon liittyy mystinen ko-
kemus.

Psykologisten oivallus-

ten lisdantyminen, josta
seuraa vanhojen nega-
tiivisten ajattelutapojen

purkua ja uusien nako-

kulmien kehittymista.

Itsesyytdsten vahenemi-
nen.

Emotionaalisen
hallinnan
lisdantyminen.

lievittyminen ja sen
uusiutumiselta
suojaus.

Kognitiivisen jous-
tavuuden ja neu-
roplastisuuden li-
saantyminen.

Ahdistuneisuuden
vahentyminen.

Psykologisten
positiivisten
oivallusten
mahdollistuminen.

Negatiivisten
emootioiden
hallinta.

hyodyt
mielenterveys-
ja
paihdepotilaiden
hoidossa.
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With psilocybin therapy, but not escitalopram,
improvements in mental health outcomes (i.e.,
well-being, depression severity, suicidal idea-
tion, and trait anxiety) occurred via reductions
in experiential avoidance (Zeifman ym. 2023).

However, self-expansion motivations did pre-
dict psychological adjustment and growth (St.
Arnaud & Sharpe 2022).

Most participants reported experiencing bene-
fits on microdosing days, including improved

mood and reduced anxiety, greater connection
to other people and their environment, and en-
hanced cognitive performance (Lea ym. 2020).

Treatment was generally well tolerated and
there were no serious adverse events (Car-
hart-Harris ym. 2019).

Mielialan vakautuminen.

Itsemydtatunnon lisdan-
tyminen.

Optimismin lisdantymi-
nen.

Motivaatio itsetutkiske-
luun.

Emotionaalisen yhtey-
den lisdantyminen mui-
hin ihmisiin.

Lisdaantynyt
emotionaalinen
yhteys ymparoéivaan
maailmaan.

Myonteiset tunteet.

Mukavuuden, rauhan ja
tyyneyden
tuntemukset.

Stressin
vaheneminen.

Parantunut kognitiivinen
suorituskyky.

Hoito oli hyvin siedettya
eika vakavia haittavaiku-
tuksia esiintynyt.

Itsemurha-ajatusten va-
heneminen.

Positiivisten emoo-
tioiden lisaantymi-
nen.

Stressin vahenty-
minen.

Kognitiivisen suori-
tuskyvyn lisaanty-
minen.

Hoidon hyva sie-
dettavyys.

Itsemurha-ajatus-
ten vaheneminen.

Mental health improvements were demon-
strated in some participants through accounts
of decreased symptom severity and frequency
of depressive episodes following psilocybin
consumption, both over the short-, and longer-
term (DellaCrosse ym. 2022).

A pattern of increased emotion processing,
i.e., novel exploration of inner experiences
(e.g., emotion, memories) in which participants
described greater openness to emotional ex-
perience, was observed in several reported ex-
periences during psilocybin use (DellaCrosse
ym. 2022).

The positive effects from anecdotal reports in-
clude decreased depression, increased emo-
tional processing, and development of new

Kokemus
mielenterveyden
parantumisesta.

Masennuksen
vahentyminen.

Tunteiden tutkiminen
emotionaalisesti
avoimemmin.

Muistojen tutkiminen
emotionaalisesti avoi-
memmin.

Emotionaalisten tuntei-
den lisaantynyt kasittely-
kyky.

Mielenterveyden
kohentumisen ko-
keminen ja masen-
nuksen vahentymi-
nen.

Emootioiden ja

muistojen tutkimi-
nen avoimemmin
ja niiden lisédanty-
nyt kasittelykyky.

Psykedeelien
hyddyt erityisesti
kaksisuuntaisen
mielialahairién
hoidossa.
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perspectives, which were seen in most of our
study participants (Aaronson ym. 2023).

For some participants, psilocybin use offered
new perspectives, enabling a more positive
outlook of themselves (including their experi-
ence of BD symptoms), which was said to ben-
efit their mental health (DellaCrosse ym.
2022).

Despite a sizeable portion of participants who
reported undesired mental health impacts in
relation to sleep changes (see Changes in
sleep), some participants cited greater relaxa-
tion as a positive outcome of their psilocybin
experience. In some instances, this increased
calmness reportedly benefitted their sleep.
(DellaCrosse ym. 2022.)

Uusien nakokulmien
esiintyminen.

Positiivisempi kuva
itsesta.

Rentoutuminen

Unenlaadun
parantuminen.

Uusien
nakokulmien
kehittyminen ja
itsetutkiskelun
mydnteinen tulos
positiivisena
kuvana itsesta.

Fyysisen
hyvinvoinnin
lisddntyminen
rentoutumalla ja
unenlaadun
kohenemisella.

A survey-based report of anecdotal use of psy-
chedelics in patients who reported having BD
showed one-third of respondents reporting
manic symptoms, insomnia, or anxiety after
psilocybin exposure, along with some indica-
tions of mental health benefit (Aaronson ym.
2023).

Multiple participants remarked on how their ex-
perience of psilocybin seemed to precipitate
hypomanic or manic episodes (DellaCrosse
ym. 2022).

While some reported no changes or even im-
proved sleep (see Greater relaxation and
sleep), changes in sleep were prominent
among participant reports of undesired mental
health impacts following psilocybin use. For
some, these problems involved difficulty relax-
ing enough to fall asleep, as well as poor sleep
quality and agitation. (DellaCrosse ym. 2022.)

Psychiatric hospitalization was among the
most severe outcome that participants re-
ported in relation to psilocybin use. Worsening
symptoms that led to this event included ma-
nia, psychotic symptoms, grandiosity, and im-
paired decision-making. (DellaCrosse ym.
2022.)

Distressing sensory experiences were identi-

fied in a few participant accounts of undesired
mental health impacts. These experiences in-
cluded unpleasant or even scary sensory ex-

periences that impacted participants during

Mania.

Manian
pahentuminen.

Unettomuus.

Heikentynyt
unenlaatu.

Agitaatio.
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haitat erityisesti
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hoidossa.
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their psilocybin use, as well as for varying du-
rations afterward. (DellaCrosse ym. 2022.)

Only one serious adverse event in the LSD
group was attributed to treatment, involving a
participant who experienced anxiety and delu-
sions during a session (Holze 2023).

The present analysis also found that LSD
dose-dependently increased body tempera-
ture. However, body temperatures did not in-
crease above 38.8 °C, which was the same
maximum temperature that was measured un-
der placebo conditions. (Holze ym. 2022.)

LSD produced significant acute and transient
increases in blood pressure, heart rate, and

body temperature at doses > 25 ug (Holze ym.

2022).

The most frequent acute adverse effects after
LSD administration listed on the LC included
lack of concentration, lack of appetite, feeling
of physical or emotional weakness, restless-
ness, impaired balance, headache, forgetful-
ness, dizziness, brooding, perspiration, and
hypersensitivity to certain odors (Holze ym.
2022).

Six subjects (7%) reported flashbacks but only
within 24—-86 h after LSD administration. None
of the participants reported persisting changes
in perception. Thus, our analysis found no evi-
dence of persisting perceptual alterations after
LSD administration in a controlled setting after
doses up to 200 pg LSD. (Holze ym. 2022.)
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Psychedelic use-even outside the context of
clinical trials-may provide a wide range of
mental health benefits, while also posing some
risk for harm in a minority of individuals (Rai-
son ym. 2022).

The scales included potentially unwanted psy-
chedelic effects (5 items, a = 0.72; M = 0.99,
SD = 0.68), anxiety effects (6 items, a = 0.72;
M = 0.51, SD = 0.48), and unpleasant physical
effects (4 items, a = 0.56; M = 0.52, SD =
0.52) (Lea ym. 2020).

While there were no differences for psilocybin
and LSD/1P-LSD on the anxiety scale, partici-
pants microdosing LSD/1P-LSD were more
likely to endorse two items on the scale, feel-
ing overstimulated at the end of the day
(p<.001) and difficulty concentrating (p = .047)
(Lea ym. 2020).

The NCI-8 queried participants regarding
harms they may have experienced as a result
of psychedelic use, with these harms being di-
vided between behavioral disturbance (e.g.,
suicidal desire, criminal behavior) and sub-
stance misuse (St. Arnaud & Sharpe 2022).

Frequency of use was the central predictor of
problematic psychedelic use (St. Arnaud &
Sharpe 2022).

Cigarette smoking and problematic marijuana
use were the most frequently endorsed prob-
lems, but a smaller number of respondents be-
lieved that their psychedelic use had contrib-
uted to suicidal ideation, aggressive/impulsive
behavior and/or misuse of benzodiazepines
and opiates (St. Arnaud & Sharpe 2022).
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Liite 8
Taulukko paaluokkien muodostumisesta

Psykedeelien hyddyt mielenterveys- ja paihdepotilai- | Psykedeelien aiheuttamat hyddyt mielenter-
den hoidossa. veys- ja paihdehairidita sairastavien potilai-
den hoidossa.

Psykedeelien hyddyt erityisesti kaksisuuntaisen mie-
lialahdirion hoidossa.

Psykedeelien haitat erityisesti kaksisuuntaisen mie- Psykedeelien aiheuttamat haitat mielenter-
lialah&irion hoidossa. veys- ja paihdehairidita sairastavien potilai-
den hoidossa.

Psykedeelien haitat mielenterveys- ja paihdepotilai-
den hoidossa.

Psykedeelien kayton riskit ja vaarinkayttoéd ennusta-
vat tekijat.




