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Abstract

The co-occurrence of a mental disorder and a substance use disorder, a dual diagnosis, is
common in Finland. A large portion of the patients are still left without treatment that
would lead to recovery. Bureaucratic policies or the narrowness of the service can make
access to treatment difficult. Patient care emphasizes a one-door principle in the national
treatment plan of mental and substance abuse care. However, due to the challenging na-
ture and insufficient integration of the treatment, this often does not come to fruition.
The thesis was carried out as a qualitative survey with a special health care psychiatric
ward, a primary health care ward and a third-sector substance abuse care unit. The survey
examined nurses' experiences with treating and meeting dual-diagnosed patients. The goal
was to recognise the expertise of the staff and the need for support and development in
treating and meeting dual-diagnosed patients.

The material was collected with a Webropol questionnaire and analysed with an inductive
content analysis. The collected material was analysed as a whole, but the answers were
also compared based on work experience.
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expertise was also needed in both treating and encounters. The greatest obstructions of
treatment were its non-integration and availability. Obstructive factors to encounters in-
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treatment. The nurses' views on the importance of the integration of treatment were high-
lighted in the results. It is obvious that there is a need for a psychiatric unit for substance
abusers.
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kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamisessa



1 Johdanto

Kaksoisdiagnoosissa potilaalla on samanaikaisesti pdihdehéirion kanssa vahintaan
yksi mielenterveyden hairio, jossa mielenterveyden ongelmat eivat johdu paihteiden
vaikutuksesta. Mielenterveyshairion ja paihdehairion yhtadaikainen esiintyminen on
Suomessa tavallista ja pdihdehdiriét ovat yleisempia mielenterveyspotilailla muuhun
vaestoon verrattuna (Lotvonen 2015). Paihdehairid ja mielenterveyden hairiot lisaa-
vét toistensa todennakdisyyttd ja noin 40-60 prosentilla mielenterveyden hairiosta
karsivistd on jossain vaiheessa elamaa paihdehairio (Aalto 2018). Vaikka mielenter-
veyssyistd myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden maara on vahentynyt vuodesta
2007 lahtien, masennus on edelleen suurin yksittdinen tyokyvyttomyyselakkeen syy

(Palotie-Heino & Nyman 2017).

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon toteuttaminen on haasteellista. Iso osa kaksois-
diagnoosipotilaista jaa toipumista edistavan hoidon ulkopuolelle (Vorna & Aalto
2013). Hoidon saamista voivat vaikeuttaa byrokraattiset ja toipumista estavat kay-
tannot, palveluiden huono laatu tai tarjotun palvelun kapea-alaisuus. Riittavien hoi-
topalveluiden takaamiseksi tarvitaan potilasta nopeasti ohjaavia, laaja-alaisia ja osal-
lisuutta vahvistavia, matalan kynnyksen palveluita. (Holmberg 2016 18-19). Oma
kiinnostuksemme kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittamista kohtaan syntyi tyos-
kennellesssmme samalla osastolla hoitaen seka paihde- ettd/ja mielenterveyspotilai-

ta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia hoitajien kokemuksia kaksoisdiag-
noosipotilaiden hoitamisesta ja kohtaamisesta. Tavoitteena on tunnistaa henkil6-
kunnan osaamista sekd tuen ja kehittymisen tarpeita kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
tamisessa ja kohtaamisessa. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena kyselytutkimukse-
na erikoissairaanhoidon sairaalapsykiatrialle, perusterveydenhuollon osastolle ja kol
mannen sektorin paihdehuoltoyksikk6on, joissa talla hetkella toteutetaan kaksois-

diagnoosipotilaiden hoitoa.



2 Kaksoisdiagnoosi

2.1 Mielenterveyshairiot

“Kyky rakastaa ja tehda tyota”, totesi Sigmund Freud aikanaan. Mielenterveyden tai
sen hairididen maaritteleminen ei ole yksiselitteistda. Mielenterveyden katsotaan
koostuvan monista asioista, kuten sosiaalisesta tuesta, fyysisesta terveydestd, myon-
teisestd ja suvaitsevaisesta kasvuymparistosta sekd mahdollisuudesta kouluttautua ja
tehda tyota. Mielenterveyden voidaan ajatella olevan seurausta kaikista elamaan
liittyvista tekijoista (Mielenterveyden hairiot) ja se kehittyy vuorovaikutuksessa ym-
paristonsa kanssa (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017).
World Health Organization (WHO) madrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilana,
jossa yksilo ndkee oman potentiaalinsa, selviytyy normaaleista elaman haasteista,
kykenee tyoskentelemdan ja olemaan osa yhteisdnsa toimintaa (Mental health: a

state of well-being 2014).

Psyykkinen hyvinvointi ja positiivinen mielenterveys ovat mielenterveytta myontei-
sesti kuvaavia, mielenterveyden hairiot taas kielteisid termeja. Mielenterveys on kui-
tenkin jotain muuta kuin pelkdstdan sairauden puuttumista, koska mielenterveyden

héiriota sairastavakin voi kokea psyykkista hyvinvointia. (Wahlbeck yms. 2017.)

Mielenterveyden hairion maaritteleminen onkin vaikeaa, koska monet mielen oireet
ovat ohimenevid, tavanomaisia arkielaman reaktioita. Hairiosta voidaan kuitenkin
puhua, kun henkilén mielialasta tai tunteista, kdytoksesta tai ajatuksista on haittaa
toimintakyvylle tai ihmissuhteille taikka ne aiheuttavat karsimysta. Myos pitkdkes-
toisten, jokapadivaisten, huomattavasti elamaa rajoittavien oireiden kohdalla on kyse

héiriosta tai sairaudesta. (Huttunen 2017.)

Mielenterveyslakiin (1116/1990) on kirjattu sddnnokset mielenterveyspalvelujen jar-
jestamisestd, valvonnasta, tahdosta riippumattomasta hoidosta ja potilaan itsemaa-
raamisoikeuden rajoittamisesta, mielentilatutkimuksista seka rikoksista tuomitse-

matta jatetyn hoidosta (Mielenterveyslaki).



2.2 Paihdehairiot

Paihdehairidsta tai -rippuvuudesta puhutaan, kun henkildlle on muodostunut jatku-
va ja usein toistuva, pakonomainen tarve kayttaa paihdetta huolimatta sen aiheut-
tamista haitoista (Huttunen 2018). Riippuvuus voi kehittya eri aineisiin, kuten erilai-
siin huumausaineisiin tai ladkkeisiin, alkoholiin tai nikotiiniin, ja se edellyttda kyseisen
pdihteen toistuvaa kayttoa (Paihderiippuvuus). Riippuvuuteen liittyy usein myos fy-
siologinen riippuvuus: kohonnut toleranssi tai paihdekdytdn lopettamisen jalkeisia,
usein hyvin voimakkaita vieroitusoireita. Riippuvuus voi kuitenkin ilmetd myos ilman
naita, jolloin se perustuu aineen tuottamaan hyvanolon tunteeseen (euforiaan) tai
muihin toivottuihin psyykkisiin vaikutuksiin (Huttunen 2018.) Pdihteiden kaytto voi
myo0s aiheuttaa laaja-alaisia oireita, kuten poissaoloja, suoritusten heikkenemists,
keskittymiskyvyttomyytta ja kdytoshairioita, unettomuutta ja masentuneisuutta, ih-
missuhde- ja talousongelmia seka erilaisia somaattisia oireita, kuten rytmihairioita,
kohonnutta verenpainetta, epamaaraisia kipuja, myrkytyksia ja pistokohtien infekti-

oita (Simojoki 2016.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) mukaan yli 29-vuotiaista suomalaisista 4 %
sairastaa alkoholiriippuvuutta. Ladke- ja huumeriippuvuuksien esiintyvyys on pie-
nempi, maaliskuussa 2020 julkaistun tutkimuksen mukaan Suomessa on 31 100- 44
300 huumeita ongelmallisesti kdyttavaa henkil6d, maara vastaa noin 1 % aikuisvaes-
tosta. Perintotekijoiden tiedetdan vaikuttavan merkittavasti yksilon riskiin sairastua
paihderiippuvuuteen ja perintotekijoiden on arvioitu lisdavan riippuvuuden kehitty-
misen riskid noin 50 %. Paihderiippuvuus voi kehittya missa idassa tahansa (THL

2020.)

Pdihdehairiot muodostavat padihteiden kulutuksen kasvun myo6ta lisdantymassa ole-
van kansanterveysongelman. Suomessa alkoholi on yleisin pdihde. Klassisten huu-
meiden, kuten kannabiksen, opiaattivalmisteiden ja stimulanttien, kuten amfetamii-
nin rinnalle on nousemassa uusia synteettisia huumausaineita. Lisdksi kdytetdan paa-
asiassa keskushermostoon vaikuttavia ladakkeita (pkv) huumaaviin tarkoituksiin. Paih-
dekaytto etenee yleensa kokeilun kautta vakiintuneeksi kaytoksi, joka taas riskikay-

ton myota voi johtaa riippuvuuteen (Kuoppasalmi, Heindld & Lonnqvist 2013, 405.)



Laajoissa tutkimuksissa on todettu, ettd kannabiksen kdyttd nuoruusvuosina lisaa
annosriippuvaisesti skitsofreniaan sairastumisen riskia aikuisena jopa seitsenkertai-
seksi verrattuna kannabista kayttamattémaan ryhmaan (Kuoppasalmi ym. 2013,

456.)

Alkoholin runsas kaytto on yksi keskeisista suomalaisen hyvinvoinnin ja terveyden
uhista talla hetkelld. Kulutuksen my6ta haitat ovat lisddantyneet ja vakavimmillaan ne
nakyvat kuolleisuuden kasvuna. Terveyshaittojen lisdksi alkoholi aiheuttaa merkitta-

vaa tyo- ja toimintakyvyn menetystd (Kuoppasalmi ym. 2013, 407-409).

Paihdehuoltolakiin (41/1986) on kirjattu sdanndkset paihdehuollon jarjestamisests,
palvelujen kehittamisestd, huollon tarpeesta ja pdaihdehuollon keskeisista periaatteis-
ta sekd hoidosta henkilon tahdosta riippumatta. Kunnan on huolehdittava riittavasta

paihdehuollon palvelujen jarjestamisesta (Pdihdehuoltolaki).

2.3 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosissa potilaalla on samanaikaisesti pdaihdehadirion kanssa vahintaan
yksi mielenterveyden hairio, jossa mielenterveyden ongelmat eivat johdu paihteiden
vaikutuksesta (Aalto 2018). Paihtymys ja vieroitustila seka mielenterveyden hairio
voivat aiheuttaa samanlaisia oireita, jolloin niitd on aina erotusdiagnostiikassa tarkas-
teltava suhteessa toisiinsa. DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders)-IV-luokitusjarjestelma jakaa erotusdiagnostiikan vaihtoehdot kolmeen luok-
kaan: 1) primaariseen mielenterveyden hairiéon, 2) pdihteen aiheuttamaan hairiéon
ja 3) paihtymyksen tai vieroituksen aiheuttamiin tavanomaisiin oireisiin, kun taas
ICD-luokitusjarjestelmasta |6ytyy kriteerit ainoastaan kahteen ensimmaiseen luok-
kaan. Primaarinen mielenterveyden hairid voidaan erottaa pdihdehairiosta, jos oireet
ovat selkeasti vaikeammat kuin kyseisen paihteen aiheuttamat oireet huomioiden
paihteen kdyttdmaarat ja kdyton pituus, potilaalla ollut aiemmin hairidjakso johon ei
liittynyt paihteiden kayttoa, oireet alkaneet ennen paihteiden kayttod ja/tai oireet
jatkuvat vahintaan kuukauden pdihtymyksen ja vieroitusoireiden paattymisen jalkeen

(Aalto & Vorma 2013.)



Primaarista mielenterveydenhairiotd komplisoi usein pdihdeongelma (Kuoppasalmi
ym. 2013, 425-426.) Pdihdehairio ja mielenterveyden hairiot lisdavat toistensa to-
denndkdisyytta ja noin 40-60 prosentilla mielenterveyden hairiosta karsivista

on jossain vaiheessa elamaa paihdehairio (Aalto 2018.) Paihderiippuvaisilla ensisijai-
sena diagnoosina mielialahdirid on yleisempi kuin vaestoélla keskimaarin. Ahdistunei-
suushairion esiintyvyys on suurempi paihdeongelmaisten ryhmassa. Samoin psykoot-
tisia hairioita tiedetdaan olevan enemman pdihdeongelmaisilla kuin vdestdssa yleensa.
Lisdksi vaikeat persoonallisuushdiriot ovat tdssa ryhmassd muuta vaestoa yleisempaa

(Kuoppasalmi ym. 2013, 425-426).

Kaksoisdiagnoosin syntymista selittdvat psykososiaaliset hairiot, genetiikka sekd ym-
paristo- ja kulttuuriset tekijat (Holmberg 2016, 16). Tavoitteena on tunnistaa mielen-
terveyspotilaan paihteiden kdyton ongelmat ja selvittda johtuvatko psyykkiset on-
gelmat mahdollisesti pdihteiden kaytosta. Tarkedaa on myds tunnistaa mahdollinen
alkava paihdeongelma, jolloin hoitovaste olisi viela hyva. Aallon mukaan kaksoisdiag-
noosin esiintyvyys vaestostd on noin 1,6 %. Huumeidenkayttdjilld tiedetdan olevan
suurempi riski mielenterveyden hairioon (53 %) kuin alkoholiongelmaisilla (23 %)
(Aalto 2018.) Tutkimusten mukaan diagnosointi mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa on tarkeda hoidon onnistumisen kannalta. Tarkka diagnostinen haastattelu
heti siind vaiheessa kun potilas hakeutuu ensimmaisen kerran hoitoon joko péih-
teidenkadyton tai psykiatrisen ongelman vuoksi komorbiditeetin selvittamiseksi an-

taa usein luotettavimman tiedon diagnoosista (Langas, Malt & Opjordsmoen 2011.)

Hoitotyon nakdkulmasta tarkasteltuna kaksoisdiagnoosin kasite ei yksin riitd kuvaa-
maan tatd monisyista ilmiota. Kasitteena kaksoisdiagnoosi viittaa kahteen diagnoo-
siin, vaikka ongelmat ovat muuntuvia, moniulotteisia, monimuotoisia ja osittain paal-
lekkaisia. Kaksoisdiagnoosin maarittelyyn on syyta jatkossa paneutua enemman, jot-
ta tdman ryhman tunnistaminen ei vaikeutuisi. Heikompi tunnistaminen saattaa jopa
heikentda hoitotyontekijoiden kykya hoitaa ja kohdata naita potilaita. Kaksoisdiag-
noosipotilaan diagnostisten epatarkkojen kasitteiden kayttd voi johtaa toisistaan
poikkeaviin hoitokdytantoihin (Holmberg 2016, 17-18). Tutkittaessa paivystykseen

akuuttien psykoosioireiden vuoksi paatyneita potilaita, 16ytyi hyvin usein taustalta
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kannabiksen ja stimulanttien kaytt6a, nuorilla miehilld puolet useammin kuin naisil-

la (Latt, Jurd, Tennant, Lewis, Macken, Joseph, Grochulski & Long 2011.)

Kaksoisdiagnoosin tiedetdan olevan komorbiditeettinen, eli monia ongelmia saman-
aikaisesti sisdltava. Taman vuoksi myds hoidon toteuttaminen voi olla haastavaa.
Hoitomydntyvyys voi olla heikkoa, koska sairaudentunto on puutteellinen, toimin-
nanohjauksessa voi olla ongelmia, toiminta voi olla epdjohdonmukaista ja hajanaista
(Niemeld 2015). Tyypillista kaksoisdiagnoosipotilasta ei ole olemassa, vaan potilaiden
oireyhdistelmat ovat varsin monimuotoisia ja yksilollisia (Lindholm, Luoto, Koivukan-
gas & Kampman 2013.) Kdypa hoidon mukaan “Samanaikaisten mielenterveydenhi-
rididen luotettava diagnosointi edellyttad yleensa joko neljan viikon raitista jaksoa
ohimenevien oireiden poissulkemiseksi tai oireiden alkamista ennen padihteidenkayt-
to4, oireilua raittiiden jaksojen aikana tai oireiden pitkdkestoisuutta” (Alkoholion-

gelmaisen hoito.)

2.4 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotyo

Mielenterveystyon suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa valtakunnalli-
sesti Sosiaali- ja terveysministerid (STM). STM on linjannut mielenterveystyon tavoit-
teeksi mielenterveyden edistamisen ja vahvistamisen seka mielenterveyden hairioi-
den ehkaisyn ja siihen kohdistuvien uhkien vahentamisen. Mielenterveyspalvelujen
jarjestaminen on annettu kuntien ja erikoissairaanhoidon tehtavaksi. Mielenterveys-
palveluihin kuuluu ennaltaehkaiseva mielenterveystyo, tutkimus, hoito, kuntoutus
seka sosiaalihuollon jarjestamat palvelut, kuten asumispalvelut ja kuntouttava tyotu-
ki. STM:n lisdksi mielenterveystydn viranomaisena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL), joka tutkii ja kehittda mielenterveystyota, seka Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja aluehallintovirastot, jotka valvovat mielenterve-

yspalveluita (Mielenterveyspalvelut.)

Kansallisessa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa 2009-2015 hoidon kehittami-
sessa korostuu muun muassa matalakynnyksinen, yhden oven periaate ja yhdistetyt

mielenterveyshairididen ja pdihdehoidon avohoitoyksikot. Suunnitelmassa painote-



taan nimenomaan mielenterveys- ja paihdeongelmien samanaikaista huomioimista
(Moring, Martins, Partanen, Bergman, Nordling & Nevalainen (toim. 2011.)) Mielen-
terveysstrategia on mielenterveyspolitiikan strategisen ohjauksen valine vuodesta
2020 vuoteen 2030. Tavoitteena on turvata mielenterveyspolitiikan jatkuvuus ja ta-
voitteellisuus. Strategia kattaa myos paihdepalvelut. Yhtena mielenterveysstrategia
painopisteend on “lhmisten tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut”: Taman pai-
nopisteen tavoite on, etta ihminen otetaan huomioon kokonaisuutena. Osana tavoi-

tetta on myos haavoittuvien ryhmien huomioonottaminen (STM.)

Hoitosuositukset korostavat kaksoisdiagnoosipotilaan hairididen vaikeusasteen ja
hoidontarpeen arvioinnin tarkeyttad. Suomalaisessa Pohjanmaa-hankkeessa on kehi-
tetty Kuutio-arviomalli tahan tarpeeseen. Kuutio-arviointimallin periaatteena on ko-
konaisongelman arviointi niin, etta luokitellaan kahteen luokkaan mielenterveyshai-
rio, toimintakyky ja pdihdeongelman vaikeusaste. Mallin avulla paihdepsykiatriset
potilaat voidaan jaotella vaikeusasteen mukaan ja malli sisaltad myos suosituksen

hoidon porrastuksesta (Lindholm ym. 2013.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden tiedetadn usein kdyttavan terveyspalveluita enemman
verrattuna heihin, kenelld on vain joko mielenterveys- tai pdihdeongelma. Tiedetaan
myos kaksoisdiagnoosin usein heikentavan hoidon tuloksia (Khan 2017.) Kaksoisdiag-
noosipotilailla on usein myds sosiaalisia ongelmia ja heidan tiedetaan joutuvan hel-
pommin my0s rikosten uhreiksi kuin muun vaeston (Waal, Kikkert, Blankers, Dekker
& Gourdiaan 2015.) Tutkimusten mukaan kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon paasya
voi estaa tai hidastaa kyvyttdmyys tunnistaa potilaan ongelmia. Myos palvelujarjes-
telman rakenteelliset tekijat voivat estaa tai hidastaa hoitoon paasya (Priester,

Browne, lachini, Clone, DeHart & Seay 2016.)

Aallon (2010) mukaan hoitojarjestelma priorisoi usein vain yhden diagnoosin saanei-
ta. Psykiatrinen hoitojarjestelma voi kieltdaytya hoitamasta kaksoisdiagnoosipotilasta
paihdeongelman vuoksi. Pahimmillaan tama voi tarkoittaa sit, etta potilas ei krooni-
sen riippuvuuden vuoksi pdase koskaan psykiatriseen arvioon tai hoitoon. Toisaalta
pdihdehuollossa sosiaalihuollon ei-laakarijohtoiselta toiminnalta ei valttamatta voi

odottaa psykiatrista asiantuntemusta (Aalto 2010.) Aallon ja Vorman (2013) mukaan
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Suomessa toimivat eritystason paihdepsykiatriset yksikot vastaavat vaativimmista
tutkimuksista ja hoidoista seka kehittdmistoiminnasta. Naita yksikoita nykyisin on
padasiassa yliopistosairaaloissa, mutta tarvetta osaamiselle olisi kaikissa sairaanhoi-
topiireissa. Paihdepsykiatristen yksikoiden tulisi pystya antamaan muille palveluille
riittdvaa konsultaatio-, koulutus- ja tydnohjaustukea niin, etta koko jarjestelma sel-

viytyy tehtdvastaan (Aalto & Vorma 2013.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa jaksottainen ja rinnakkainen malli ovat olleet
vallitsevia. Jaksottaisessa mallissa ensin hoidetaan toista hairiota ja vasta kun siind on
padsty hyvan tulokseen, aloitetaan toisen hairién hoito. Rinnakkaisessa mallissa mo-
lempia ongelmia hoidetaan samanaikaisesti, mutta molemmilla ongelmilla on eri hoi-
totaho. Naissa ongelmana ovat olleet yhteisten toimintatapojen puute ja yhteistyon
puuttuminen. Naihin haasteisiin vastaamaan on kehitetty integroitu hoitomalli, jossa
sama hoitotaho on perehtynyt molempien ongelmien hoitoon. Tassa mallissa poti-
laan tilannetta arvioidaan kokonaisuutena ja tarvittaviin hoitotoimiin ryhdytaan mo-

lempien hairididen mukaan tarpeen mukaisesti ja yksilollisesti (Aalto 2010.)

Vaikka tutkimuksia eri hoitomalleista on tehty vdhan, niin integroitu hoitomalli koe-
taan paremmaksi malliksi hoidon tuloksia tarkasteltaessa (Young, Barrett, Engelhardt
& Moore 2012.) Toisaalta todetaan, ettd koska mallien eroja on tutkittu niin vahan,
niin on vaikea tehda selvaa johtopaatosta asiasta (Sterling, Chi & Hindman 2011.)
Huolimatta siitd, etta tieto integroidun mallin eduista on pikkuhiljaa levinnyt, niin
palvelujen saatavuus vaihtelee suuresti (McGovern, Lambert-Harris, Gotham, Claus &
Xie 2014.) Tiedetaan, ettd intensiivinen sairaalahoito vahvistaa avohoitoon kiinnitty-
mista ja tdma taas edesauttaa toipumista. Potilaan sitoutumisen tiedetdan lisdavan
muutosmotivaatiota ja ndin parantavan hoitotuloksia (Moggi, Giovanoli, Buri, Moos
& Moos 2010.) Jo lyhyt, padihteiden vaarinkayttoon puuttuva motivoiva interventio
voi parantaa potilaan sitoutumista hoitoon (Graham, Copello, Griffith, Freemantle,
McCrone, Clarce, Walsh, Stefanidou, Rana & Birchwood 2016.) Tutkittaessa masen-
nuspotilaita, joilla oli samanaikaisesti alkoholiongelmaa, todettiin ettd perustervey-
denhuollossa voi puhelimitse annettu hoito ja ohjaus olla Iahes yhta tehokasta kuin
kasvokkain tapaaminen (Kalapatapu, Ho, Cai, Vinogradov, Batki & Mohr 2014.) Tira-

do-Munozin ym. (2018) mukaan kaksoisdiagnoosipotilailla on usein myos sosiaalisia
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ongelmia, ja hoito tulisi toteuttaa integroidun mallin mukaan, ja ennaltaehkaisyyn
tulisi kiinnittda enemman huomiota (Tirado-Munez, Farre, Mestre-Pinto, Szerman &

Torrens 2018.)

Tiedetdan, etta matalan kynnyksen motivoivat, integroidut hoito-ohjelmat, joissa on
psykoterapeuttisia ja kdyttaytymiseen liittyvid terapeuttisia menetelmia, ovat usein
avuksi kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa ja niita tulisi toteuttaa laajemmin osana
tavanomaista sairaalahoitoa (Gouzoulis-Mayfrank, Kénig, Koebke, Schnell, Schmitz-
Buhl & Daumann 2015.) Matalan kynnyksen palveluiden hyvalla saatavuudella ja po-
tilaan sitouttamisella hoitoon tiedetaan olevan pdihteidenkayttéa vahentava vaiku-
tus (Matthew, Susan & Sandra 2012.) Agyapongin ym. (2013) tutkimuksen mukaan
tiivis, matalan kynnyksen tuki, esim. tukitekstiviestit kahdesti paivassa tietyn jakson
ajan auttoivat suurta osaa tutkittavista pysymaan paihteettomina (Agyapong, Milnes,
Mc Loughlin & Farren 2013.) Tiedetdan etta varsinkin masennusta sairastavat kak-
soisdiagnoosipotilaat hydtyvat integroidusta, tiiviista interventiosta (Baker, Ka-

vanagh, Kay-Lambkin, Hunt, Lewin, Carr & Connolly 2009.)

Tutkittaessa kaksoisdiagnoosipotilaiden tyytyvaisyytta saamastaan hoidosta, voidaan
todeta, ettd potilaat, jotka saavat hoitoa samanaikaisesti molempiin ongelmiin, eli
integroidun mallin mukaan, ovat tyytyvdisempia saamaansa hoitoon kuin ne potilaat,
joita hoidetaan yksi diagnoosia kerrallaan. Tuloksiin ei ole vaikutusta silld, kuinka va-
kavia oireita potilailla on. Tutkimusta kaksoisdiagnoosipotilaiden kokemuksesta saa-
mastaan hoidosta on vahadn, mutta tulokset ovat samansuuntaisia (Schulte, Meier &

Stirling 2011).

Hyvan ammattitaidon lisaksi hoitotydssa tarvitaan yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja.
Tama koskee mielenterveys- ja paihdetydssa niin tyokavereita, potilaita kuin heidan
omaisiaan. Kohtaamiseen vaikuttavat potilaan elamantilanne, hairididen vakavuus
seka taloudellinen ja sosiaalinen tuki. Tyypillisesti hoitoon yhdennetdan osaksi hoito-
kokonaisuutta myos muita tahoja, kuten palveluohjaus ja sosiaalityd. Tarkeda on
myo0s sisallyttda hoitoon potilaan ldheiset ja paattaa auttamismenetelmista seka ta-
voitteista. Hoitosuunnitelma ja sen toteuttaminen pohjautuvat yhteistyéhon eri am-
mattiryhmien seka potilaan itsensa ja omaisten kanssa (Holmberg 2016, 20-21, 209-

210).
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Hoitosuhteen alussa on tarkeaa saada luotua kunnioittava, ei-tuomitseva ja luotta-
muksellinen ilmapiiri. Motivoiva ldhestymistapa ja sujuva hoidon jatkuvuus ovat téar-
keita tekijoita. Tarkedana koetaan myds se, etta potilaille annetaan ymmarrettavaa
tietoa samanaikaisesti paihteiden kaytosta ja mielenterveyshairiosta ja niiden vaiku-

tuksista toisiinsa (Crockford & Addington 2017).

Motivoiva haastattelu on keskusteluterapeuttinen tapa kohdata potilas. Ensimmai-
nen motivoivaa haastattelua koskeva artikkeli on ilmestynyt yli 30 vuotta sitten. Siind
esiteltiin uudenlainen lahestymistapa pdihdeongelmaisten hoitamiseksi. Menetel-
massa tavoitteena oli saada potilas puhumaan itse muutoksen puolesta, sen sijaan
ettd tyontekijan tehtdvaksi jaisi vakuutella potilaalle muutoksen tarpeesta (Lahti,
Rakkolainen & Koski-Jannes 2013, 2063-2069.) Motivoiva haastattelu perustuu yh-
teistyohon ja potilaan hyvdaksymiseen. Tyontekijan tehtdavana on tunnistaa muutok-
sen alut potilaan havaintoja ja kokemuksia koskevista ilmauksista ja vahvistaa tata
muutospuhetta kuuntelulla ja avoimilla kysymyksilla. Motivoiva haastattelu soveltuu
hyvin kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamiseen, silla sen avulla on mahdollista kasitella
rakentavasti potilaan ristiriitaisia tunteita ja ajatuksia. Tiedetaan, etta kaksoisdiag-
noosipotilailla on muita suurempi alttius jadda tulematta tarjottuun hoitoon tai pu-
dota pois hoidosta ennenaikaisesti. Kdyttamalla motivoivan haastattelun tyylia ja
vuorovaikutustekniikoita on onnistuttu lisadmaan potilaiden hoitoon sitoutumista

(Lahti ym. 2013.)

Muutosvaihemallia on hyodynnetty pdihteiden kadyttdjien hoidossa pitkdaan. Eri muu-
tosvaiheet toimivat teoreettisena mallina, joka auttaa ymmartamaan potilaan tunne-
ristiriitaa, kdytosta ja epavarmuutta hoidon suhteen. Muutosvaihemalli koostuu esi-

harkinta-, harkinta-, paatos-, toiminta-, vakiintumis- ja retkahdusvaiheista (Holmberg

2016, 24-25).

Hoitotydssa uhkaavaan kaytokseen vaikuttavat seka potilaasta etta tyontekijoista
johtuvat yksilolliset tekijat, seka persoonalliset piirteet ja henkilokohtaiset syyt. Koh-
taamisessa auttaa rauhallinen ja turvallisuutta edistava kaytds. On tarkeda etta uh-
kaavastikin kdyttaytyva potilas ei meneta kasvojaan muiden ihmisten edessa. Poti-

laalle on tarkeda viestittaa, etta kaikki tunteet ovat sallittuja, mutta tunteiden muut-
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tuminen véakivallaksi ei ole. Uhkaavissa tilanteissa ensimmaisilla sanoilla ja tavalla
sanoa ne on merkitystd, potilaalle puhutaan rauhallisesti, kohteliaasti ja yksi asia ker-

rallaan. Myds hiljaisuus voi olla rauhoittava keino (Holmberg 2016, 228-230).

3 Opinndaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia hoitajien kokemuksia kaksoisdiag-
noosipotilaiden hoitamisesta ja kohtaamisesta. Tavoitteena on tunnistaa henkil6-
kunnan osaamista sekd tuen ja kehittymisen tarpeita kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-

tamisessa ja kohtaamisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamisessa?
2. Miten hoitajat kokevat kaksoisdiagnoosipotilaan kohtaamisen?

3. Millaista osaamista hoitajat kokevat tarvitsevansa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitami-
seen?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Menetelmat

Tama opinndytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadul-
lista tutkimusta kdytettiin, koska tavoitteena oli saada mahdollisimman kokonaisval-
taista tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta ja kohtaamisesta. Laadullisen tutki-
muksen tarkoituksena on kuvata jotain ilmiota tai auttaa ymmartamaan tiettya toi-
mintaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Laadullisessa tutkimuksessa aineisto pyritdan
ymmartdamaan loogisena kokonaisuutena ja etsitdan yhdistavia piirteitd. Laadullisella
tutkimuksella pyritadn ei-numeraalisiin tuloksiin aineiston sisallgista. Tutkimuksen
kohteena on usein ihmisen elamis- ja kokemusmaailma ja siihen liittyvat merkitykset
(Weselius 2017.) Eskolan & Suorannan (2011) mukaan laadulliselle tutkimukselle tyy-

pillisia tunnuspiirteitd ovat muun muassa tutkittavien nakékulma, harkinnanvarainen
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tai teoreettinen otanta, hypoteesittomuus ja narratiivisuus (Eskola & Suoranta 2011,

15.)

4.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytadn usein varsin pieneen maaraan tapauksia ja
pyritdan analysoiman niitd mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston tieteellisyyden
kriteeri ei ole maara vaan laatu, kasitteellistamisen kattavuus (Eskola & Suoranta

2011, 17-18).

Tama opinndytetyo toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena erikoissairaanhoi-
don sairaalapsykiatrialle, perusterveydenhuollon osastolle seka kolmannen sektorin
paihdehuoltoyksikkdon, joissa tdlla hetkella toteutetaan kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoitotyota. Sairaalapsykiatrialla hoidetaan paivystyksellisia psykiatrian osastohoidon
tarpeen arviointeja seka lyhyita tutkimus- ja hoitojaksoja etta pidempia kuntouttavia
hoitojaksoja. Perusterveydenhuollon osastolla hoidetaan lyhytaikaista hoitoa tarvit-
sevia psyykkisesti oireilevia ja pdihdepotilaita. Pdihdehuoltoyksikké koostuu alkoholi-
ja laadkeaineiden vieroitushoitoyksikostd sekd huumevieroitusosastosta, jossa hoide-
taan huumausaineiden kayttdjia seka pdihteiden sekakayttajia. Lisdksi paihdehuolto-
yksikdn osastolla toteutetaan opioidiriippuvaisten korvaushoidon aloitus-, tehostus-

ja lopetusjaksoja. Kohderyhmana olivat yksikoissa tyoskentelevat hoitajat.

Aineisto kerattiin Webropol-kyselylla, joka ldhetettiin kunkin yksikon yhteyshenkilolle
sahkopostiviestilla jaettavaksi henkilokunnalle. Sahkdpostin yhteyteen liitettiin saa-

tekirje seka Webropol-linkki kyselyyn ja vastaamiseen liittyvat ohjeet.

Taustakysymyksissa selvitettiin vastaajien kokemusta hoitotydsta ylipadnsa seka ni-
menomaan kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitamisesta. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi osallistua tutki-
mukseen. Saatekirjeessa mainittiin myos tutkijoiden yhteystiedot mahdollisia lisaky-

symyksia varten.
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Aihe-esitys esitettiin ja hyvaksyttiin syyskuussa 2019. Tutkimussuunnitelma hyvaksyt-
tiin marraskuussa 2019. Tutkimuslupahakemukset ldhetettiin tutkimussuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen, tavoiteaikataulussa marras-joulukuussa 2019. Tutkimuslupa
saatiin tammikuussa 2020. Kyselyt Webropoliin saatekirjeineen ldhetettiin tammi-
kuussa 2020. Vastausaikaa kyselylle annettiin noin kolme viikkoa. Vastausajan puit-
teissa saatiin yhteensa 14 vastausta. Yhdessa vastauksessa oli taytetty vain taustatie-
dot, joten se hylattiin. Opinndytetydn analysointi tapahtui helmi-maalis-huhtikuussa

2020. Opinnaytetyon valmistui toukokuussa 2020.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi toteutettiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, jota kdytetdan
yleisesti varsinkin silloin, kun tutkittavasta ilmi6sta on julkaistu vain vahan tai tieto
on pirstaleista. Sisdllonanalyysilld on tavoitteena rakentaa malli ilmion kuvaamiseksi,
joka on toistettavissa ja on luotettava menetelma uuden tiedon tuottamiseksi (Elo &

Kyngéas 2008, 109.)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan lahtea liikkeelle mahdollisimman puhtaalta poy-
dalta ilman ennakkoasettamuksia tai maaritelmia. Aineistolahtdinen analyysi pelkis-
tetyimmillaan tarkoittaa teorian rakentamista empiirisesta aineistosta lahtien. Ai-
neistolahtdinen analyysi on hyva silloin, kun tarvitaan perustietoa jonkin ilmién ole-

muksesta. (Eskola & Suoranta 2011, 19.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarkastellaan tietysta teoreettis-
metadologisesta ndkokulmasta, huomiota kiinnitetdan vain siihen, mika on teoreetti-
sen viitekehyksen ja kysymyksenasettelun kannalta olennaista. Analyysin kohteena
oleva aineisto nain pelkistyy hallittavammaksi maaraksi erillisia havaintoja. Pelkista-
misen toisen vaiheen ideana on karsia havaintomaaraa havaintojen yhdistamisella.
Tahan paastaan etsimalla havaintojen yhteinen piirre tai nimittdja, joka patee poik-
keuksetta koko aineistoon. Havaintojen yhdistamisessa lahtékohtana on ajatus siita,
ettd aineistossa ajatellaan olevan esimerkkeja samasta ilmiosta (Alasuutari 2011, 40-

42.)
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Tassa tutkimuksessa alkuperaisilmaukset koodattiin erivarisilla tusseilla paperille tu-
lostetuista teksteista. Pelkistyksessa analyysiyksikkona kaytettiin lausetta tai lauseen
osaa. Pelkistetyt alkuperdisilmaukset listattiin ja yhdistettiin ja ndiden seurauksena
paadyttiin muodostamaan alaluokat. Taman jalkeen saatiin muodostettua ylaluokat,

padluokat muodostuivat ylaluokkia yhdistamalla.

Vastaukset analysoitiin kokonaisuutena, mutta vastauksia verrattiin myos taustaky-
symysten avulla: vastaajat jaettiin hoitotyon seka kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotyon
tyokokemuksen mukaan kahteen osaan, jolloin hoitotyén tyokokemuksesta tuli yli 14
vuotta tai alle 14 vuotta tyoskennelleet, ja kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotydsta yli

kahdeksan vuotta ja alle kahdeksan vuotta tydoskennelleet.

5 Opinndytetyon tulokset

5.1 Hoitajien kokemuksia kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamisessa

Vastauksista nousi esiin hoidon toteutumista estavia seka edistavia tekijoita niin hoi-

tojarjestelmassa, hoitohenkilokunnassa kuin potilaan kaksoisdiagnoosissa itsessaan.

Hoidon toteutumista estavana tekijana kaksoisdiagnoosissa koettiin lddkehoidon
puute: osalla potilaista |aakitysta ei ollut tai ladkehoito purettiin lilan nopeasti pois,
vaikka sitd voinnin puolesta olisi vield tarvittu. Koettiin my0s, ettei pdihdetaustaiselle
potilaalle valttamatta anneta tarvittavia ladkkeitd, mika saattoi johtaa vakivaltaiseen
ja arvaamattomaan kaytokseen. Saannollisen psyykelddkityksen taas koettiin keven-
tavan potilaan hoidollisuutta. Toisaalta koettiin potilaan Iadkekielteisyyden voivan
olla voimakastakin tai lddkkeiden kanssa kaytettiin paihteita tai ne jatettiin kaytosta
osastolta kotiutuessa. Ladkehoitoon liittyvat ongelmat nousivat esiin sairaalapsykiat-

rian sekd paihdehuoltoyksikdn vastauksissa.

“Liian herkdsti kuitenkin ndilté potilailta puretaan rauhoittavat Iédkkeet pois.”
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“Pdihdetausta voi vaikuttaa myés esim. tarvittavien Iddkkeiden antamiseen, siten

ettd jotain Iddkkeité ei mielelldén anneta.”

Kaksoisdiagnoosipotilaat koettiin haasteellisina, vaikeahoitoisina potilaina. Seka sai-
raalapsykiatrialla etta paihdehuoltoyksikdssa suurin osa potilaista on vastausten mu-
kaan kaksoisdiagnoosipotilaita, joiden koetaan tulevan hoidon piiriin enenevéassa
maadrin ja aina nuorempina. Perusterveydenhuollon osastolle potilas ei valttamatta
tule vieroituksen vuoksi, vaikka selkeasti kaksoisdiagnoosipotilas olisikin. Lisdksi koet-
tiin, ettei vieroituksen lisdksi voida juuri muuta tehda ja tamakin mikali potilas sita
haluaa. Potilaan ymmarryksen sairauttaan kohtaan koettiin olevan rajallinen ja
psyykkisen oireilun paihteiden kayton kanssa maarittdneen potilaan elamaa usein jo
vuosia. Haasteellisena koettiin myds se, etta potilaalla padihteet paallimmaisena mie-
lessa. Esiin tuotiin myds potilaiden hoitoon sitoutumattomuus: potilasta vaikea moti-
voida pdihdepuolen kontaktiin, koska potilas ei valttamatta nde paihdeongelmaa.
Potilaat koettiin lyhytjannitteisina ja sairaalasta tehtiin karkureissuja paihteiden kay-
ton vuoksi. Jos ladkehoito jatettiin kdytdsta osastolta kotiutuessa tai niiden kanssa
kadytettiin paihteitd, vointi saattoi romahtaa ja potilas joutua takaisin osastolle. Poti-
laiden hoitoon sitoutumattomuus nousi esiin perusterveydenhuollon osaston ja sai-
raalapsykiatrian vastauksissa. Hoidon haasteellisuuteen vaikutti myos potilaan uh-
kaava kaytos ladkehoidon puutteen, psykoottisuuden ja vieroitusoireiden vuoksi.
Aggressiivista kaytosta tuotiin esiin sairaalapsykiatrian ja paihdehuoltoyksikdn vasta-

uksissa.

“Potilasta saattaa myds olla vaikea saada motivoitua mihinkddn pdihdepuolen kon-
taktiin.”

“Jos potilas kéyttdytyy esim. Psykoottisesti -> voi tilanne kehittyd rdjidhdysherkdksi
nopeastikin.”

“Uhkatilanteitakin syntyy.”

Pdihteiden kayton koettiin vaikuttavan potilaan vointiin ja sitda myoten psyykkiseen
vointiin, I1adkehoitoon ja koko hoitotyohon. Paihderiippuvuuden vuoksi ladkkeet jai-
vat kayttamatta tai kaytettiin kaikki mahdollinen. Esiin nousi, etta osa potilaista kaytti
osastohoidon aikana pdihteita salaa, vaikka potilaan tulisi olla paihteeton. Koettiin

myo6s hankalana erottaa oireileeko potilaan paihderiippuvuus vai psyykkinen sairaus.
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Paihdehuoltoyksikon vastauksissa tuotiin esiin myos potilasyhteison vaikutus potilaa-
seen, jossa toiset potilaat saattavat provosoida psyykkisesti oirehtivaa potilasta, ko-
kea ettei tdman hoitopaikka ole pdihdeyksikdssa ja syrjia potilasta. Muista yksikoissa
ei tuotu esiin kaksoisdiagnoosiin liittyvia yhteisollisia vaikutuksia. Kaksoisdiagnoosiin
koettiin my0s liittyvat paljon liitdnnaisongelmia lahes kaikilla elaman osa-alueilla:

asunnottomuutta, sosiaalisen tukiverkon olemattomuutta ja rahaongelmia.

“Usein pdihteiden kdyttdjdn tullessa hoitojaksolle hénellé on ongelmia Idhes kaikilla

elémdn osa-alueilla.”

Potilaan uhkaavan kaytoksen ja liitannadisongelmien vaikutukset hoitoon nousivat

esiin pidempaan hoitotydssa tyoskennelleiden vastauksissa.

Suurimpana hoidon toteuttamista estavana tekijana hoitojarjestelmdssa koettiin se,
ettei kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito ole integroitua. Sairaalapsykiatrialla hoito pai-
nottuu psykiatriseen hoitoty6hon, jolloin vastausten mukaan paihdeongelman hoi-
taminen jaa usein psyykkisen ongelman hoitamisen varjoon, siihen ei kayteta tar-
peeksi aikaa tai se saattaa jdada jopa hoitamatta kokonaan. Pdihdehuoltoyksikdssa
keskitytdan paihdeongelmaan ja sen paatehtava on vieroitushoito. Pdihdepotilaan
selvidmisen jdlkeen koettiin psykiatristen ongelmien nousevan esiin, jolloin vastaus-
ten mukaan potilaan hoitamista edistdisi yhteistyo mielenterveys- ja paihdepalveluita
tuottavien tahojen vililla seka psykiatrinen apu voisi helpottaa paihteista irtipysymis-
ta. Hoitoa estavana tekijana tuotiin esiin myos paihdepsykiatrien huono saatavuus.
Koettiin my0s, ettd paihdeongelmaa pidetdan herkasti ensisijaisena vieroitushoidon
jalkeenkin. Vastausten mukaan perusterveydenhuollon osastolla ei oikeastaan hoide-
ta kuin pdihdediagnoosia, eika voida tehda juuri muuta kuin vieroitus seka jarjestaa
jatkohoitokontakti pdihdehoitajalle tai paihdehuoltoyksikkdon. Lisdksi mielenterve-
yspotilaiden hoidon koettiin olevan perustasoista, vaikka koettiin, ettd olisi parasta,

jos molempia diagnooseja voisi lahted hoitamaan samaan aikaan.

“Pdihdepuolta hoidetaan vihdn niin kuin siind sivussa.”
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“Potilaan hoitamista edistdisi yhteistyé pdihde- ja mielenterveyspalveluita tuottavien

tahojen vililla.”

“Olisi kaikkein parasta kun molempia ongelmia voitaisiin IGhted selvittdmddn samaan
aikaan.”
Vastauksista nousi joka yksikosta esiin, ettei potilas padse tarvitsemansa hoidon pii-
riin. Pdihdehuoltoyksikossa koettiin, etteivat potilaat paihdeongelman vuoksi paase
psykiatriseen hoitoon tai saa asianmukaista psykiatrian puolen kontaktia, jonka koet-
tiin johtavan siihen, etta potilaat alkavat |adkitd mielenterveyttdan paihteilla. Sairaa-
lapsykiatrialla puolestaan koettiin, ettei pdihdepuolen apua tarvitseva sinne paase
eikd paihdetapaamisia valttamatta ole jarjestetty. Perusterveydenhuollon osaston
vastauksissa koettiin, ettei potilaan psyykkista ongelmaa lahdeta hoitamaan ennen 2-
3 kuukauden pédihteettomyyttd. Paihdehuoltoyksikosta nostettiin esiin myos se, etta

hoitamista hankaloittaa, ettei potilaalla aina ole psykiatrista diagnoosia.

“Pdihdeongelma monesti johtuu siitd, ettei pddse psykiatrisen hoidon piiriin.”

“Pdihdeongelmaisen haastavaa/liihes mahdotonta saada apua/kontaktia psykiatrian

puolelle jos pédihdeongelma.”

“Potilaan pédédseminen psyk. osastolle kun on viime aikoina osoittautunut Idhes mah-

dottomaksi.”

“Monikaan pdihdepuolen apua tarvitseva ei pddse sinne.”

Hoidon toteuttamista estdvina asioina koettiin myds hoitamisen toteutukseen ja
haastavuuteen liittyvia asioita. Hoidon koettiin toteutuvan vaihtelevasti, mihin koet-
tiin vaikuttavan resurssien vahyys, kiire, potilastyon kuormittavuuden vaihtelu ja
tyOpaine useista paallekkaisista tehtavista, jolloin tarkeda tehda tyonjako niin, etta
kaikki jaksavat. Pdihdehuoltoyksikosta tuotiin esiin myos hoitoaikojen lyhyys. Oikean
hoitomuodon ja ladkityksen l0ytyminen koettiin myds tarkedksi. Koettiin, etta kun
esimerkiksi psyykkinen sairaus on laakityksella tasapainossa, on potilaan helpompi

keskittya paihdeongelman hoitamiseen. Puheeksi ottaminen koettiin haastavaksi,



20
pelattiin sortumista syyllistamiseen ja tuotiin esiin yhteistyon tunnelman ja luotta-
muksen tarkeytta hoitosuhteen luomisessa. Pakkotoimenpiteisiin liittyvat asiat nou-
sivat esiin sairaalapsykiatrian ja paihdehuoltoyksikdn vastauksissa: sairaalapsykiatrian
potilaat suurissa maarin tahdonvastaisessa hoidossa jopa ilman ulkoiluoikeuksia, mi-
ka koettiin paihdehoitoa estdavana asiana, kun taas paihdehuoltoyksikdsta tuotiin
esiin ettei pakolla voida |a&kitad, minka kerrottiin tuottavan vaikeuksia varsinkin para-
noidisen potilaan hoidossa. Perusterveydenhuollon osastolta nousi esiin osaston ra-
jallisuus, jossa koettiin osastolla olevan paljon sdant6ja, maarayksia ja kieltoja, 1d3ka-
rien vaihtuvan jatkuvasti. Lisaksi koettiin, etta pdivystyksessa on potilaalle luvattu
osastojaksosta liikaa, mita ei voida toteuttaa. Toisaalta myos pdihdehuoltoyksikko toi
esiin, etta vieroitushoito-osastolla oltava tiukat ja samat sadnnot kaikille hoidon to-

teutumisen onnistumiseksi.

“Resursseja tarvittaisiin enemmdn.”

“Hoitoajat ovat lyhyitd.”

“Potilastydn kuormittavuus vaihtelee, vililld raskaampaa, vdlilld kevyempdd.”

Kuormittavuuden ja kiireen vaikutus estavasti potilaan hoidon toteuttamiseen nousi

esiin pidempaan hoitotydssa tyoskennelleiden vastauksissa.

Hoidon toteuttamista estavana tekijana hoitohenkilokunnassa nousi esiin hoitohenki-
I6kunnan osaamisen ja tiedon puute seka kokemuksen vahyys. Esiin nostettiin myos
hoitohenkilokunnan asenne, minka koettiin voivan estaa kaksoisdiagnoosipotilaan
hoitamista. Estavana tekijana pidettiin myos yhteisten toimintalinjojen puuttumista,
jolloin tyoryhma ei ajattele asioista samansuuntaisesti, ja paihdehuoltoyksikdsta tar-

kedksi asiaksi nostettiin moniammatillisuuden ja koko tyoryhman tyopanoksen tarke-

ys.

Hoitohenkilokunnan asenne hoidon toteutumista estavana tekijana nousi esiin va-
hemman aikaa hoitotyossa tyoskennelleiden vastauksissa. Pidempdaan tyoskennellei-

den vastauksista taas nousi esiin yhteisten toimintalinjojen tarkeys.
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Suurimpana hoidon toteutusta edistavana tekijana hoitojarjestelmdssa koettiin se,
jos hoito tapahtuu integroidusti. Sairaalapsykiatrialla pdihdeongelmaan kiinnitetaan
enenevassa maarin huomiota ja se otetaan puheeksi seka pyritdan huomioimaan
ladkehoidossa kaksoisdiagnoosipotilaan kokonaistilanne. Pdihdehuoltoyksikdssa
psyykkistd tilannetta kasitelldadn omahoitajakeskusteluissa sekd huomioidaan se jat-
kohoitopaikan valinnassa. Esiin tuotiin myds hoidon pidempiaikaisen keston positiivi-
set vaikutukset. Pdihdehuoltoyksikostad nostettiin esiin myds moniammatillisuuden
tarkeys seka esimiestasolta saatu tuki, jossa ymmarretty tydén kuormittavuuden vaih-

televuus.

“Onneksi asiaan kiinnitetddn nyt enenevdssd mddrin huomiota ottamalla pdihteiden

kédytto aktiivisesti puheeksi.”

“Tyénohjauksessa yhteisten tavoitteiden ja kéyténtojen luominen on ensiarvoista.”

Hoidon keston merkitys hoidon toteutusta edistdvana tekijana nousi esiin pidempaan

hoitoty6ta tehneiden vastauksista.

Hoidon toteutusta edistavana tekijana hoitohenkilokunnassa koettiin hoitohenkil6-
kunnan osaaminen ja kokemus, mika koettiin suurimpana vahvuutena potilaiden
hoitamisessa kaikissa yksikoissa. Vastauksista nousi esiin ylipddnsa osaaminen kak-
soisdiagnoosipotilaan hoitotyosta, etta sairaalapsykiatrian vastauksista osaaminen
padihdehoitotydsta ja vastineeksi paihdehuoltoyksikon vastauksista osaaminen psyki-
atrisesta hoitotyosta. Esiin nostettiin muun muassa psykiatrisen puo-

len pitka tyokokemus ennen paihdehoitotyohon lahtemista. Paihdehuoltoyksikosta
nostettiin myos esiin jalleen moniammatillisen tydryhman tarkeys siind, ettei haasta-
vankaan potilaan kanssa jaada yksin, vaan tyoryhmassa jaetaan niin ajatuksia, tuntei-

ta kuin tietoperustaakin.

“Mielestini osaan melko hyvin kartoittaa ja arvioida psyykkistd vointia.”

“Pdihdehoidosta on tullut paljon kokemusta.”
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“Takana ennen pdihdehoitotydtd kokemusta psykiatrian puolelta parikymmentd

vuotta.”

“Ymmidirrys siitd, ettd potilaalla kaksi erillisté sairautta joihin molempiin tarvitsee

erityistd apua ja tukea.”

Hoitohenkilokunnan osaaminen ja kokemus nousi pidempaan kaksoisdiagnoosipoti-

laiden hoitotyota tehneiden vastauksissa.

Paihdehuoltoyksikdsta nostettiin esiin myds hoitosuhdetydskentelyn mielekkyys seka
potilaan kanssa yhteistyon onnistuminen silloin, kun potilaalla sairaudentuntoa ja

yhteisty6halukkuutta.

5.2 Hoitajien kokemuksia kaksoisdiagnoosipotilaan kohtaamisessa

Vastauksista nousi esiin potilaan kohtaamista estdvia tekijoita niin hoitojarjestelmas-
sd, hoitohenkilokunnassa kuin potilaan kaksoisdiagnoosissa itsessaan, kohtaamista

edistavia tekijoitd nousi esiin vain hoitohenkilokunnassa.

Estdvana tekijana kaksoisdiagnoosissa tuotiin esiin potilasaineiston haasteellisuus.
Sairaalapsykiatrialla esiin nostettiin potilaan uhkaava seka vakivaltainen kadytos ja
paihdehuoltoyksikdssa potilasyhteison vaikutus potilaaseen, jossa potilaan asettumi-
nen potilasyhteisdon voi olla haasteellista vajavaisten vuorovaikutustaitojen tai ka-
dulta opittujen, raakojen toimintamallien johdosta. Hoitosuhdetydskentelya koettiin
hankaloittavan ristiriidat potilaan omien ndkemyksien kanssa seka luottamuspula
henkilokuntaa kohtaan, koska usein aiemmin saatu huonoa palvelua terveydenhuol-
lossa.

“Epdilyd hoitohenkilékuntaa kohtaan.”

“Potilaat ovat tottuneet elimddn raa’assa pdihdemaailmassa.”
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Hoitosuhdetyoskentelyn haasteet kohtaamista estavana tekijana kaksoisdiagnoosissa
nousivat esiin vahemman aikaa kaksoisdiagnoosipotilaan kanssa tyoskennelleiden

vastauksista.

Kohtaamista estdavdna tekijana hoitojarjestelmassa koettiin yhteisten toimintalinjojen
puute, jolloin kaikki eivat ajattele tai toimi samansuuntaisesti. Tarkedna koettiin, etta
potilasryhman asettamia haasteita olisi kasiteltava tyoryhmassa yhteisesti. Sairaala-
psykiatrialta nostettiin esiin hoidon integroimattomuus, jolloin paihteiden kadyton
puheeksiottamisen koettiin olevan liian satunnaista tai jadvan huomiotta. Pdihde-
huoltoyksikon vastauksissa mainittiin osaston rajallisuus: haastavat pienet tilat, jol-

loin tiiviissa tilassa vaikea toimia ja kohdata potilas yksil6llisesti.

“Puheeksi ottaminen on varmastikin vield liian satunnaista ja psykoosikeskeistd.”

“Osaston pienet tilat haastaa potilaiden vuorovaikutustaidot.”

Hoidon integroimattomuus kohtaamista estdavana tekijana hoitojarjestelmassa nousi
esiin vahemman aikaa hoitotyossa tyoskennelleiden vastauksista. Yhteisten toiminta-
linjojen tarkeys taas nousi esiin pidemman aikaa hoitotydssa tyoskennelleiden vasta-

uksista.

Seka sairaalapsykiatrialla etta perusterveydenhuollon osastolla kohtaamista estavana
tekijana koettiin hoitohenkilokunnan asenteen. Koettiin, ettd henkilokunnalla saattoi
olla ennakkoluuloja ja -asenteita paihdetaustaista potilasta kohtaan seka turhautu-
neisuutta ja empatian puutetta toistuvien hoitojaksojen vuoksi. Lietsottiin suotta
“mita jos ndin tulee tapahtumaan”-asennetta. Koettiin vaikeana pitdaa omaa suhtau-
tumista neutraalina potilaan uhmakkaan tai uhkaavan kaytoksen vuoksi. Myos tun-
ne jatkuvasti rajoittavana tekijana olemisesta koettiin kohtaamista estavaksi tekijaksi.
Koettiin myds tydssa olevan hoitajia, jotka eivat koe pdihde- tai mielenterveyspotilai-
ta omaksi osaamisalueekseen tai ettei joskus ole kiinnostustakaan. My0s se, ettd on

paljon uusia hoitajia, koettiin estavaksi tekijaksi.

“Empatian puutetta potilaan toistuvien hoitojaksojen vuoksi.”
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“Joskus ndyttdd myés siltd ettei ole kiinnostustakaan.”

Vastauksista kohtaamista edistavia tekijoita nousi vain hoitohenkildkunnassa. Koh-
taamista edistdvia tekijoita ei noussut esiin kaksoisdiagnoosissa tai hoitojarjestelmas-
sd. Suurimpana asiana nostettiin esiin empaattinen, potilasta kunnioittava tydote.
Vastauksien perusteella koettiin tarkednd, ettd potilas otettiin ihmisena vastaan, po-
tilasta kuunneltiin ja potilaalle puhuttiin kunnioittavasti, potilasta kohdeltiin tasaver-
taisena ja potilaat tulivat hyvin kohdatuiksi. Esiin nostettiin myds hoitohenkilékunnan
osaaminen ja kokemus seka perusterveydenhuollon osaston vastauksista hoitajan

persoonaan liittyvia piirteita: pitkajannitteisyys, oikein ajoitettu huumori ja hymy.

“Tdssd tyoyksikossd potilas otetaan ihmisend vastaan.”

“Potilaat kohdataan osastolla mielestdni pddasiassa samalla lailla, oli niillé pédihde-

ongelmaa tai ei.”

“Ajatus siitd, ettd pdihdeongelma ei pelkdstddn mddritd ihmistd vallitsee tydyksikoés-

sdni vahvana ja se ajatus auttaa potilaan kohtaamisessa.”

Vastauksissa nostettiin esiin myds hoitohenkilokunnan vahvuuksia potilaan kohtaa-
misessa. Suurimpana vahvuutena nousi esiin empaattinen, potilasta kunnioittava
tydote: empatia, potilaan arvostus ja tasa-arvoinen kohtelu, kunnioittava asenne
seka aito kiinnostus diagnoosin taustalla olevaan ihmiseen. Kohtaamisosaamisesta
nostettiin esiin vuorovaikutustaidot, puheeksiotto ja hyvat kuuntelutaidot. Vahvuu-
det hoitosuhdetyoskentelyssa koettiin tarkeina. Esiin nousi myos taas hoitajan per-
soonaan liittyvia piirteita: ennakkoluulottomuus, karsivallisyys, johdonmukaisuus,

avoimuus, joustavuus, rauhallisuus, jamakkyys ja hetkeen tarttuminen.

“Kaikkeen I6ytyy yleensd selitys, kun ndkee ihmisen pédihdeongelman takana.”
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5.3 Hoitajien tarvitsema osaaminen kaksoisdiagnoosipotilan

hoitamisessa

Tutkimuksessa haluttiin myo6s selvittdaa millaista osaamista hoitajat kokevat tarvitse-
vansa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamiseen. Tutkimuksessa kysyttiin sekd vastaajien
omaa lisdosaamisen tarvetta etta vastaajien kokemusta siitd, millaista osaamista oma

tyoyksikko tarvitsisi.

Vastaajat tarvitsivat lisdosaamista kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon: perustervey-
denhuollon osastolta ja paihdehuoltoyksikdsta tarvittiin lisdosaamista psykiatrisen
potilaan hoitotydsta seka paivitysta taman pdivan tutkittuun tietoon. Sairaalapsykiat-
rialta taas lisdosaamisen tarve kohdistui pdihdehoitotyohon, paihdesairauksiin ja toi-
vottiin paivitysta eri padihteiden vaikutuksesta potilaaseen. Sairaalapsykiatrialta toi-
vottiin lisdosaamista potilaan ladkehoitoon, paihdehuoltoyksikdsta taas ladkkeetto-
miin keinoihin esimerkiksi ahdistuneisuushairidpotilaan hoidossa. Perusterveyden-
huollon yksikdsta tuotiin esiin tarve yhteisiin, selkeampiin hoitolinjauksiin. Pdihde-
huoltoyksikosta nousi esiin tarve lisdosaamiselle hoidon toteuttamisen suhteen: mi-
ten ennakoida ja tukea kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa ja mika on potilaan oikea

hoitopaikka, miten pitkaan yritetddn hoitaa ja milloin hoito tulisi jarjestda muualla.

Muutamasta vastauksesta nousi esiin myds tarve lisdosaamiselle potilaan kohtaami-
sessa sekd kokonaisvaltaisesti kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotydssa ja huomioinnissa.
Muutamassa vastauksessa koettiin lisdosaamisen tarvetta kaikessa. Nama lisdosaa-
misen tarpeet nousivat esiin vihemman aikaa kaksoisdiagnoosipotilaan kanssa tyos-

kennelleiden vastauksista.

“Kaipaisin lisékoulutusta kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon.”

“Tdmdn pdivdn tutkittuun tietoon pdivitystd.”

Suurin osa niista lisdosaamisen tarpeista potilaan hoitamisessa, joita vastaajat koki-
vat itse tarvitsevansa, listattiin myos tydyksikoiden tarpeiksi. Vastaajat kokivat itsen-

sa lisaksi my0os tyoyksikoiden tarvitsevan lisdosaamista kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
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dossa: sairaalapsykiatrialla koettiin tarve pdihdepotilaan hoitotyohon, perustervey-
denhuollon osastolla psykiatrisen potilaan hoitotyéhon, paihdehuoltoyksikosta tar-
vetta padivitysta taman padivan tutkittuun tietoon. Ladkehoidon ja ladkkeettomien kei-
nojen lisdosaaminen koettiin myds tyoyksikoiden tarpeiksi. Pdihdehuoltoyksikosta
noussut hoidon toteuttamisen ja jarjestamisen lisaosaaminen koettiin koko tydyksi-

kon tarpeeksi.

Potilaan kohtaamisesta koettiin lisdosaamisen tarvetta seka yksilollisesti etta koko
tyoyksikolle. Sairaalapsykiatrialta nousi esiin tyoyksikon tarve osaamiselle hoitohen-
kilokunnan asenteessa ja konkreettisia keinoja motivoitua aina uudelleen haasteellis-
ten potilaiden hoitoon seka lisdosaaminen puheeksiottoon, kuten motivoivaan haas-
tatteluun. Muutamassa vastauksessa nousi esiin tyoyksikon tarve lisdosaamiselle
kaikessa, potilaan kokonaisvaltaisessa huomioinnissa seké toivottiin vahvistusta

osaamiselle luennoilla tai toimipaikkakoulutuksella.

Tarve tyoyksikon lisdosaamiselle kohtaamisessa sekd kokonaisvaltaisesti kaksoisdiag-
noosipotilaan hoidossa nousi esiin vihemman aikaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoito-

tyota tehneiden vastauksista.

“Psykiatristen potilaiden hoidosta ylipddnsd lisdtieto olisi varmasti tarpeen.”

“Potilaan kohtaamisessa.”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Vaikka tutkimuksia kaksoisdiagnoosipotilaan eri hoitomalleista on tehty vahan, integ-
roitu hoitomalli on naissa tutkimuksissa koettu parhaimmaksi (Yong ym. 2012.) Ta-
man tutkimuksen vastauksista nousi esiin suurimpana hoidon toteuttamista estdvana
tekijana hoitojarjestelmadssa nimenomaan hoidon integroimattomuus seka hoidon

saatavuuden vaikeus. Hoidon toteuttamista edistdavana tekijana nousi esiin kokemus
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niista kerroista, kun hoito on tapahtunut integroidusti. Vastauksista tuotiin esiin
myos ongelmat potilaan lddkehoidossa, jotka johtuivat lddkehoidon integroimatto-

muudesta.

Matalan kynnyksen palveluiden hyvalla saatavuudella ja potilaan hoitoon sitouttami-
sella (Matthew ym. 2012) seka intensiivisellad sairaalahoidolla (Moggi ym. 2010) on
teorian mukaan positiivisia vaikutuksia toipumiseen seka pdihteiden kdyton vahene-
miseen. Tassa tutkimuksessa potilaan vaikeahoitoisuus, laaja-alaiset liitdnndisongel-
mat ja hoitoon sitoutumattomuus nousivat esiin hoidon toteutumista estavina teki-
joina. Lisaksi nousi esiin toteutuneen hoidon vaihtelevuus johtuen muun muassa re-

surssien vahyydesta seka paallekkaisista tehtavista.

Hoitohenkilokunnan osaaminen ja kokemus koettiin toisaalta seka hoitoa estavaksi
ettd edistavaksi tekijaksi. Hoidon toteutumista estavana tekijana nostettiin hoitohen-
kilokunnan asenne kaksoisdiagnoosipotilaita kohtaan, mikd nousi esiin vdhemman

aikaa hoitotydssa tydskennelleiden vastauksista.

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon toteuttaminen voi olla haastavaa, koska potilaalla
tiedetdan olevan monia ongelmia samanaikaisesti (Niemela 2015.) Tassakin tutki-
muksessa tuotiin esiin kohtaamista estavana tekijana potilasaineiston haasteelli-
suus. Tassa tutkimuksessa vastauksista nousi esiin myds puheeksi ottamisen vaikeus.
Lahden ym. (2013) mukaan motivoivaa haastattelua seka Holmbergin (2016) mukaan
muutosvaihemallia kdytettdaessa on mahdollista kdsitelld rakentavasti potilaan tuntei-
ta ja ajatuksia. Holmbergin (2016) mukaan on tarkeaa liittad osaksi hoitoa tarvittaes-

sa my0s sosiaalityd ja palveluohjaus (Holmberg 2016, 20-21, 109-210.)

Nykyaikainen hoitojarjestelma suosii yhden diagnoosin potilaita, jolloin toinen diag-
noosi voi jaada huomioimatta (Aalto 2010.) Hoidon onnistumisen kannalta onkin tar-
keda tarkka diagnosointi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoitoa (Langds ym.
2011.) Kohtaamista estavana tekijana taman tutkimuksen vastauksissa tuotiin esiin
yhteisten toimintalinjojen puute, joka on yhteydessd hoidon integroimattomuuteen

tai toisaalta hoidon saatavuuden vaikeuteen.
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Taman tutkimuksen vastauksista nousi esiin kohtaamista estavana tekijana hoitohen-
kilokunnan asenteen ja ennakkoluulot seka toisaalta edistavana tekijana ja henkilo-
kunnan suurimpana vahvuutena empaattisen, potilasta kunnioittavan tydotteen.
Hoitosuhteen alussa tdrkeaa on luoda kunnioittava ja ei-tuomitseva ilmapiiri (Lah-

ti ym. 2013, 2063-2069).

Vastauksista nousi selkedsti esiin lisdosaamisen tarve kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
tamisessa sekd yksilo- ettad tyoyksikkotasolla. Toisaalta sekd perusterveydenhuollon
osastolta etta paihdehuoltoyksikdsta nousi esiin tarve psykiatrisen potilaan hoito-
tyostd, kun taas sairaalapsykiatrialta paihdehoitotyohon. Vahemman aikaa kaksois-
diagnoosipotilaan hoitotyotd tehneiden vastauksista nousi esiin tarve kohtaa-
misosaamisen kehittamiselle, jonka tarvetta koettiin myds seka yksilo- etta tyoyksik-

kotasolla. Vastauksista nousi esiin toive luennoille tai toimipaikkakoulutuksille.

Tassa tutkimuksessa saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin hoitajien kokemuksista
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa. Tutkimuksessa esiin nousseet vastaukset tukevat
aiemmin teoriasta esiin nousseita aiheita. Seka teoriasta etta vastauksista nousee
selkeadsti esiin kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon integraation tarkeys seka ongelmat
nykyisessa hoitojarjestelmassa, jossa hoito toteutetaan joko jaksoittain tai rinnak-
kain, tai potilaan hoitoon paasy voi olla vaikeaa tai mahdotonta. Toisaalta kansalli-
sessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa on jo 2009 alkaen tuotu esiin tarve
vhdistetyille mielenterveys- ja paihdehairididen hoitoyksikoille seka yhden oven peri-
aatteelle, kuitenkaan tdman tutkimuksen vastausten perusteella kaksoisdiagnoosipo-
tilaan hoito ei padosin toteudu ndin. Ndiden pohjalta voidaan todeta, ettd kaksois-
diagnoosipotilaan hoitoa tulisi kehittaa integroidun hoitomallin suuntaan, esimerkiksi

erilliselld paihdepsykiatrisella yksikolla tai tyoryhmalla.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat, etta tut-
kimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Jokaiselle tutkijalle kuuluu vas-

tuu hyvan tieteellisen kdytannon noudattamisesta. Tutkimuksen eettinen ennakkoar-
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viointi suojelee tutkittavia ja varmistaa tutkijan oikeusturvaa. (Tutkimusetiikka 2019).

Laadullisessa tutkimuksessa paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemidan ratkaisuja ja ottamaan yhta aikaa kan-
taa seka analyysiin, kattavuuteen ettd tekemansa tyon luotettavuuteen (Eskola &
Suoranta 2011, 210.) Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa niin luotetta-
vaa tietoa kuin mahdollista. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan
tulosten siirrettavyydelld, vahvistettavuudella ja uskottavuudella (Kylma & Juvakka
2007, 127-129.) Uskottavuus luotettavuuden kriteerina tarkoittaa sitd, ettd tutkijan
on tarkistettava vastaavatko hanen tulkintansa ja kasitteellistyksensa tutkittavien
kasityksia. Tutkimustulosten siirrettavyys on mahdollista tietyin ehdoin, vaikka ylei-
sesti katsotaan, etteivat yleistykset ole mahdollisia. Varmuutta tutkimukseen lisataan
ottamalla huomioon tutkijan ennakko-oletukset. Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etta
tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiota koskevista tutkimuksista (Es-

kola & Suoranta 2011, 210-212.)

Yleisen eettisen periaatteen mukaan tutkimuksella tarkoitetaan jarjestelmallisen tut-
kimuksen ja ajattelun, tarkkailun ja kokeilun kautta saadun tiedon tuottamista. Kaikil-
le tieteenaloille on yhteista halu lisdata ymmarrysta itsestamme ja maailmasta jossa
elamme. Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaa-
raamisoikeutta. Lisaksi tutkijan tulee kunnioittaa aineistoa. Tutkimus on toteutettava
siten, ettd tutkimuksesta ei aiheudu tutkittaville riskejd, vahinkoa eikd haittaa. Kai-
kessa tieteellisessa tutkimuksessa noudatetaan TENKin laatimia ohjeita hyvasta tie-
teellisestd kdaytannosta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Taman tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kartoittaa henkilokunnan kokemuksia kaksoisdiagnoosipotilaan
hoitotydssa ja ndin ollen kehittda kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoty6ta ja henkilokun-

nan osaamista.

Tassa tutkimuksessa tutkimuslupaa haettiin tutkimuslupahakemuksella kaikista yksi-
kdista kunkin organisaation ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksen saatekirjeessa osallis-

tujille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, menetelmista ja tulosten kayttotarkoi-
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tuksesta. Tutkimuksen luotettavuudesta huolehdittiin ja osallistujien anonyymisuoja
varmistettiin niin, ettei vastaajia pystynyt tunnistamaan. Tutkimuskysymykset, tutki-
muksen tavoite ja tarkoitus maariteltiin selkeasti. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista ja vastaamisen saattoi keskeyttda kyselyn missa vaiheessa tahansa. Tutkittavi-
en henkil6llisyys ei paljastu raportissa eivatka kyselyn ulkopuoliset henkil6t voi tietaa,

kuka kyselyyn on osallistunut tai kuka on mitenkin kokemuksensa ilmaissut.

Tutkimuksessa kaytettiin tutkimusaineistona hoitajien vastauksia Webropol-kyselyyn.
Tutkijat analysoivat aineiston itse sisallon analyysilla ja muodostivat vastauksista
esiin nousseista asioista ala-, yla- ja padluokat. Uskottavuutta tuki se, ettad vastaukset
tulivat kolmesta eri yksikosta ja vastaaminen oli kaikille hoitajille avointa. Uskotta-
vuutta voi heikentda tutkimukseen osallistuneiden maara, koska vastauksia tuli yksi-
koiden valilla eri maara ja vastaajien maara oli suhteellisen pieni verrattuna siihen,

monelleko kysely Iahetettiin.

Vastaukset kasiteltiin luottamuksella ja anonyymisti, jolloin vastaajan henkildllisyys ei
tullut tutkimuksen missaan vaiheessa esille. Vastaukset olivat vain opinndytetyon
tekijoiden kaytdssa. Saatu aineisto sailytettiin huolellisesti lukitussa tilassa ja havitet-

tiin heti tulosten analysoinnin valmistuttua polttamalla.

Opinnaytetyossa jouduttiin pohtimaan tutkimuksen luotettavuutta myds tutkimuk-
sen tekijoiden osalta. Tekijat tyoskentelevat tai ovat tyoskennelleet tutkimuksen koh-
teena olevissa yksikoissa eivatka ndin ole puhtaasti ulkopuolisia tarkastelijoita. Ta-
man vuoksi kyselyt ldhetettiin kunkin yksikdn yhdyshenkilon kautta, eikd suoraan
tutkijoilta tutkittaville. Tutkijoiden kannalta pidetaan kuitenkin epdatodenndkoisena,
ettd joku olisi jattanyt vastaamatta sen vuoksi, ettd on tiennyt tutkijoiden tyoskente-
levan tai tyoskennelleen kyseisissa yksikdissa. Jos ndin olisi kdynyt, syy voi olla, etta

henkild ei haluaisi opinndytetyon tekijoiden tietdvan kokemuksistaan.

6.3 Jatkotutkimushaasteet ja kehittamisehdotukset

Tassa tutkimuksessa nousi esiin selkedsti hoitajien kokemus hoidon integraation tér-

keydestad. Koska tassa tutkimuksessa keskityttiin hoitohenkildkunnan nakemyksiin,
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olisi jatkotutkimuskohteena mielenkiintoista selvittaa hoitojarjestelmien toteuttami-

sesta paattavien kokemuksia kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon toteuttamisesta.

Vaikka vastauksista nousi esiin osaamista ja kokemusta, tarve henkilokunnan lisa-
osaamiselle kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotydssa ja kohtaamisosaamisessa korostui.
Jatkotutkimuksena voisi selvittda, vaikuttavatko tassa tydssa esiin nousseet asiat

esimerkiksi yksikdiden koulutussuunnitteluun ja kehittamiskohteisiin.

Seka teorian etta taman tutkimusten tulosten perusteella pdihdepsykiatriselle hoito-

yksikolle on selkea tarve.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyva hoitoalan ammattilainen,

Opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa Kliinisen asiantuntijan (YAMK) tut-
kintoa. Opinndytetydmme aiheena on hoitajien kokemukset kaksoisdiagnoosipoti-
laan hoidossa. Tassa tyossa kaksoisdiagnoosipotilaalla tarkoitetaan henkil6a, jolla on
samanaikaisesti paihdehadirion kanssa vahintaan yksi mielenterveyden hairio, tai
pdinvastoin, eivatka mielenterveyden ongelmat johdu paihteiden vaikutuksesta.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia kaksoisdiagnoosipotilaiden saamaa hoitoa
ja kohtaamista. Tavoitteena on tunnistaa henkilékunnan osaamista seka tuen ja ke-
hittymisen tarpeita kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamisessa ja kohtaamisessa. Tutki-
musaineisto keratddn Webropol-kyselylla, joka sisadltaa taustakysymysten lisdksi kah-

deksan avointa kysymysta.

Mikali tyossasi hoitajana hoidat ja kohtaat kaksoisdiagnoosipotilaita, pyyddamme koh-
teliaimmin sinua osallistumaan tutkimukseen vastaamalla ohessa olevaan kyselyyn.
Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja vastaamisen voi keskeyttda kyselyn missa
vaiheessa tahansa. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi tutkimukseen osallis-
tumiselle. Vastaukset kasitelldan luottamuksella ja anonyymisti, jolloin vastaajan
henkil6llisyys ei tule tutkimuksen missaan vaiheessa esille. Vastaukset ovat vain
opinnaytetyon tekijoiden kaytossa ja ne havitetdan asianmukaisesti tyon valmistut-
tua. Vastaamaan pddset oheisen Webropol-linkin kautta. Aikaa vastaamiseen kuluu
n. 30 minuuttia. Vastausaikaa on 16.2.2020 saakka. Tarvittaessa voitte olla meihin

vhteydessa allaolevien sahkopostiosoitteiden kautta.

Linkki kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/65CFB35CB3CBA9F2

Paljon kiitoksia tutkimukseen osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,



Sh Sara Hautanen (L5181 @student.jamk.fi)

Sh Miia Korhonen (M2339@student.jamk.fi)
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Liite 2. Webropol-kysely

1. TAUSTATIEDOT
Ika
Alle 25 vuotta
25-34 vuotta
35-44 vuotta
45-54 vuotta
Yli 55 vuotta
Tyokokemus vuotta hoitoty6ssa, josta
vuotta kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitamisessa.
Tyoyksikkosi
Kyllon sairaala
Sovatek __

Psykiatria

2. AVOIMET KYSYMYKSET
Vastaathan kysymyksiin mahdollisimman laajasti.
1. Kuvaile millaisia kokemuksia sinulla on ja mil-
laisena talla hetkelld koet kaksoisdiagnoosipotilaan hoita-

misen toteutuvan omassa tyoyksikdssasi?

2. Kuvaile millaisena koet oman osaamisesi

kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamisessa?

3. Kuvaile millaisia haasteita koet kaksoisdiag-
noosipotilaan hoitamisessa omassa tyoyksikdssasi? Mika

mahdollisesti estaa tai edistaa potilaan hoitamista?

4, Kuvaile mitka ovat sinun vahvuutesi hoitaja-

na kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa?



40
5. Kuvaile millaisena koet kaksoisdiagnoosipoti-
laan kohtaamisen ja kohtaamisosaamisen omassa tyoyksi-

kossdsi? Voit nimeta edistavia ja/tai estavia tekijoita.

6. Kuvaile millaisia haasteita koet kaksoisdiag-

noosipotilaan kohtaamisessa omassa tyoyksikossasi?

7. Misséa koet hoitajana tarvitsevasi lisdosaa-

mista kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa?

8. Misséa koet tyoyhteisosi tarvitsevan lisa-

osaamista kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa?
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Liite 3. Aineiston luokittelu: Hoitajien kokemuksia kaksoisdiagnoosipotilaan

hoitamisessa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Vaikeahoitoisia potilai- [Potilasaineiston haas- |Estdvat tekijat kak-  |Hoidon to-
ta. teellisuus soisdiagnoosissa teutumista

Hoitaminen haasteellis-
ta.

estavat teki-
jat

Hoidetaan psyykkinen
oireilu ensisijaisesti.

Hoito ei integroitua

Paihdepuoli hoidetaan
siina sivussa.

Estdvat tekijat hoito-
jarjestelméssa

Asenne estaa eniten.

Hoitohenkilokunnan

Hoitohenkilokunnan
asenne estda paihdepo-
tilaiden hoitamista.

asenne

Estdvat tekijat hoito-
henkilokunnassa

Potilaan oirehdinta an-
taa materiaalia hoi-
tosuhteeseen.

Hoitosuhdetydskentely

Pitaa hoitosuhdetyos-
kentelyn antamista
haasteista.

Edistavat tekijat kak-
soisdiagnoosissa

Hoidon to-
teutumista
edistavat
tekijat

Paihdepuoli otetaan
puheeksi.

Hoito integroitua

Osastolla pyritaan laa-
kehoidossa huomioi-
maan kaksoisdiag-
noosipotilaan kokonais-
tilanne.

Edistavat tekijat hoi-
tojarjestelmassa

Osaa vastata potilaan
tarpeisiin hairidtason
vaatimalla tavalla.

Hoitohenkilokunnan
osaaminen/kokemus
kaksoisdiagnoosipoti-

Ennen pdihdehoitotyota
kokemusta psykiatrian
puolelta parikymmenta
vuotta.

laan hoitotyossa

Edistavat tekijat hoi-
tohenkilokunnassa
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Liite 4. Aineiston luokittelu: Hoitajien kokemuksia kaksoisdiagnoosipotilaan

kohtaamisessa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Persoonallisuushairiét [Potilasaineiston Kohtaamista estavat |Kohtaamista
asettavat haastetta haasteellisuus tekijat kaksoisdiag-  |estavat tekijat

yhteisollisesti.

Potilaan psyykkinen
vointi vaikuttaa oma-
hoitajatyoskentelyn
etenemiseen.

noosissa

Puheeksi ottaminen
lilan satunnaista.

Hoito ei integroitua

Puheeksi ottaminen
psykoosikeskeista.

Kohtaamista estavat
tekijat hoitojarjestel-
massa

On hoitajia, jotka eivat
koe pédihde- tai mielen-
terveyspotilaita omaksi
osaamisalueekseen.

Hoitohenkilokunnan
asenne

Empatian puute poti-
laan toistuvien hoito-
jaksojen vuoksi.

Kohtaamista estavat
tekijat hoitohenkil6-
kunnassa

Potilas otetaan ihmise-
na vastaan.

Empatia, potilasta
kunnioittava tyoote

Arvostava kohtaami-
nen.

Kohtaamista edistavat
tekijat hoitohenkil6-
kunnassa

Kohtaamista
edistavat tekijat
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Liite 5. Aineiston luokittelu: Hoitajien kokemuksia osaamisen tarpeesta

kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamisessa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Tarve paivitykselle eri paihteiden |Psykiatrisen tai  |Hoitaminen Hoitajien
vaikutuksesta potilaaseen. paihdepotilaan tarvitsema
Tarve koulutukselle psykiatrisen [hoito lisdosaami-
potilaan hoitotyosta. nen

Kohtaaminen.

Potilaan kohtaa-

Hoidetaanko kaikkia samanarvoi-
sesti.

minen

Kohtaaminen

Potilaan kokonaisvaltainen huo-
miointi.

Kaikessa

Kaikessa.

Seka hoito- ettd
kohtaamisosaami-
nen

Pdihdehoitotyd.

Psykiatrisen tai

Hoitaminen

Tyoyhteison

Psykiatristen potilaiden hoito.  |[pdihdepotilaan tarvitsema

hoito lisdosaami-
nen

Asenne. Hoitohenkilokun- [Kohtaaminen

Konkreettisia keinoja miten mo- |nan asenne

tivoitua aina uudelleen haasteel-

listen potilaiden hoitoon.

Vahvistusta osaamineen luen-  |Kaikessa Seka hoito- etta

noilla/toimipaikkakoulutuksella.

Kaikessa.

kohtaamisosaami-
nen




