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Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan ihmista, jolla on samanaikaisesti jokin mielenterveyson-
gelma seka paihdeongelma. Potilaan kohtaamisessa voidaan tunnistaa negatiiviset seka
positiiviset asiat, joihin vaikuttaa muun muuassa hoitohenkilokunnan ennakkoasenteet ja
olettamukset seka kohdataanko potilas ihmislahtdisesti vai diagnoosilahtoisesti.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata hoitohenkildkunnan ja kaksoisdiagnoosipotilaiden
valista kohtaamista ja mahdollisesti siina ilmenevista ongelmista kohtaamisen aikana.
Ty6ssa haettiin vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: mitd ongelmia kaksoisdiagnoo-
sipotilaan kohtaamisessa on hoitotydssa, miten kohtaaminen sairaanhoitajien ja kaksois-
diagnoosipotilaiden valilla tapahtuu talla hetkella, sekd miten kohtaamista voisi parantaa.

Opinnaytetyd on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kayttaen tutkittua ja ajanta-
saista tietoa, kayttaen tietokontoina Medicia, Cinahlia sekd Pubmedia. Lopulliseen aineis-
toon valikoitui yhteensa 6 tutkimusta. Sisallénanalyysi on toteutettu induktiivisesti.

Opinnaytetyon tuloksissa havaittiin, etta ihmisen kohtaaminen ihmisena eika diagnoosina
paransi kohtaamista hoitohenkildkunnan seka potilasryhman kanssa. Kohtaamista haittaa-
vina tekijoina olivat negatiiviset kokemukset, joita on mm turvattomuuden tunne, hoidon
haasteet, tiedon puute seka hoitohenkildkunnan valisen yhteistyon puute. Koulutuksella
pystytaan lisddmaan tietoutta kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon teoriasta seka vaikutta-
maan hoitohenkilokunnan asenteisiin potilasryhmaa kohtaan.

kaksoisdiagnoosi, paihde -ja mielenterveysongelma, poti-
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Dual diagnosis refers to a person who has simultaneously a mental health problem and a
substance abuse problem. Encountering the patient, negative and positive issues can be
identified, which are influenced among other things by the medical staff's prejudices, do
they whether the patient is encountered by person-oriented or diagnosis-oriented view.

The purpose of this thesis is to describe the encounter between nursing staff and dual di-
agnosis patients and the problems that may arise during the encounters. The work sought
an answer to the following research questions: what the problems in nursing with dual di-
agnosis patients are, how does the encounter between nurses and dual diagnosis patients
currently take place, and how could the encounter be improved.

The thesis has been done as a descriptive literature review using researched and up-to-
date information, using Medic, Cinahl and Pubmedi as databases. A total of 6 studies were
selected for the final material. The content analysis was carried out inductively.

In the results of the thesis, it was found that meeting a person as a person and not as a di-
agnosis improved the encounter with the nursing staff and the patient group. Factors hin-
dering the encounter were negative experiences, such as feelings of insecurity, treatment
challenges, lack of information and lack of cooperation between nursing staff. With train-
ing, it is possible to increase knowledge about the theory of treatment of dual diagnosis pa-
tients and to influence the attitudes of the nursing staff towards the patient group.
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1 Johdanto

Mielenterveys ja paihdehoitotyd ovat molemmat tarkeita asioita, jotka joskus nahdaan
omina kokonaisuuksinaan. Mikali potilaalla on paihdeongelma, kuuluu tdma paihdehoi-
totyon piiriin ja mikali potilaalla on mielenterveyshairid, kuuluu tama mielenterveyshoi-
totyon piiriin. Tapauksissa, joissa potilaalla on samanaikaisesti mielenterveydenhairio
ja paihdeongelma kutsutaan kaksoisdiagnoosipotilaiksi. (Aalto, 2007). Alkoholista riip-
puvaisista noin 40 %:lla on jossain elamanvaiheessa jokin paihteista ja paihteidenkay-
tosta riippumaton mielenterveyshairié ja huumeongelmaisilla luku on yli 50 %. Kaanne-
tysti tarkastellen noin 30 %:lla mielenterveyden hairiosta karsivalla on jossain elaman

vaiheessa myos paihdehairié (Aalto, 2017).

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa tulee kiinnittdd huomiota molempien ongelmien hoi-
toon. Paihteiden kayttd yleensa yllapitaa tai pahentaa kaksoisdiagnoosipotilaan psyyk-
kista oireilua ja siksi pdihdeongelmien hoito on kyseisen potilasryhman kohdalla tar-
keda. Kaksoisdiagnoosipotilaan toipumisennuste on huonompi, kuin potilasryhmalla,

jolla on vain yksi hairié. (Aalto, 2008).

Potilasturvalaissa sanotaan, etta jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Heidan hoitonsa on jarjestettava seka heitd on kohdeltava siten, ettei
ihmisarvoa loukata seka heidan vakaumustaan ja yksityisyyttaan tulee kunnioittaa (Po-
tilasturvallisuuslaki 785/1992). Onko kuitenkin hoito ja potilaiden kohtaaminen samalla

tavalla tasapuolista jokaiselle potilasryhmalle?

Tama opinnaytetyo kasittelee kaksoisdiagnoosipotilasta ja potilaan kohtaamista hoito-
tydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa lukijalle seka kirjoittajalle enemman tie-
toutta kaksoisdiagnoosista seka kuinka potilaita tulisi kohdata, seka mita ongelmia koh-
taamisessa voi olla. Opinnaytetyd on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille, jotka
tydskentelevat kaksoidiagnoosipotilaiden parissa, terveydenhuollon opiskelijoille seka

kaksoisdiagnoosipotilaan [&hiomaisille.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Mielenterveyshairio

Mielenterveyshairié on yleisnimi erilaisille psykiatrisille hairidille (THL, 2022). Mielenter-
veys mielletddn usein osaksi hyvinvointia ja usein sen ajatellaan tarkoittavan ihmisen
psyykkista hyvinvointia. Mielenterveytta voidaan tarkastella fyysisesta, psyykkisesta
henkisesta ja sosiaalisesta nakdkulmasta (Vuori-Kemila & Stengard & Saarelainen &
Annala, 2007).

Mielenterveyshairiossa henkilon mieliala, ajatukset, tuntemukset tai kaytos haittaa toi-
mintakykya, ihmissuhteita tai aiheuttaa karsimysta. Mielenterveys ja sen hairididen
maarittely tarkasti on haastavaa ja osittain mahdotonta, koska mielen oirehdinta kuuluu
ajoittain ihmisen tavalliseen elamaan. 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu johonkin
mielenterveyden hairidon vuosittain ja viidennes suomalaisista sairastaa jotain mielen-

terveyden hairiéta. (Huttunen, 2017.)

Oireilun taustaulla voi olla psykososiaaliseen kehitykseen ja elamaan liittyvia haasteita
seka opiskeluun tai tydohon liittyvia paineita. Inmissuhteen luominen ja katkeaminen
my0Os voi aiheuttaa hankaluuksia. Psyykkiseen oireiluun voi liittyd mm. voimakasta ja
yhtakkista muutosta kaytoksessa, vetaytymista, hairiokayttaytymista, sensitiivisyytta tai
herkkyytta kritiikille, itkuherkkyytta ja voimakasta mielialan vaihtelua. Hairidksi ei kuiten-
kaan lueta tavanomaisia reaktioita, jotka liittyvat arkielamaan, kuten esimerkiksi surure-
aktio menetystilanteessa (THL, 2022).

2.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuutta voi kehittya eri aineisiin, joita ovat mm. alkoholi, nikotiini, kannabis,
opiaatit sekd amfetamiini. Riippuvuudesta aiheutuneiden oireiden ja haittojen kykene-
mattdmyys tunnistaa on yleinen ilmié paihderiippuvuudessa. Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa todettiin, ettd 4 % yli 29-vuotiaista suomalaisista sairastaa alkoholiriippuvuutta.
Huume- ja laakeriippuvuuksien maara on alkoholiriippuvuutta pienempi, mutta tarkkoja

lukuja esiintyvyydesta ei kuitenkaan ole. (THL, 2019).

Paihderiippuvuuteen kuuluu yleensa jatkuva, toistuva tai pakonomainen kaytté huoli-
matta kayton aiheuttamista terveydellisista tai terveydellisista haitoista. Riippuvuuteen

liittyy myos usein fyysinen riippuvuus seka sen kehittyminen. Talléin ihmisen sietokyky



paihteiden ja huumeiden vaikutuksiin on kohonnut tai heilla ilmenee lopettamisen jal-

keisina paivina voimakkuuksiltaan erilaisia vieroitusoireita. Vieroitusoireyhtyma saa ih-
misen usein jatkamaan huumeiden tai paihteiden kayttdoa. Huume- ja paihderiippuvuus
voi olla myos ilman vieroitusoireita tai kohonnutta vastustuskykya, talldin riippuvuus on
psykologista ja perustuen aineen hyvanolon tuottokykyyn, stimuloiviin aistiharhoihin tai

muihin toivottuihin psyykkisiin vaikutuksiin. (Huttunen, 2018)

2.3 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan henkil6a, jolla on ainakin yksi mielenterveyden hairié
paihdeongelman lisaksi, esimerkiksi masennus, ahdistuneisuushairid, persoonallisuus-
hairi6 tai psykoottinen hairié. Suomessa paihdeongelman esiintyminen mielenterveys-

hairidn kanssa yhdessa on tavallista. (Lotvonen, 2008)

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito voidaan toteuttaa jaksottaisena, rinnakkaisena ja integ-
roituna hoitona. Jaksottainen malli tarkoittaa, ettd ensin hoidetaan toista hairiéta ja riit-
tavan hoitotuloksen jalkeen voidaan aloittaa toisen hairidon hoito. Rinnakkaisessa hoi-
dossa molempia hairidita hoidetaan samanaikaisesti, muttei valttamatta samassa yksi-
kossa (Lotvonen, 2008). Kolmas hoitomalli on integroitu hoito, jossa sama taho hoitaa
molempia ongelmia. Integroidun hoitomallin haasteita on se, etta hoitohenkildkunnan
on oltava perehtynyt seka paihdeongelmien seka mielenterveysongelmien tutkimiseen
ja hoitoon. (Aalto, 2017)

Vuonna 2011 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa huomattiin, ettd kaksoisdiagnoosipoti-
laat olivat paaosin tyytyvaisia hoitoonsa. Tutkimuksessa huomattiin mygs, etta integ-
roitu hoitomalli kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa tuotti enemman asiakastyytyvai-
syytta verrattaessa hoitomalliin, joka ei ole keskittynyt kaksoisdiagnoosin hoitoon
(Schulte & Meier & Stirling 2011).

2.4 Potilaan kohtaaminen

Sairaanhoitaja on vastuussa ensisijaisesti potilaille, jotka tarvitsevat hanen hoitoaan.
Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas arvokkaana ihmisena luoden perustan hoitokult-
tuurille, missa huomioidaan potilaan arvot, vakaumus seka tavat. Hoitaja kunnioittaa
potilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuden osallistua hoi-

toonsa liittyvaan paatdksentekoon. Hoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu



avoimeen vuorovaikutukseen seka yhteiseen luottamukseen. Hoitaja hoitaa kutakin po-
tilasta kunkin hoitotarpeen mukaan riippumatta potilaan diagnostiikasta. (Rautava-
Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala, Vuorinen, 2020)

MielenterveystyOssa yhteistydsuhde potilaan ja hoitajan valillda on olennainen hoitotydn
auttamiskeino, jonka tavoitteena on potilaan mielenterveydesta huolehtiminen seka
hoitaminen. Potilaslahtdisyys on yhteistydsuhteessa keskeinen lahtdkohta. Yhteis-
tydsuhteessa on viisi eri elementtia, jotka ovat dialogisuus, kokonaisvaltaisuus, voima-
varalahtdisyys, luottamuksellisuus sekad empatia. Potilaat kokevat potilaslahtdisyyden
tarkeana ja ovat tutkimusten mukaan motivoituneita osallistumaan hoidon suunnitte-
luun. Potilaiden motivaatio on todettu parantavan hoidon laatua ja vahentavan hoidon
tarvetta pidemmalla aikavalilla. (Kuhanen, Kanerva. 2017). Yksi potilaan hoitoon sitout-
taminen on motivoiva haastattelu. On huomattu, ettd motivoiva haastattelu kohensi
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon sitoutumista seka vahensi potilaiden paihteiden
kayttdéa verrattuna muihin lyhyisiin interventioihin. Motivoiva haastattelu on keskustelu-
terapeuttinen tapa potilaan kohtaamiseen. Taman tavoitteena on potilaan valmiuksien
lisddminen saamalla hanet puhumaan muutoksen puolesta. (Lahti & Rakkolainen &
Koski-Jannes, 2013). Laakehoitoon sitoutumatta jattdmisen syyt vaihtelevat diagnoo-
seittain. Paihdeongelma on kuitenkin yleisesti haittaava tekija ladkehoitoon sitoutumi-

sessa (Oksanen, 2015).

Huumeiden ongelmakayttajat ovat usein epasiisteja, vaativia ja kayttaytyvat epaasialli-
sesti. Monien paihteiden kayttajien kanssa tydskentelevien kokemus on, etta lupauksis-
taan huolimatta potilaat retkahtavat toistuvasti kayttamaan paihteita ja etta heita on
mahdotonta auttaa. Pdihdeongelmainen ei itse valttdmattd myonna kayttdneensa paih-
teitd, koska pelkaa henkildkunnan tuomitsevaa asennetta. Hoitohenkildkunnan asentei-
siin vaikuttaa myds epéselvyys katsotaanko paihteidenkayttd sairaudeksi vai onko se
opittu paha tapa ja potilaan oma vika. Yhtena syyna miksi ongelmakayttajat koetaan
hankaliksi potilaiksi, on myds usein aggressiivinen kaytds tai vakivaltaisuus. Vakivaltai-
suutta ei ole syyta hyvaksya, mutta usein ndma ovat reaktioita ylivoimaisen pelottaviksi
koetuille avuttomuuden ja passiivisuuden tunteille. Uhkaavan kaytoksen taustalla voi
olla myo6s persononallisuushairio tai vainoharhainen huumeiden kaytén aiheuttama har-

hamaailma. (Tuomola, 2018).



3 Tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien ja kaksoisdianoosipotilaiden
kohtaamista seka mahdollisista ongelmista kohtaamisissa. Opinnaytetyon tavoitteena on

lisata sairaanhoitajien osaamista kaksoisdiagnoosipotilaiden kohtaamisesta hoitotydssa.
-Mitd ongelmia kaksoisdiagnoosipotilaan kohtaamisessa on hoitoty6ssa?

-Miten kohtaaminen sairaanhoitajien ja kaksoisdiagnoosipotilaiden kohtaaminen tapah-

tuu talla hetkella?

-Miten kohtaamista voisi parantaa?

4 Menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa aiemmin julkaistua tietoa voi koota, kuvailla tai tarkastella jasenne-
tysti. Kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoéista ja ilmion kuvausta sen ymmartamiseksi.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijalta edellytetdan syvallista perehtymista

menetelmaan, jotta luotettavaa tietoa pystytaan tuottamaan. (Kangasniemi ym. 2013).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoitus on yleensa etsia vastauksia kysymyk-
siin, mita tietoa ilmidsta on tai mitka keskeiset kasitteet ja niiden suhteet ilmiéssa ovat.
Kirjallisuuskatsauksessa voi tutkia mita teorioita tiedosta on vai ollaanko ilmiésta yh-
teisymmarryksessa seka mitd mahdollisia kehityssuuntia on. Talléin pystytdan mahdol-
lisesti tunnistamaan, vahvistamaan tai riitauttamaan aikaisempien tutkimuksien esille
nostamia kysymyksia, mutta myds todentamaan aiemman tiedon ristiriitoja tai tieto-
puutoksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on usein kysy-
mysmuodossa ja tutkimuskysymykseksi valittua kysymysta voi tarkastella yhdesta tai
useasta nakokulmasta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto on muodostunut
aiemmin julkaistusta, aiheen seka tutkimuskysymyksen kannalta merkittavasta tutki-
mustiedosta seka sisaltda usein kuvauksen aineiston valintaprosessista (Kangasniemi
ym. 2013).



4.2 Tiedonhaun totetus

Tiedonhaku toteutettiin kayttamalla Medicia, Cinahlia, PubMedia seka aiheeseen liitty-
vaa kirjallisuuteen perehtymalla. Tiedonhakua toteutettiin vuoden 2022 aikana. Englan-
ninkielisind hakusanoina kaytettiin eri tietokannoissa "dual diagnosis”, "attitudes”, "atti-

tudes in nursing”, ” attitudes or perceptions or opinions or thoughts or feelings or be-

liefs”, “meetings” seka nadiden yhdistelmia. Suomenkielisina hakusanoina kaytettiin

L]

"kaksoisdiagnoosi”, "potilaan kohtaaminen” seka naiden yhdistelmia.

4.3 Aineiston valinta

Opinnaytetydhon valittiin yhteensa 6 kappaletta tutkimusartikkeleja. Opinnaytetyéhén
valittiin artikkelit, jotka kasittelivat potilaan hoitoon sitoutumista, potilaan kohtaamista
seka hoitohenkildkunnan asenteita. Muita artikkelien hyvaksymiskriteereja ovat, etta ar-
tikkelit ovat vertaisarvioituja, suomen -tai englanninkielisia seka julkaistu vuoden 2010
aikana tai sen jalkeen. Aineiston tuli myos olla ilmaiseksi kaytettavissa, eika maksulli-

nen (ks. Taulukko 1). Lopulliseksi aineistoksi valikoitui yhteensa 6 tutkimustulosta.

Taulukko 1.  Sisaanotto ja -poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kasittelee opinnaytetytn aihetta Ei kasittele opinnaytetydn aihetta
Vertaisarvioitu tutkimus Ei vertaisarvioitu

Julkaisuvuosi v. 2010 aikana tai jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2010

Suomen tai englanninkielinen Muu kieli

Koko teksti saatavilla ilmaiseksi Osittainen teksti tai maksullinen artikkeli

4.4 Analyysimenetelmat

Tassa opinnaytetydssa aineistoa analysoidaan aineistolahtdisesti eli induktiivisesti.
Analyysi on jaettu kolmeen vaiheeseen pelkistamiseen, kasitteellistdmiseen seka uu-

delleenrakentamiseksi. Pelkistamisvaiheessa tiedosta etsitaan tutkittavaan aiheeseen



liittyvat alkuperaisilmaukset, jotka pelkistetdan (ks. Taulukko 2.) jotta voi siirtya seuraa-

vaan vaiheeseen eli klusterointivaiheeseen (Tuomi & Sarajarvi, 2017).

Taulukko 2.

Esimerkki pelkistamisvaiheesta

Alkuperainen ilmaus

Suomennettu ilmaus

Pelkistetty ilmaus

“The staff described a stance, when
they consider the mothers first of all in
the role of valuable and appreciated
persons, as mothers, parents, as indi-
viduals, and only secondly as a dually
diagnosed person with problems, or

the vulnerable victim.”

Hoitohenkildkunta kertoi kuinka
he pitavat aiteja ensisijaisesti
arvokkaiden ja arvostettujen

henkildiden roolissa, aiteina,
vanhempina, yksildina ja vasta
toiseksi kaksoisdiagnosoituna

henkilona

Asiakas nahdaan en-
sin ihmisena, jonka jal-
keen diagnosoituna

potilaana.

“Study demonstrates that consumer-
led training by people with dual diagno-
sis has a positive impact on community
health staff's understanding and feel-
ings of role adequacy in working with
and responding to the needs of people

living with dual diagnosis.”

Tutkimus osoittaa, etta kaksois-
diagnoosin omaavien ihmisten
antamalla potilasvetoisellakou-
lutuksella on mydnteinen vaiku-
tus yhteison terveydenhuolto-
henkiloston ymmarrykseen ja
tuntemuksiin  roolin riittavyy-
desta tyoskennellessa kaksois-
diagnoosin saaneiden ihmisten
kanssa sekd vastaamaan nii-

hin.

Potilasvetoinen koulu-
tus parantaa tervey-
denhuollon tyontekijoi-
den ymmarrysta poti-

lasryhman hoidossa

“The following three main categories
were identified. Negative experiences,
Positive experiences, and suggestions
to consider in caring for psychiatric pa-

tients with dual diagnosis.”

Seuraavat kolme paaluokkaa
tunnistettiin. Negatiiviset koke-
mukset, positiiviset kokemuk-
set ja ehdotukset, jotka on otet-

tava huomioon hoidettaessa

Negativiset ja- positii-
viset kokemukset seka
kehityskohteet.




psykiatrisia potilaita, joilla on

kaksoisdiagnoosi.

Klusterointivaiheessa aineisto ryhmitellaan alaluokittain. Pelkistetyista ilmauksista etsi-
tdan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia, joista samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet
muodostavat alaluokat. Alaluokkien nimet tulevat sisallon mukaan sitd mahdollisimman
hyvin kuvaavalla termilla (ks. Taulukko 3.) (Tuomi & Sarajarvi, 2017). Alaluokkia opin-

naytetydn analyysissa 7 kappaletta.

Taulukko 3.  alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Asiakas nahdaan ensin ihmisena, jonka jal- Tuomitsemattomuus
keen diagnosoituna potilaana.

Potilasvetoinen koulutus parantaa terveyden- Potilasvetoinen koulutus
huollon tyontekijoiden ymmarrysta potilasryh-
man hoidossa.

Negatiiviset ja- positiiviset kokemukset seka Kehityskohteet
kehityskohteet.

Positiiviset kokemukset

Negatiiviset kokemukset

Alaluokkien muodostamisen jalkeen alaluokat yhdistetaan, jotta voidaan luoda ylaluo-

kat kasitteille (ks. Taulukko 4). Ylaluokista luodaan edellda mainitulla tavalla paaluokat,




jotka saavat nimensa aineistosta esille nousseiden aiheiden mukaisesti (Tuomi & Sara-
jarvi, 2017). Ylaluokkia opinnaytetydn analyysissa ilmeni 3 kappaletta, joista paaluokkia

luotiin 2 kappaletta.

Taulukko 4.  Esimerkki ylaluokkien ja paaluokkien muodostamisesta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Tuomitsemattomuus Yhteistydsuhteen kehitta- | Asiakkaan kohtaaminen
minen

Positiiviset kokemukset Kokemukset

Negatiiviset kokemukset

Potilasvetoinen koulutus Koulutus Hoidon kehittdminen

5 Tulokset

5.1 Kokemukset

Etela-Afrikassa tehdyn kaksoisdiagnoosipotilaita hoitavien hoitajien kyselytutkimuksen
mukaan pystyttiin tunnistamaan kolme eri kategoriaa potilaiden hoidossa, jotka olivat
negatiiviset, positiiviset seka hoidossa kehitettavat asiat. Negatiivisia asioita hoidossa
oli turvattomuuden tunne potilasta hoitaessa, potilaan hoidon haasteet, tiedon puute
seka hoitajien yhteistydn puute. Positiivisina asioina nahtiin muun muassa ohjeet ag-
gressiivisen potilaan hoidossa seka hoidon helpottuminen tai onnistuminen, jos poti-
laan paihteidenkayttdé vahentyi. (Dikobe & Manyedi & Sehuaro, 2016.)
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5.2 YhteistyOsuhteen kehittaminen

Etela-Suomessa tehdyssa tutkimuksessa hoitohenkilékunta kertoi kuinka he pitavat ai-
teja ensisijaisesti arvokkaiden ja arvostettujen henkildiden roolissa, aiteina, vanhempina,
yksil6ina ja vasta toiseksi kaksoisdiagnosoituna henkiléna. Hoitohenkilokunnan oli tayty-
nyt kdyda |lapi omia asenteitaan, koska ei ollut mahdollista tydskennella olettamuksien
kanssa. Henkildkunta myds koulutti muita palveluverkoston jasenia ja vastustettava ne-
gatiivisia ajatuksia. Henkildkunnasta tuntui, ettd he eivat voineet auttaa, elleivat he hy-
vaksyneet heita ensin henkildina. (Sorsa, 2019). Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa tut-
kittiin esteitd seka edistavia tekijoita paihde ja/tai mielenterveyspotilaiden terveydenhuol-
lossa. Yhtena edistavana tekijanad nahtiin asiakkaiden mielesta se, ettda hoitohenkilo-
kunta naki ihmisen ihmisena, eikd diagnoosina. Yhtena haittaavana tekijana huomattiin
hoitohenkildkunnan negatiiviset asenteet ja ennakko-oletukset potilasryhmaa kohtaan
(Ross yms. 2015). Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, ettd yksi neljasta
muuttujasta, jotka vaikuttavat asiakastyytyvaisyyteen on potilaiden mielipiteen huomioi-
minen hoidossa, joka oli toiseksi suurin riippumaton muuttuja (Van Kraneburg yms.
2022).

5.3 Koulutus

Kehitettavinad asioina kaksoisdiagnoospotilaiden hoidossa ndhtiin mm. hoitohenkilékun-
nan koulutusta seka yhteistyon lisdamista (Dikobe yms. 2016). Kanadassa tehtiin inter-
ventiotutkimus, johon osallistua kahden alueen sairaalan viiden eri osaston henkilokun-
taa seka provinssissa sijaitsevan kahden koulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Koulutuk-
sella pystyttiin lisddmaan hoitohenkildkunnan tietoutta kaksoisdiagnoosipotilaista seka
edistdmaan hoitohenkilokunnan asenteita potilasryhmaa kohtaan (Jenkins ym. 2022).
Australiassa vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan huomattiin, etta potilasvetoinen
koulutus terveydenhuollon ammattilaisille on lupaava tapa parantaa ymmarrysta kak-
soisdiagnoosipotilaiden kohtaamisissa tapahtuvissa ongelmista. Koulutuksella on po-
tentiaalia auttaa kasittelemaan terveydenhuollon tydntekijdiden leimautumista ja tuomit-
sevia asenteita potilasryhmaa kohtaan. (Roussy & Thomacos & Rudd & Crockett,
2015).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kohtaamisen merkitys nousi teemana esille jo teoreettisissa Iahtékohdissa ja tutkimus-
tuloksissa kasite oli tarkea osa potilaiden hoidossa, kuten myds tuomitsevat ajatukset.
Kuitenkin asenteet vaikuttavat kohtaamiseen ja tutkimustuloksissakin mainittiin, etta
hoitohenkilékunnan on pitanyt pystya irtautumaan asenteistaan, jotta pystyisivat tyos-
kentelemaan kyseisen asiakaskunnan kanssa. Teoreettisissa lahtékohdissa kasiteltiin
kohtaamista paaosin minkalaista kohtaamisen tulisi olla ja mitd ongelmia kohtaami-
sessa on. Tutkimustuloksissa potilaiden kohtaaminen oli yleisesti hyvalla tasolla ja
asiakasryhma nahtiin usein asiakkaana eika diagnoosina, joka oli myds tuotu esille teo-

reettisissa lahtokohdissa.

Ongelmat kohtaamisissa hoitohenkildkunnan ja asiakasryhman kanssa ovat parhaiten
ratkaistavissa koulutuksella. Koulutuksella pystytaan parantamaan hoitohenkildkunnan
tietoutta ja muuttamaan asenteita kaksosidiagnoosipotilaita kohtaan. Oikea hoitomalli
nousi esille tutkimustuloksissa ja kuten teoreettisissa lahtékohdissa mainittiin, on Suo-
messa kaytdssa kolme eri mallia eli jaksottainen, rinnakkainen seka integroitu hoito-

malli. Naista integroitu hoitomalli saavutti parhaan asiakastyytyvaisyyden.

6.2 Johtopaatokset

Tuloksista on hankala tehda johtopaatdksia, miten kaksoisdiagnoosipotilaan kohtaami-
nen tapahtuu yleisella tasolla. Suomessa on esimerkiksi kaytossa Mielenterveyslaki,
jossa maaritelldaan kriteerit, milloin potilasta voi hoitaa hanen tahdostaan riippumatta,
mutta tdma ei valttdmatta ole samalla tavalla kaikissa muissa maissa. Asiakkaan mu-
kaan ottaminen hoitoonsa liittyvissa paatdksissa on Suomessa laissakin maaritelty (Po-
tilasturvallisuuslaki 785/1992) ja asiakkaan kohtaaminen ihmisend on myds kirjoitettu
sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin (Sairaanhoitajat, 2021). Huomioitava asia on myos
muiden maiden koulutus ja sen sisaltd. Vastaavatko koulutukset sisallGiltaan toisiaan

vai keskitytddnkd mielenterveys ja paihdehoitotydhén eriavan verran.

Tuloksista voidaan kuitenkin paatella, ettei tuomitsemattomuutta tapahdu itsestaan.
Hoitohenkilokunnan tulee tarkastella omia asenteitaan ja opetella tai kouluttaa itsensa

nakemaan ihmisen ihmisena. Taman jalkeen potilasryhman kohtaaminen tuottaa
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enemman asiakastyytyvaisyytta, jonka seurauksena potilaiden motivaatio hoitoon osal-
listumisesta ja sitoutumisesta kasvaa ja tdma voi johtaa hoidon tarpeen vahentymiseen

pidemmalla aikavalilla.

6.3 Kehittamisehdotukset

Potilaiden hoitoon sitoutumisesta paihdeongelmasta karsivilla oli tehty, mutta kaksos-
diagnoosipotilaiden hoitoon sitoutumisesta oli hyvin vahan. Jatkotutkimuksena voisi tar-
kastella vaikuttaako paihdeongelman kanssa samanaikainen mielenterveysongelma
hoitoon sitoutumiseen enemman tai vahemman, kuin pelkdstdan paihdeongelmasta
karsiva potilas. Toisena kehittdmisehdotuksena on suurempi kokemusasiantuntijoiden
hyédyntaminen kohtaamisen parantamiseksi niin tydeldmassa kuin terveysalan koulu-

tuksen aikana.

6.4 Luotettavuus

Opinnaytety0 toteutetaan hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti, joka tarkoittaa, etta
tassa opinnaytetydssa kaytetaan luotettavia lahteita ja arvioitua tutkimustietoa seka
mahdollisimman tuoreita artikkeleita tai tutkimuksia. Toteutus tapahtuu hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaisesti, joka tarkoittaa rehellista toimintaa, yleista tarkkuutta tutki-
mustyon, tulosten tallentamisen seka esittamisen ja arvioinnin aikana.Mikali tutkimusta
ei ole tehty hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti voi tama vaikuttaa tutkimustuloksiin

tai pahimmillaan mitatéida tutkimuksen kokonaan (TENK, 2012).

Opinnaytetydssa kaytetyt materiaalit on valittu huolellisesti ja luotettavista Iahteista. Ai-
neiston hakuvaiheessa on kaytetty sisdanotto ja poissulkukriteereja, jotta tulokset olisi-
vat mahdollisimman relevantteja seka luotettavia. Materiaalien hakutaulukko on opin-

naytetydssa liitteend, josta ndkee hakuprosessin.

Opinnaytetyo tarkastetaan opinnaytetydn lopuksi Turnitin -plagionnintarkastusohjel-
malla. Turnitin on opiskelijoille suunnattu plagionnintarkistustietokanta seka palautteen-
antojarjestelma (Metropolia, 2022). Opinnaytety6 palautetaan ohjelman tarkastuksen

jalkeen, jolla voidaan varmistaa, ettei opinnaytety6ta ole plagioitu.
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6.5 Eettisyys

Terveydenhuollon tavoitteena on sairauksien hoitaminen ja ehkaisy, terveyden edista-
minen seka lievittda karsimysta. Etiikka sisaltaa arvot, ihanteet ja periaatteet, jotka liit-
tyvat hyvaan ja pahaan seka oikeaan ja vaaraan. Terveydenhuollossa etiikka on vah-
vasti I1asna, kun on kysymys sairaudesta tai terveydesta seka syntymasta ja kuole-
masta. Etiikan tehtadvana on avustaa henkilitd tekemaan valintoja, ohjaamaan ja arvi-
oimaan omaansa, ettd muiden toimintaa (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eetti-

nen neuvottelukunta, 2001).

Opinnaytetydssa huomioidaan sairaanhoitajien eettiset ohjeet, joilla kuvataan sairaan-
hoitajien tydssa nakyvia eettisia arvoja ja periaatteita hoitajille. Naiden mukaan sairaan-
hoitajan tehtavana on potilaiden hyvan hoidon edistdminen ja potilaalle aiheutuvan hai-
tan valttdminen. Sairaanhoitaja toimii myds hoitotydasiantuntijana ja vastaa siita, etta
hoitoty6ta arvioidaan ja kehitetdan nayttéén perustuen. (Sairaanhoitajat, 2021.) Opin-

naytetydssa on myds huomioitu I&hdekritiikki aineiston valinnassa (Vilkka 2021: 80).

Opinnaytetydssa eettisyys nakyy lahteiden asianmukaisesta merkitsemisesta, lahtei-
den tarkastamisessa seka siina ettei kirjoittajalla ole sidonnaisuuksia kirjoittamaansa
aiheeseen (TENK, 2012). Opinnaytetydhon kaytetddn myos aiheeseen liittyvia nykyai-
kaisia tutkimuksia, jotta aiheesta saa mahdollisimman tarkan nakékulman. Opinnayte-

tyd on tarkastettu Turnitin-ohjelmalla ja %-osuus samankaltaisuudesta on 6.
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Selvittda, mitka potilaiden
kokemukset ja havainnot liit-
tyvat lopputulokseen, subjek-
tiiviseen elamanlaatuun ja
hoitotyytyvaisyyteen pitkaai-
kaisen tahdosta riippumatto-

man hoidon aikana.

Kvantatiivinen, n
=128

Tahdosta rippumattomasta hoidosta huolimatta suurin osa olivat tyytyvai-

sia hoitoon. Hoitotyytyvaisyytta on kuitenkin mahdollista viela parantaa.




Sisallén analyysitaulukko

Liite 3

(1)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Potilasvetoinen koulutus parantaa ter- | Potilasvetoinen koulutus | Koulutus Hoidon ke-

veydenhuollon tyontekijoiden ymmar- cpgrr

rysta potilasryhman hoidossa. hittaminen

Negativiset ja- positiiviset kokemukset | Kehityskohteet

seka kehityskohteet Positiiviset kokemukset | Kokemukset Potilaan
Negatiiviset kokemukset .

Asiakas nahdaan ensin ihmisen3, Tuomitsemattomuus Yhteistydsuhteen kehitta- kohtaami-

jonka jalkeen diagnosoituna potilaana. minen nen

Ihmisen nakeminen ihmisena koettiin
tarkeimpana edistajana.

Hoitohenkilokunnan arvot ja asenteet
vaikuttavat asiakkaisiin.

Hoitohenkilokunnan ar-
vot ja asenteet

Hoitotyytyvaisyydessa toiseksi suurin
riippumaton muuttuja oli "mielipiteeni
otetaan huomioon".

Mielipiteen huomioimi-
nen
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