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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon ny-
kytilannetta aikuisten psykiatrian osaston tyontekijoiden nakokulmasta. Tavoitteena oli
selvittad millaista tietoa psykiatrian osaston tyoryhma tarvitsee kehittdmaan kaksois-
diagnoosipotilaan hoitoa ja selvittdd, miten yhteisty6té aikuisten psykiatrian ja péihde-
psykiatrian osastojen vélilla voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyomme toteutettiin yhteistydssa paakaupunkiseudulla toimivan aikuisten
psykiatrian osaston kanssa. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta,
jossa oli seka avoimia ettd monivalintakysymyksid. Kyselyn kohderyhména oli psykiat-
rian osaston moniammatillinen tydryhm4, yhteensé 31 ammattilaista. VVastausprosentti
oli 93,5. Kyselytutkimus tdydennettiin haastattelemalla padkaupunkiseudun paihdepsy-
kiatrian osaston sairaanhoitaja asiantuntijaa.

Kyselytutkimuksessa selvisi, ettd vain neljas osa vastanneista psykiatrian osaston am-
mattilaista kéyttdd nayttéon perustuvaa tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa. Mel-
kein kolmasosa osaston ammattilaista on eri tai osittain eri mielta siit4, ett4 osastolla tar-
jotaan laadukasta hoitoa kaksoisdiagnoosipotilaille. Kyselytutkimuksen mukaan psyki-
atrian osaston kaikilla ammattilaisella oli halu kehittd& kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon
osaamistaan.

Kyselytutkimuksen ja asiantuntijahaastattelun tuloksien pohjalta esitettiin psykiatrian
osastolle kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdmisehdotukset. Kaksoisdiagnoosipoti-
laan hoitoa voitaisiin kehittdd kouluttamalla osaston ammattilaisia. Lisakoulutus voit-
taisi sisaltaa tietoa alkoholi, huume- ja ladkeriippuvuuden hoitomenetelmista, paihdeon-
gelman tutkimusmenetelmisté ja paihdepalveluista.

Avainsanat: Kaksoisdiagnoosipotilas, paihderiippuvuus, paihdehoito, paihdepalvelut



ABSTRACT

Liukkonen, Elena and L&dveri, Tiia. Necessities to develope dual diagnosis patient's
treatment from the point of view of the psychiatry ward's specialists.

70 p., 7 appendices. Language: Finnish. Autumn 2017

Diakonia University of Applied Sciences. Degree programmed in nursing, critically
nursing. Degree: Registered nurse.

The purpose of this thesis was to review the current state of dual diagnosis patients ac-
cording to the point of view of an adult psychiatric ward's specialists. The main aim was
to investigate what kind of knowledges the specialists need for developing dual diagno-
sis patients treatment and research how to improve co-operation between adult psychiat-
ric and substance abuse wards.

Our thesis was conducted in collaboration with a psychiatric ward which is located in
the region of the capital city. The data collection method we used is a questionnaire with
open and multi-choice questions. The target group of the survey was the multidiscipli-
nary team of the psychiatric ward, a total of 31 people. The percentage of response was
93,5 %. The survey was supplemented by interviewing specialist at the substation psy-
chiatry department of the Helsinki.

The survey found that only a fourth of the respondents in the psychiatric section have
used evidence-based information in the treatment of a dual diagnosis patient. Almost
one third of the professionals in the department have different opinion or partially disa-
gree with the fact that the department offers high-quality care for dual diagnosis pa-
tients. According to the survey, all psychiatric department's professionals wanted to de-
velop their expertise in the dual diagnosis patient's treatment.

We presented developments proposals for dual diagnosis patients’ treatment based on
the survey and expert interview collating data from the two studies. Psychiatric ward for
the treatment of dual diagnosis patients could be developed by educating ward's medical
staff. Additional training could include information on alcohol, drug and drug depend-
ence management methods, substance abuse problem research, and substance abuse ser-
vices.

Key words: Dual diagnosis patients, substance addiction, substance abuse treatment,
substance abuse services
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdyn huumeiden kéyttoa tarkastelevan véestotutkimuksen mukaan huumei-
den ongelmakaytté Suomessa on viime vuosina kasvanut. Huumeiden kayttoon liittyy
usein mielenterveysongelmia. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addic-
tion 2017.) Ongelmien kertymista kuvataan késitteilla komorbiditeetti, moniongelmai-
suus ja kaksoisdiagnoosi (Haapamaki, Itkonen, Laakkonen, Peltola, Taskinen, VVéisénen
2014). Kaksoisdiagnoosipotilaalla esiintyy samanaikaisesti seké péaihdehdirio etté jokin

muu mielenterveydenhairid (Aalto 2007).

Kaksoisdiagnoosipotilaiden ennuste on huonompi kuin niiden, joilla on vain yksi hairio.
Tavanomaiset hoitomallit eivat vastaa tdman potilasryhman tarpeisiin. (Aalto 2007.)
Paihteiden kaytto heikent&4 potilaiden sitoutumista hoitoon, vahentaa ld&kehoidon vai-
kuttavuutta ja pitkittaa tyokyvyttdmyytta. Psykoottisiin hairidihin liittyvé paihdeon-
gelma voi johtaa sosiaaliseen syrjaytymiseen, psykoosin kroonistumiseen, itsemurhaan
tai ennenaikaiseen kuolemaan hoitamatta jadneen somaattisen sairauden takia. (Kamp-
man, Lassila 2007.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitopolku sosiaali- ja terveydenhuollossa on monimutkai-
nen ja haasteellinen. PsyKiatrian erikoissairaanhoidossa ei ole riittavasti tietoa paihde-
palveluista. Potilaiden mielenterveysongelmat ja paihderiippuvuus hoidetaan tavallisesti
eri hoitopaikoissa, mika vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen ja hoidon vaikuttavuu-
teen. Kehittamistarpeiksi nousevat paihdepsykiatrisen erityisosaamisen lisadminen seka
psykiatrian ja paihdepsykiatrian toimijoiden yhteistyd. (Jarvenkyld, Romu, Kiviniemi,
Syrjaméki, Ahonen, Lehtonen 2009.)

Opinndytetyomme tarkoituksena oli kuvailla kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon nykyti-
lannetta aikuisten psykiatrian osastolla tyontekijoiden ndkékulmasta. Opinnéytetyon

avulla halusimme selvittaa, millaista tietoa psykiatrian osaston tydoryhma tarvitsee kehit-
taékseen kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa. Sen lisdksi halusimme selvittdd, miten yhteis-
ty6té aikuisten psykiatrian ja paihdepsykiatrian osastojen valilla voitaisiin kehittaa poti-

laiden jatkohoidon nakokulmasta.



Toteutimme opinnaytetydmme yhteistydssa paakaupunkiseudulla toimivan aikuisten
psykiatrisen akuuttiosaston kanssa. Opinndytetydmme liittyy HUS sairaaloissa toteutet-
tavaan Magneettisairaalahankkeeseen. Hanke edistdd jatkuvaa kehittdmisté saavuttaak-
seen magneettisairaalamallia. Magneettisairaala on rekisterdity laatuohjelma, jonka tar-
koituksena on kehittaa hoitotyota tutkimuksen avulla ja luoda kaytannon hoitotyéhon
yhtendisid toimintatapoja ja laatukriteereja (Kaaridinen, Torma, Torppa, Paasivaara
2009). Y hteistybkumppanimme, psykiatrian osasto maariteli Magneettisairaalahankkeen
kokouksessa yksikon kehittamistarpeet. Yhtend kehittdmistarpeena oli noussut kaksois-

diagnoosipotilaan hoito.



2 TEORIA JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Péihteiden kéaytté Suomessa

Paihdeongelmat ovat erittdin merkittdva ongelma yhteiskunnallisesti ja terveydellisesti.
Paihteiksi luokitellaan huumausaineet ja alkoholi. (Aalto 2007.) Erilaisia la&kkeitd myds
kaytetdan paihdetarkoituksessa. Laakkeiden vaarinkaytolle on ominaista hoidollisesti
tarpeettoman ladkkeen jatkuva tai pakonomainen kéytto, vaikka kaytto aiheuttaa sosiaa-

lisia ja terveydellisia haittoja. (Huttunen 2016a.)

Suomessa eniten kaytetty paihde on edelleen alkoholi, mutta sekakayttd ja huumeiden-

kaytto lisaantyvat nopeasti. Vuonna 2014 toteutetun vaestdtutkimuksen mukaan viimei-
sen 10 vuoden aikana alkoholin kokonaiskulutus on pysynyt Suomessa melko tasaisena.
Vuonna 2015 alkoholijuomien tilastoitu kulutus vaheni 3,4 % edellisesta vuodesta. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016. Paihdetilastollinen vuosikirja.)

Tilastojen mukaan 20 % 15-69-vuotiaista suomalaisista on kayttanyt ainakin kerran elé-
massadn jotain laitonta huumetta. Tutkimuksessa arvioitiin, ettd noin 800 000 suoma-
laista on joskus kokeillut huumeita. Kannabis on eniten kéytetty huume (19,4 %) ja sen
kaytto on lisdéntynyt vuodesta 2010. Nuorten aikuisten (25-34-vuotiaat) ikaryhmassa
kannabiksen kayton osuus oli kaksinkertainen (38,4 %). (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2016. Paihdetilastollinen vuosikirja.)

Muiden huumausaineiden kayttd on selkedasti kannabista vahaisempad. Amfetamiinin,
ekstaasin ja huumaavien sienten kdyttd on noin 2—-3 %, nuorilla aikuisilla noin 67 %.
Huumeiden k&yton suurin ikdryhma on 15-34 vuotiaat. Buprenorfiinia kéyttéa 0,8 %
suomalaista ja muita opioideja (mm. tramadoli, fentanyyli ja oksikodoni) 1,6 %. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016. Paihdetilastollinen vuosikirja.)

Rekisteritutkimuksen mukaan vuonna 2012 Suomessa oli 18 000—30 000 huumeiden

ongelmakayttdjéda 15-64 -vuotiaista suomalaisista. Ongelmakayttajista lahes puolet on



25-34 -vuotiaita. Tutkimus osoittaa, ettd huumeiden ongelmakayttajien méaéra on kasva-
nut Suomessa. Naisten osuus huumeiden ongelmakayttdjista nayttad kasvaneen. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015. Paihdehuollon huumeasiakkaat.)

Nykypaivan huumekuolemat johtuvat paéosin reseptilla maarattavien, keskushermostoa
lamaavien aineiden sekakéytdsta. Huumekuolemissa ja yliannostuksissa erityisen tyypil-
listd on opioidien ja bentsodiatsepiinien sekakayttd. Suomen myrkytyskuolematilas-
toissa laakkeelliset opioidit, buprenorfiini, kodeiini ja tramadoli ovat kolme yleisinta
I0ydosta. Ladkkeellisten opioidien aiheuttamat kuolemat ovat lisaantyneet. (Hakkinen
2015.)

2.2. Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Tilastojen mukaan vuonna 2014 psykiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla hoi-
detiin 2686 potilasta, joiden paadiagnoosi oli ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamat eli-
melliset aivo-oireyhtymat (F10-F19). Niista potilaista 45 %:lla padadiagnoosina oli alko-
holin kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymaét (F10). (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos 2014. Psykiatrinen erikoissairaanhoito.)

F19
Sekakaytto
22 %

F16

Hallusinogeenit... F10 Alkoholi

F15 Piristeet 45 %

5%

F11 Opioidit
19 %

KUVIO 1. Laékkeiden ja pdihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa vuonna 2014 (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.
Psykiatrinen erikoissairaanhoito).
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KUVIO 2. Vuosina 2005-2014 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettujen poti-

laiden méaara diagnooseittain

Vuosina 2008-2014 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden maaré
alkoholin k&yton seurauksena oli véhentynyt huomattavasti. Vastaavasti kasvoi potilai-
den osuus, joiden paadiagnoosina oli opioidien kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oi-

reyhtymat. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014. Psykiatrinen erikoissairaanhoito.)

Vuonna 2017 julkaistiin uusi Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2015 -raportti. Raportin
taulukot, joista nékyisi psykiatrisen erikoissairaanhoidossa hoidettujen potilaiden maara
diagnooseittain, eivét olleet julkaistu opinnaytetydn valmistumisen mennessé, sen takia
kaytdmme opinndytetyon raportissa vuoden 2014 psykiatrisen erikoissairaanhoidon ti-
lastotietoja.

2.3 Kaksoisdiagnoosin esiintyvyys

Kaksoisdiagnoosilla viitataan monihairidisyyteen eli komorbiditeettiin. Kaksoisdiag-

noosipotilaalla mielenterveydenhéirio ja paihdehairio esiintyvat samanaikaisesti. Nama

yhdessé aiheuttavat potilaan toimintakyvyn heikentymisté. (Aalto 2007.)

Mauri Aalto (2007) esitellee Yhdysvallassa vuosina tehty 1980-1985 ECA (Epidemio-

logic Catchment Area) tutkimusta, jossa kaksoisdiagnoosin esiintyvyytta selvitettiin laa-
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jasti. Tutkimukseen osallistuneilta 17 %:1la todettiin paihdeongelma jossain elamanvai-
heessa. Niilla, joilla oli jokin mielenterveydenhdirid, paihdeongelma todettiin 29 %:lla.
Luvut vaihtelivat eri mielenterveyden hairidissé. Paihdehdirio esiintyi 47 %:lla skitso-
freniapotilaista ja kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsivista 56 %:lla. Tutkimuksessa
todettiin, ettd noin puolet psyykkisista sairauksista kérsivista on kaksoisdiagnoosipoti-

laita jossakin elamansé vaiheessa.

Alkoholi- ja huumehéiriépotilaista noin 40-50 %:a kérsii myos mielenterveyden hairi-
oOistd. Tutkimuksen mukaan kaksoisdiagnoosit ovat véaestdsséa hyvin yleisia. Mielenter-
veyden hairidista karsivilla esiintyi todennékdisemmin paihdehéirié kuin niill, jotka ei-
vat karsineet mistaan mielenterveyden hairiostd, ja painvastoin. (Aalto 2007.)

Suomessa vuosina 2000-2001 toteutetun Terveys 2000 -tutkimuksen havainnot viittaa-
vat siihen, ettd mielenterveyshairididen ja péihteiden vaarinkayton esiintyvyys Suo-

messa on verrattavissa muihin teollisuusmaihin (Pirkola, Isometsd, Suvisaari ym. 2005).

Suomen terveydenhuoltotutkimuksessa, jossa tarkasteltiin huumausaineisiin liittyvien ja
samanaikaisten muiden mielenterveyshairididen takia toteutuneita sairaalahoitoja vuo-
sina 1987-2002 todettiin, ettd kaksoisdiagnoosipotilaiden sairaalahoitojaksojen méaa-
rassa oli tasaista kasvua. Paihdekohtaisessa tarkastelussa selvéa nousua oli tapahtunut
hoitojaksoissa opiaattien huumekayton ja muun psykiatrisen hairion diagnooseilla. Kas-
vua oli ndhtévisséd myos hoitojaksoissa kannabiksen ongelmakéyton ja psykiatrisen héi-
rion diagnoosein. (Pirkola, Wahlbeck 2004.)

2.4 Paihdeongelman tunnistaminen psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa

Kun potilas tulee hoitoon psykiatrian akuuttiosastolle, ei ole aina tiedossa potilaan sen
hetkist4 pdihdekayton tasoa, vaan selvittely ja hoidon suunnittelu alkavat osastolla mo-
niammatillisen tydyryhman kanssa. Sen vuoksi potilaan paihteiden kaytto olisi tarkeé

kartoittaa hoidon aikana.
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Psykiatrian hoidossa jokaisen potilaan perustutkimukseen kuuluu paihteiden kayton sel-
vittdminen, koska paihteiden kaytto véestdssa ja psykiatrisilla potilailla on yleista. Ta-
voitteena on tunnistaa kehittymassa oleva paihdehéirio ajoissa ja aloittaa sen hoito mah-
dollisimman pian. Jos hoitoon hakeutuessa potilaalla on seké runsasta pdihteiden kayt-
toa, ettd psyykkisié oireita, selvitetddn, johtuvatko psyykkiset oireet paihteista vai eivat.
(Aalto 2016.)

Potilaan pdihteiden kayttd vaikuttaa eri tavoin hénen psyykkiseen oireeseensa. Mauri
Aallon (2016) mukaan péihteiden kéytt6 voi aiheuttaa tai pahentaa psyykKkista oiretta.
Paihtymistila tai vieroitusoireet saattavat aiheuttaa mielenterveyden hairididen kaltaisia
oireita, joita on vaikea erottaa erillisista mielenterveyden héirioista. Ensisijaisesti katso-
taan oireiden johtuvan paihtymistilasta tai vieroitusoireista. Mielenterveyden hairi6 voi-
daan diagnosoida, kun paihteetonta aikaa on kertynyt vahintaéan nelja viikkoa, jolloin
voidaan katsoa péihteiden aiheuttamien psyykkisten oireiden riittdvasti normalisoitu-
neen. (Kuoppasalmi, Heinald, Lonnqvist 2007, 437-438.)

Potilaiden paihteiden kéayton selvittdamiseen kdytetaan erilaisia tutkimusmenetelmié. Po-
tilaan haastattelussa ja keskustelussa pyritdan luottamuksellisuuteen ja avoimuuteen.
Haastattelun lisan ja tukena voidaan yhteisymmarryksessé potilaan kanssa kéyttaa la-
boratoriotutkimuksia, alkometrié ja huumetestid. (Huumeongelmaisen hoito. Kaypa
hoito -suositus 2012.)

Y hteistyokumppanillamme aikuisten psykiatrian osastolla on kaytdssa AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test) -kysely potilaan alkoholin ongelmakaytdn arviointiin.
Sen liséksi osastolla kaytetddn huumeseulonta virtsasta, laboratoriotutkimukset, seka al-
kometria tarvittaessa yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti ja jos epaillaan paih-
teidenkayttoa hoidon aikana. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) mu-
kaan potilaan tutkimus ja hoito on toteutettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan,

joten huumetestiin tarvitaan potilaan suostumus.

AUDIT-kyselyn lisdksi on olemassa muitakin kyselytutkimuksia péihteiden kéytén sel-
vittdmiseen. Alkoholiriippuvuuden vaikeusastetta voidaan arvioida SADD (Short Alco-
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hol Dependence Data Questionnaire) -kyselylla. Alkoholinkdyton ohella samalla kysy-
taan ladkkeiden ja huumeiden kéaytosté. (Alkoholiongelmaisen hoito. Kaypéa hoito -suo-
situs 2015.)

Huumeiden ja ladkkeiden ongelmakéytdn seulonnassa kaytetaan DAST-20 (Drug Abuse
Screening Test) kyselya (Aalto, Vorma 2013). Pdihdelinkki-internetsivusto tarjoa useita
kyselyita paihteiden k&yton ja riippuvuuden asteen selvittdmiseen. Huumeiden kéayton
riskeja tutkivan DUDIT-testin avulla voidaan tunnistaa huumeiden tai ld&kkeiden ongel-
makayttoéa ja arvioida sen vaikeusastetta. Kannabiksen kayton riskit -testin avulla kar-
toitetaan kannabiksen k&yton haittojen riskitasoa. (A-klinikkasaatio. Testit ja laskurit.

Huumeet.)

Lyhytneuvontaa eli mini-interventiota kdytetadn tunnistamaan alkoholiongelma ja hoita-
maan alkoholin riskikayttajat varhain. Lyhytneuvonnan tarkoituksena on vahentéa alko-
holin liiallista kulutusta. (Alkoholiongelmaisen hoito. Kéypa hoito -suositus 2015.) Ly-
hytneuvonnan keinot ovat keskustelu, kysely, selvittely ja neuvonta, joiden kautta poti-
lasta autetaan tiedostamaan riskikéaytté sekd motivoidaan kohtuukayttoon (Kaarne
2016).

2.5 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitomenetelmét

Suomessa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa kaytetaan jaksoittaiset ja rinnakkaiset
hoitomallit. Jaksoittaisessa mallissa hoidetaan ensin toista hairiota ja aloitetaan toisen
hairion hoito, kun on péasty riittdvan hyvaan tulokseen. Rinnakkaisen hoidon mallissa
molempia hairioitad hoidetaan samanaikaisesti, mutta kummallekin héiridlle on oma hoi-
totaho. Niiden hoitomallien ongelmat liittyvéat yhteisten toimintatapojen l16ytdmiseen
hoitotahojen kesken. (Aalto 2010.)

Vaikeissa kaksoisdiagnooseissa paastaan parhaaseen hoitotulokseen, kun péihdekayttoa
ja psyykkisia oireita tarkastellaan kokonaisuutena. Kaksoisdiagnoosipotilaan mielenter-
veyshéirion ja paihdehdirion hoito toteutetaan saman hoitotahon toimesta eli integ-

roidusti. (Aalto 2016.) Hoito toteutetaan molempien hairiéiden osalta samanaikaisesti
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yksilollisesti ja tarpeen mukaisesti. Hoito on riittdvan pitkajanteinen seka mielenter-

veys- ettd paihdehdairion osalta. (Aalto 2010.)

Integroidussa hoidossa keskeisessa asemassa on moniammatillisuus seka laajempi hoi-
tovalikoima kuin tavallisessa psykiatrisessa tydryhmassa. Tyéryhman tulee olla perehty-
nyt seké paihdehdairididen ettd muiden mielenterveyshairididen tutkimiseen ja hoitoon.
(Aalto 2007.) Hoidossa olisi hyvé kayttaa riippuvuuden ladkehoitoa ja korvaushoito-
la&kkeitd, seka suunnitella tarvittaessa bentsodiatsepiinivieroitus. Hoitopaikassa olisi

myos kéytettdvissa pdihdehairididen psykososiaalinen hoito. (Aalto 2016.)

Kaksoisdiagnoosin hoidossa kéytetddn padasiassa samoja nayttoon perustuvia menetel-
mié& kuin niill&, joilla on vain yksi diagnoosi (Aalto 2016). Tarkeimpia ovat tiedon valit-
tdminen, hoidolliset keskustelut, ryhmatoiminta, lyhytneuvonta eli mini-interventio, mo-
tivoiva haastattelu, la&kehoito, psykososiaaliset hoidot, yhteisGvahvistusohjelma, ret-
kahdusten ehkaéisy, kahdentoista askeleen hoidot, perheinterventiot ja sosiaalisten taito-
jen harjoittelu. Paihdeongelman hoidossa ja haittojen ehkaisyssa tarvitaan ennakkoluu-
lotonta, neutraalia ja tuomitsematonta otetta. (Huumeongelmaisen hoito. Kaypa hoito
2012.)

Motivoiva haastattelu on ihmisen omista tarpeista ja arvomaailmasta lahtevéa ohjausme-
netelmé, jonka tavoitteena on vahvistaa sisaistd motivaatiota ja muuttaa haitallista ja

riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa. Motivoiva haastattelun vuorovaikutustyyli perustuu
yhteistyohon, potilaan hyvéksymiseen ja hanen hyvinvointinsa edistdmiseen sek& hénen

sisdisen motivaationsa herattelyyn. (Lahti, Rakkolainen, Koski-Jannes 2013.)

Motivoiva haastattelu on sovellettu muiden ndyttéon perustuvien hoitomenetelmien
kanssa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa vai-
keuksia tuottaa usein se, etté potilas ei sitoudu hoitoon, lyo laimin ladkkeiden kayton
sekd kayttaa paihteita oireidensa itseldékintd&n. Motivoivan haastattelun avulla on mah-
dollista ké&sitella rakentavasti potilaan ristiriitaisia tunteita ja ajatuksia, jotka estavét
hanta sitoutumasta tarpeellisiin muutoksiin. Kaksoisdiagnoosipotilaita koskevat tutki-
mukset osoittavat, ettd motivoiva haastattelu kohensi sitoutumista hoitoon sek& véhensi

paihteidenkayttod enemman kuin muut yhta lyhyet interventiot. (Lahti ym. 2013.)



15

Paihdehoidossa kaytetddn dialektista kayttaytymisterapiaa (DKT). Dialektinen kayttay-
tymisterapia on psykoterapiahoitomenetelmd, joka perustuu tutkimusndyttoon (Suomen
Dialektisen kayttaytymisterapian yhdistys ry 2015. Dialektinen kéyttaytymisterapia).
Tutkimuksen mukaan dialektinen kéyttaytymisterapia véhentaa paihteiden kayttod epa-
vakaasta persoonallisuushairiosta karsivilla naisilla, joilla on myds péihderiippuvuus-
diagnoosi (Lindeman 2015).

Psykososiaalisessa hoidossa- ja kuntoutuksessa hoidon jatkuvuus, yhteistydn rakentami-
nen, potilaan motivointi ja hoitoon sitouttaminen ovat keskeisié tavoitteita. Yleisin psy-
kososiaalinen hoito on tavallinen hoitosuhde eli hoitava ja tukea antava vuorovaikutus.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016. Péihdehoidossa kéytettavia psykososiaalisia

menetelmia.)

Kaikki hoitomenetelmét vaativat toimiakseen hyvan yhteistyon hoitajan ja potilaan va-
lilla. Hoitosuhdetydskentely on keskeinen potilaiden terveytta edistavaa hoitomene-
telma. Kokonaisvaltainen hoitotyo perustuu kahdenkeskiseen potilaan ja hoitajan véli-
seen tasa-arvoiseen ja vastavuoroiseen vuorovaikutussuhteeseen. Hoitosuhteessa on hy-
vin oleellista se, ettd potilaalla on turvallinen olo ja, ettd han pystyisi luottamaan hoita-
jaan. On erityisen tarkeéd, ettd hoitaja on johdonmukainen toiminnassaan ja luo Kiireet-

toman ilmapiirin. (Varcarolis, Halter 2009, 105.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan ladkehoito on psyykenladkkeiden kéaytto ja mahdollisesti
paihderiippuvuuteen kéaytettavaa ladkitystd. Ladkehoidolla lievitetdan psyykkisia oireita
seka pyritaan lyhentdamaan psykiatrisia sairausjaksoja ja estamaan sairausjaksojen uusiu-
tumista. (Huttunen 2016b.) Ladkehoitoa on kaytettavissa myods paihderiippuvuuteen.
Kun tavoitteena on alkoholin k&yton vahentdminen, ensisijaisesti vaihtoehtoina on Nalt-
reksoni (Revia) ja Halmefeeni (Selincro). Kun tavoitteena on taysraittius, l4&kehoitona
on Disulfiraami (Antabus). (Mékeld, Simojoki 2010.)

Opioidiriippuvuuden hoitoon voidaan kayttaa vieroitus- tai korvaushoitona metadonia

tai buprenorfiinia siséltavaa ladkettd. Korvaushoito perustuu potilaan péivitettyyn hoito-
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suunnitelmaan, jossa on madariteltyna hoidon tavoitteet, ladketieteellinen ja psykososiaa-
linen hoito, kuntoutus ja seuranta. Korvaushoito voi olla kuntouttavaa, paihteettomyy-
teen tdhtd4vaa hoitoa tai haittoja vahentavaa hoitomuotoa potilaan yksilolliset tarpeet
huomioiden. (Huumeongelmaisen hoito. Kéypé hoito -suositus 2012.) Laakkeellisen
korvaushoidon tavoitteena on potilaan padihteettémyys ja elamén laadun parantuminen
(Makeld, Simojoki 2010).

2.6 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta ja palvelujérjestelmén rakenteesta on tehty tutki-
muksia viime vuosina, silla hoidon toteuttamisessa on paljon haasteita ja alueellista eri-
laisuutta. Kurkelan (2013) mukaan palvelujarjestelmén erilaisuus hankaloittaa kaksois-
diagnoosipotilaan hoidon ja avun saamista. Tutkimuksen mukaan potilaille suunnattujen
palveluiden méara oli vahdinen ja hoidon saamiselle oli aseteltu erilaisia ehtoja. Kak-
soisdiagnoosi vaikeuttaa hoitoon paasemista, jolloin vaihtoehtona voi olla vain vasten-
tahtoinen hoito psykiatrisessa sairaalassa. Avohoidon palvelujarjestelma oli myés puut-

teellinen kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa.

Suontausta (2016) tutkimuksessaan on tarkistellut mielenterveys- ja paihdepalveluiden
tai erillisten palveluiden yhteisty6ta kaksoisdiagnoosipotilaan ndkdkulmasta. Suomessa
eri alueilla oli suuria eroja palvelurakenteissa ja etenkin henkiloresursseissa ja niiden si-
joittumisessa. Tutkimustulosten mukaan kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito jakautuu
edelleen erillisiksi mielenterveys- ja paihdepalveluiksi. Perustason hoitopaikalla ei ole
mahdollisuutta vastata mielenterveys ja paihdeongelmista karsivien potilaiden hoidon

tarpeisiin.

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa tarvitaan psykiatrista sekd paihdepsykiatrista asian-
tuntemusta ja yhteisty6ta paihdehuollon ja psykiatrisen hoidon kanssa. Alkoholiongel-
maiset ja huumeongelmaiset psykoottista hairitt4 sairastavat potilaat hoidetaan psykiat-
risen hoidon piirissé. Hoito tulee aloittaa siind yksikdssa, jossa potilaan hoidon tarve tu-
lee esille, ja koko hoitoverkostoa tulee kéayttaa tarkoituksenmukaisesti. (Huumeongel-

maisen hoito. K&ypé hoito -suositus 2012.)
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Paihdehuoltolaki (L 1986/41) ohjaa kehittdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisia
palveluja siten, etta niiden piirissé pystytaan riittavasti hoitamaan paihteiden ongelma-
kayttdjia seké tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkild paihdehuol-
toon tarkoitettujen palvelujen piiriin. Tavoitteena on ehkaisté ja vahentaa péihteiden on-
gelmakayttoa seka siihen liittyvié sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paih-

teiden ongelmakayttajan ja hanen l&heistensé toimintakykya ja turvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon paihdepalvelut sisaltavat erilaisia avo- ja laitosympdris-
t0ssé toteutuvia palveluja, jotka tarjoavat apua, tukea, hoitoa ja kuntoutusta paihdeon-
gelmiin. Myos internetpohjaisia palveluja on tarjolla paihdeongelmaiselle. (Terveyden -

ja hyvinvoinninlaitos 2015. Paihdehuollon huumeasiakkaat.)

Paihdehuollon erityispalvelut tarjoavat katkaisu- ja vieroitushoitoja ja erityyppisié psy-
kososiaalisia palveluja seké alkoholi- ettd huumeongelmaisille. (Huumeongelmaisen
hoito. Kéypa hoito -suositus 2012.) Palvelut siséltavét avohoitopalvelut (A-klinikat,
nuorisoasemat), joita tarvittaessa tdydennetaan laitosmuotoisella katkaisuhoidolla ja pit-
kakestoisemmalla kuntouttavalla laitoshoidolla sek& asumispalveluilla, arjen tukea anta-
villa paivatoiminnalla ja vertaistuella. Sen liséksi paihdeongelmaiset ja heidan laheiset
voivat hakee apua vertaistuesta, kuten A-kilta-, AA (Nimettdmat alkoholistit) -, ja NA
(Nimettomat Narkomaanit) -ryhmisté. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016. Paihde-
tilastollinen vuosikirja.) A-killat ovat kolmannen sektorin itsendisid, rekistergityja yh-
distyksid, jotka tarjoavat paihdetoipujille vertaistukea ja péihteetonté toimintaa. (A-Kkil-
tojen liitto ry 2015. A-Kiltojen Liitto ry:n tehtava.)
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*VERTAISTUKIRYHMAT
eNA-ryhmat
*AA-ryhmat

e A-killat

eTerveysasemat
eSairaalan paivystys

KOLMANNEN SEKTORI

TERVEYSPALVELUT VAPAAEHTOISJARJEST
orT

ERIKOISSAIRAANHOID
© LAITOSPALVELUT ON PALVELUT
¢ Peijaksen sairaala
¢ Psykiatriakeskus
¢ Kellokosken sairaala

PAIHDEPALVELUT

* LAITOSPALVELUT
evieroitus — ja katkaisuhoito
easumispalvelut
e kuntoutuspalvelut

¢ AVOPALVELUT ¢ AVOPALVELUT
o Psykiatrian e korvaushoito
kuntoutuspoliklinikat o A-klinikka
¢ Pdihdepsykiatrian poliklinikka o H-klinikka

esosiaali-ja terveysneuvonta

KUVIO 3. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito- ja kuntoutuspalvelut vuonna 2017

Kuviossa 3 kuvaamme Vantaalaisen kaksoisdiagnoosipotilaan hoito- ja kuntoutuspalve-
lut. Vantaalla taysi-ikdisten paihdeongelmia hoidetaan A-klinikalla ja H-klinikalla, jotka
tarjoavat asiakkaille neuvontaa, hoidon tarpeen arviointia, ladkkeetonta huumehoitoa,
korvaushoitoa ja yksild, pari, perhe, verkosto- tai ryhma tapaamisia. Suonensiséisten
huumeiden kéyttdjat voivat hakea apua Vantaan sosiaali- ja terveysneuvonnasta (Vink-
kari), jonka palveluina on kaytettyjen pistosvélineiden vaihtaminen uusiin, asiakkaan ja
hanen l&heistensé ohjaus ja neuvonta, tiedon antaminen, hepatiitti ja HIV- testit, sekd A
ja B hepatiitti rokotteet. (Vantaan kaupunki. Terveys- ja sosiaalipalvelut. Mielenterveys

-Ja péihteet.)

Kun alkoholi- ja muiden pdihteiden kayttajille avohoidon palvelut eivét ole riittavat,
asiakas ohjataan ymparivuorokautiseen péihdevieroitusyksikkoon. Silloin hoidon tavoit-
teena on, ettd asiakas onnistuu katkaisemaan paihdekierteensa ja vieroitusoireet helpot-
tuvat. Hoidon kesto on 1-3 viikkoa. Hoito sisaltaa terveys- ja sosiaalisen tilanteen kar-
toituksen, ladkéarin vastaanotot, vieroitusoireiden hoito, hoitajakeskustelut, ryhmahoito,
yhteisohoito, seké jatkohoidon tarpeen arviointi ja suunnittelu. (Vantaan kaupunki. Vie-

roitushoito.)
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Psyykkisen voinnin heikentyessa paihteiden kaytt4j4 voi hakeutua hoitoon terveysase-
mien tai sairaalan paivystyksen kautta. Akuuttitilanteessa potilas toimitetaan sairaalan
paivystykseen ambulanssilla, jossa psykiatri arvioi hanen vointia ja hoidon tarvetta.
Laakarin arvioin mukaan potilaan hoito jatkuu Peijaksen sairaalan psykiatrian osastoilla
tal avohoidossa. Psykiatrian osastohoidon aikana potilaan tilanne kartoitetaan kokonais-
valtaisesti ja tehdadn tarvittaessa lahete Helsingissa sijaitsevaan Psykiatriakeskuksen

paihdepsykiatrian osastolle tai poliklinikalle.

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa psykiatrian osasto tekee yhteisty6ta paindepalvelu-
jen, sekd kolmannen sektorin ja vapaaehtoisjarjestjen kanssa, muun muassa potilaat
ohjataan osallistumaan hoidon aikana NA ja AA -ryhmiin. Yhteisty6ta tehdaan myos
sosiaalitoimen kanssa, jos potilaan kuntouttaminen vaatii maksusitoumusta kuntoutus-
jaksolle Ridasjarven pdihdehuolto keskukseen, Pdihdesairaalaan tai asumispalvelujen
piiriin. Jos potilaan psyykkinen vointi vaatii pitkad kuntoutusjaksoa, tehddén lahete Kel-
lokosken sairaalaan. Kaikille potilaille jarjestetddn sairaalahoidon jalkeen jatkohoitoa

psykiatrian tai paihdepsykiatrian poliklinikoilla.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon nykytilan-
netta aikuisten psykiatrian osastolla tyontekijoiden nakokulmasta. Halusimme selvittéa,
millaista tietoa psykiatrian osaston tyéryhma tarvitsee kehittddkseen kaksoisdiagnoo-
sipotilaan hoitoa. Sen liséksi halusimme selvittad, miten yhteisty6ta aikuisten psykiat-
rian ja paihdepsykiatrian osastojen vélilla voitaisiin kehitt&a potilaiden jatkohoidon né-
kokulmasta. Opinnaytetydn tutkimuksen tuloksien pohjalta esitimme kaksoisdiagnoo-
sipotilaan hoidon kehittdmisehdotukset (Luku 6).

Tutkimuskysymykset:

1 Miten psykiatrian osaston tyéryhma kokee kaksoisdiagnoosipotilaan tdaman hetkisen
hoidon toteutuvan?

2 Minkalaista tietoa tydryhma tarvitsee kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa?

3 Miten yhteistyota paihdepsykiatrian osaston kanssa voitaisiin kehitt&a?

3.2 Tutkimuksen tausta

Opinnaytetyomme liittyy Magneettisairaalahankkeeseen, jota toteutetaan vuoden 2016
alkaen HUS- sairaaloissa. Magneettisairaalahankkeen tavoitteena on parantaa HUS- sai-
raaloiden potilashoidon tuloksia ja laatua, hoitajien tyotyytyvaisyytta ja tyéoloja, edistaa
yhteistyokulttuuria, tehostaa henkilékunnan ja resurssien kéyttod, kasvattaa liiketoimin-
taa ja taloudellista menestystd. Hanke edistaa jatkuvaa kehittdmista saavuttaakseen mag-
neettisairaalamallia, joka perustuu tutkimusnayttoéon. Yhteistyokumppanimme aikuisten
psykiatrian osasto toteuttaa magneettisairaalahanketta omien kehittdmistarpeidensa mu-

kaisesti.
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Aloitimme opinnaytetyén suunnittelun kevaalla 2017 helmikuussa. Toinen meista on ol-
lut psykiatrian osastolla toissa ja osallistui Magneettisairaala-hankkeen asiantuntijaryh-
man kokouksiin, joissa pohdittiin osaston kehittdmistarpeita. Keskusteluissa nousi tarve
kehittda osastolla kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa. Tastad saimme idean opinnaytetyol-
lemme ja tydstimme opinnaytetyon suunnitelmaa. Sen jalkeen haimme HUS tutkimus-
lupaa. Tutkimusluvan saatuamme, toteutimme tutkimuksen, analysoimme tutkimustu-
loksia ja teimme opinnaytetyon raportin. Vilkan (2007, 106) mukaan tutkimuksen vai-

heet ovat tutkimusaineiston kerddminen, tutkimusaineiston késittely seké analysointi.

3.3 Tutkimusymparisto ja tutkimukseen osallistujat

Olemme toteuttaneet opinndytetydn tutkimuksen kahdessa eri ympaéristossa. Kyselytut-
kimuksen toteutimme padkaupunkiseudulla toimivan aikuisten (18-65 vuotiaat) psykiat-
rian akuuttiosastolla, jossa on 20 vuodepaikkaa. Osastolla on potilaita sek& tahdosta
riippumattomassa, ettd vapaaehtoisessa hoidossa. Potilailla on erilaiset diagnoosit, kuten
psykoosi, skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairio tai vakava masennus. Monella potilailla

on kaksoisdiagnoosi eli paihderiippuvuus ja mielenterveyden hairié samanaikaisesti.

Psykiatrian osaston tyoryhmaan kuuluu sairaanhoitajat, mielenterveyshoitaja, lahihoita-
jat, osastonhoitaja, apulaisosastohoitaja, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti, psyko-
logi, kaksi osastonl&ékaria ja yliladkari. Osastontunnilla informoimme osaston tyoryh-
maa tutkimuksen tarkoituksesta ja toteuttamistavasta.

Taydensimme kyselytutkimus haastattelemalla paédkaupunkiseudun paihdepsykiatrian
osaston sairaanhoitaja asiantuntijaa. Pdihdepsykiatrian osasto on suljettu, 16-paikainen
vuodeosasto, jossa kaksi paikka on varattu raskaana oleville naisille. Osastolla on poti-
laita sek& tahdosta riippumattomassa, ettd vapaaehtoisessa hoidossa. Paihdepsykiatrian
osastolla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla on samanaikainen paihteiden kayton ai-
heuttama hairio (riippuvuus tai haitallinen kaytto) ja vakava mielenterveyden héirio.
Sen liséksi osastolla hoidetaan raskaana olevia diteja ja paihteita kayttavia neuropsykiat-
risia potilaita. Osastolla my0ds tehdaan opioidikorvaushoidon tarpeen arviot ja annetaan

opioidikorvaushoitoja.
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3.4 Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto keréatiin kyselylomakkeen ja asiantuntijahaastattelun avulla. Kyselylo-
makkeen ja haastattelukysymysten kehittdmiseksi olimme tutustuneet kirjallisuuteen,
Kéypa hoito -suosituksiin ja tieteellisiin artikkeleihin kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
dosta. Magneettisairaalahankkeen asiantuntiaryhman kokouksissa saimme téarkeit4 né-
kdkulmia koskien psykiatrian osaston kehittamistarpeita kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-

dossa.

Kysely kohdistettiin psykiatrian osaston moniammatilliseen tyéryhméan. Tutkimusai-
neisto keréttiin sdéhkoisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake siséltyi sek& avoimia
ettd monivalintakysymyksia (Liite 3). Kyselyn toteuttamiseen kdytimme Webropol-tut-
kimus- ja tiedonkeruuohjelmaa. Kysely on kvantitatiivinen eli mééarallinen tutkimusme-
netelmd. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on mitata tutkittavaa ilmiota. Tietoa
kerdtd&dn numeroiden muodossa ja kasitellddn matemaattisin menetelmin, muun muassa

lasketaan prosenttiosuuksia. (Paavilainen 2014, 16.)

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli vastata tutkimuskysymyksiin: Miten psykiatrian
osaston tyoryhmé kokee kaksoisdiagnoosipotilaan tdméan hetkisen hoidon toteutuvan?

Minkalaista tietoa tydryhma tarvitsee kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa?

Olemme testanneet kyselylomaketta ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. Kyselyn
testaamiseen osallistui viisi henkil®, joilla on aikaisempaa koulutusta ja tyokokemusta
mielenterveys- ja pdihdealalta. Lomakkeen testaajia pyysimme selvittdmaan kyselyn ky-
symysten ja ohjeiden selkeyden, yksiselitteisyyden ja lomakkeen vastaamisen raskauden
sekd vastaamiseen kuluvan ajan (Liite 7). Testaamisen jalkeen teimme tarpeelliset muu-
tokset lomakkeen rakenteeseen, kysymysten jérjestykseen ja muotoiluihin. (Heikkila
2010, 61.)

HUS tutkimusluvan saatua kerdsimme Kkirjalliset suostumukset tutkimukseen osallistu-
neilta (Liite 1). Taman jalkeen toteutimme kyselytutkimuksen kokonaistutkimuksena.
Heikkilan (2010, 33) mukaan kokonaistutkimus kannattaa tehdé, jos perusjoukko on
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pieni. Kokonaistutkimuksessa tutkitaan jokaisen perusjoukon eli populaation jasen. L&-
hetimme tutkimuksen saatekirjeen ja kyselylinkin séhkopostitse kaikille potilashoitoon
osallistuneille tyontekijoille, yhteensd 31 ammattilaiselle (Liite 3).

Kyselytutkimuksen aineiston keradmiseen varasimme 24 paivad. Olemme huomioineet
kyselyn osallistuneiden vuoroty6td, jonka vuoksi vastausaika on suositeltua pidempi.
Kyselyaineiston kerddmisen aikana lahetimme tutkimukseen osallistujille kolme muistu-
tusta vastaamisesta. Maéraajan mennessé kyselyyn vastasi 29 psykiatrian osaston am-

mattilaista.

Opinnaytetydbmme toinen tutkimusmenetelma oli asiantuntijahaastattelu, joka kohdistui
paihdepsykiatrian osastolla tydskentelevaan sairaanhoitajaan asiantuntijaan. Asiantunti-
jalla on 18 vuoden tyékokemus psykiatrian erikoissairaanhoidossa. Haastattelu on laa-
dullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelm&&. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittava
todellisuus pyritaan jasentdamaén tutkimukseen osallistuvan ihmisen ndkdkulmasta seka
tuottamaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia késitteitd, niiden vélisia suhteita ja teoriaa.
(Kylma ym. 2003.)

Olemme sopineet asiantuntijahaastattelusta paihdepsykiatrian osaston osastohoitajan
kanssa sahkopostitse ja ldhetimme haastateltavalle tutkimustiedotteen ja haastatteluky-
symykset sahkdpostitse etukéteen. Haastattelun alussa saimme haastateltavan Kirjallisen
suostumuksen haastatteluun ja haastattelun nauhoitukseen (liite 4), sek& saimme luvan
kayttadé haastateltavan nimeé opinndytetyon raportissa. Haastattelimme péihdepsykiat-

rian osaston sairaanhoitaja asiantuntijaa Jari Paavolaa.

Asiantuntijahaastattelun avulla olemme selvittédneet, miten yhteisty6té psykiatrian ja
paihdepsykiatrian osastojen valilla voitaisiin kehittad potilaiden jatkohoidon nakokul-
masta. Sen lisaksi saimme faktatietoa paihdepsykiatrian osaston toiminnasta, kuten jat-
kohoidon kriteereista seké toimintamaleista kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa. Asian-
tuntijahaastattelurunko (Liite 5). Asiantuntijahaastattelu tdydentaa kyselytutkimuksen
tuloksia. Maarélliset ja laadulliset tutkimukset tdydentavat toisiaan, vaikka ne eroavat
toisistaan tavoitteiltaan ja toteutukseltaan (Kylma, Vehvildinen-Julkunen, Léhdevirta
2003).
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3.5 Aineiston analyysi

Kun olimme saaneet kyselyll4 ja haastattelulla kerdtyn aineiston koottua, aloitimme ai-
neiston késittelyn ja analysoinnin. Vilkan (2007, 106) mukaan méaérallisen tutkimuksen
aineisto tutkitaan numeraalisesti taulukko- tai tilasto -ohjelmien avulla. Taulukot ja ku-
viot havainnollistavat tekstid seka lisddvat tekstin ymmartamistd. Kaytimme tyossamme
Webropol -ohjelmaa, joka tekee automaattisesti kyselyvastauksien yhteenvedon ja ra-
portoinnin. Raportti sisdltdéd vastaajien maéran ja vastausten prosenttiméarat. Tiedot

saimme nopeasti tallennettua Exel -tilastoohjelmaan.

Kyselylomake sisélsi nelja avointa kysymystd, johon vastasi suurin osa kyselyyn vastaa-
jista. Avoimien kysymysten vastaukset luokittelimme saatujen vastausten pohjalta.
Heikkilan (2014a) mukaan avoimet vastaukset voidaan luokitella, jos kysymys on tar-

peeksi rajattu.

Asiantuntijahaastattelun aineiston olemme litteroineet eli kirjoittaneet sen puhtaaksi.
Asiantuntijahaastattelun analysoinnissa kaytimme aineistolahtoista sisallénanalyysia.
Aineistoléhtoisessa sisallénanalyysissé aluksi tehddén aineiston pelkistamist, eli aineis-
tosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistdminen on joko informaation
tiivistamista tai pilkkomista osiin. Sen jalkeen aineisto ryhmitellaén eli aineistosta etsi-
tddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Sama asiaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitell&an ja yhdistetadn luokaksi. Viimeksi tehddén teoreettisten kasitteiden
luomista, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon pe-
rusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Teoria ja johtopaatoksia verrataan koko
ajan alkuperdisaineistoon, kun muodostetaan uutta teoriaa. (Tuomi, Sarajérvi 2013,
109-111.)

Tutkimusaineiston analysoinnissa haastattelusta saatua tietoa vertailimme kyselyn
avulla saatuun aineistoon. Vertailimme miten psykiatrian ja paihdepsykiatrian osastojen
hoitomallit eroavat toisistaan. Analysoimme, onko psykiatrian osaston ja paihdepsykiat-

rian osaston tyontekijoiden yhteistyon kehittamistoiveet samansuuntaisia.
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Aineiston analysoinnissa arvioimme tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Heikkil&n
(2010, 29) mukaan tutkimus on onnistunut, jos sen avulla saadaan luotettavia vastauksia

tutkimuskysymyksiin.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1. Psykiatrian osaston tyéryhmén nakemykset kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon nyky-

tilanteesta

Tutkimusongelmaan ” Miten psykiatrian osaston tydryhmé kokee kaksoisdiagnoosipoti-
laan tdmén hetkisen hoidon toteutuvan? ” vastasivat kyselyn viittdmat 1, 3, 7, 16, 23—
30, 32-46. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito koostuu hoidon laadusta, tutkimusmenetel-
misté, hoitomenetelmista, yhteistydkumppaneista ja muista palveluista, jotka hyédynne-

taén potilaiden palveluohjauksessa.

Valtaosa kyselyyn vastaajista 62 % oli sitd mieltd, ettd osastolla tarjotaan laadukasta
hoitoa kaksoisdiagnoosipotilaille, 31 % vastaajista oli osittain eri mieltd hoidon laadusta
(véite 1). Nayttoon perustuvan tiedon kayttdminen potilaan hoidossa vaihtelee. Nayt-
toon perustuvaa tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa kayttaa 41 % vastaajista. Mel-
kein kolmasosa eli 28 % oli osittain eri mielta siitd, ettd he kayttavat nayttdon perustu-
vaa tietoa potilaan hoidossa. Kolmasosa vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan asi-

asta (vaite 3). Edella mainitut tulokset on esitelty kuviossa 4.

1. Mielestani osastolla tarjotaan laadukasta hoitoa

0, 0, 0, 0,
kaksoisdiagnoosipotilaille Ly = i 2

3. Kaytan ndyttoon perustuvaa tietoa

[ [ 0,
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa i) =500 = 2

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Samaa mieltd M Osittain samaa mielta Ei samaa eika eri mielta Osittain eri mielta M Eri mielta

KUVIO 4. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon laatu

Suurin osa vastanneista 89 % oli samaa tai osittain samaa mielt4 siitd, ettd jokaisen poti-
laan perustutkimuksiin kuluu péihteiden k&yton selvittdminen (vaite 7). Yli puolet 66 %
vastaajista oli eri mielt4 tai osittain erimielta siitg, ettd AUDIT kyselymenetelmalla kar-
toitetaan jokaisen hoidossa olevan potilaan alkoholin kayton riskia (vaite 16). Nama tu-

lokset on esitelty kuviossa 5.
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7. Jokaisen potilaan perustutkimukseen kuuluu
pdihteiden kayton selvittaminen
16. Jokaisen osastolla hoidossa olevan potilaan

alkoholin kayton riskia kartoitetaan AUDIT- _ 28,% _

kyselymenetelmalla

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
B Samaa mieltd M Osittain samaa mieltd M Ei samaa eika eri mieltd = Osittain eri mieltd M Eri mielta

KUVIO 5. Tutkimusmenetelmat

Kyselytulosten mukaan, kaikki kuviossa 6 esitetyt hoitomenetelméat ovat kayt0ssé psy-
kiatrian osastolla kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa. Yleisimmin kaytetty hoitomenetel-
mat ovat psykoedukaatio 97 % (vaite 27) ja hoidolliset keskustelut 86 % (véite 25).
N&maé tulokset ja eri hoitomenetelmét on esitelty kuviossa 6.

Avoimeen vastauskohtaan ”muu, mikd?” vastasi nelj& henkil6d. Vastauksissa mainittiin,
ettd kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa hyddynnetéén lasnéoloa, vieroitusoireiden hoi-
toa, huumeseuloja, kotikdyntejd, paihdepsykiatrian konsultaatioita, sekd kannustetaan
potilaita osaston ulkopuolisiin AA- ja NA ryhmiin.

23. Mini-interventio (lyhytneuvonta) IS NE % 7,%
24. Motivoiva haastattelu  INEEZE N2 N 7,73, e
25. Hoidolliset keskustelut NG 2 s, %
26. Ryhmétoiminta [ s ZyoeN 7,%
27. Psykoedukaatio |G E) %,
28. Perhetyd NSRS
29. Potilaan palveluohjaus  [INEEET RS20 %S,

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
B Samaa mieltd M Osittain samaa mieltd M Ei samaa eika eri mieltd = Osittain eri mieltd H Eri mielta

KUVIO 6. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitomenetelmat

Kyselyyn vastanneiden mukaan psykiatrian osastolla eniten yhteistyota tehdaan Kello-
kosken sairaalan kanssa 79 % (vaite 34). Yli 60 % vastaajista tekee yhteistyotd HUS
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paihdepsykiatrian osaston 6 ja HUS péihdepsykiatrian poliklinikan kanssa (vdite 32,
33). Sen liséksi yhteistyota tehddan kokemusasiantuntijoiden kanssa 65 % (véite 39).
Yli 40 % vastaajista tekee yhteistyota A-klinikan ja Jarvenpaan sosiaalisairaalan kanssa,
ja 38 % H-klinikan kanssa (vaite 35, 36, 38). Vahiten yhteistyota tehdadén Péihdevieroi-

tusyksikon kanssa, vain 27 % (vaite 37). Nama tulokset on esitelty kuviossa 7.

Avoimeen vastauskohtaan “muu, mik&?” vastasi kuusi henkildd, joiden mukaan, yhteis-
ty6té tehddén myos erilaisten tuetun asumisen yksikéiden, sosiaalitoimen, psykiatrian
poliklinikan, Vantaan kaupungin péihdepalvelujen ja kuntouttavien asumispalvelujen
(Koisorannan palvelukeskus), seka yksityisen Kalliolan Myllyhoito kuntoutuspalvelun
kanssa. Yksi vastaajista koki, ettd yhteistyota eri toimijoiden kanssa ei ole.

Yhteisty6ta ei juurikaan ole. Lahinna potilaita lahetetdén eri hoitopaik-
koihin. Itse en ole ainakaan viimeisen vuoden aikana keskustellut kenen-
kaan potilaan hoidosta edella mainittujen yksikoiden tyéntekijoiden
kanssa.

32. HUS péihdepsykiatrian osasto 6 SN2 ZN7%1 10,% .
33. HUS péihdepsykiatrian poliklinikka IS N7)%0 10,% e
34. Kellokosken sairaala NG 77N % 7,% e
35. A-klinikka IO T % 17,% NN
36. H-klinikka  EIOEZINN2E)n 21,% 24, % 17%
37. Pdihdevieroitusyksikkd IO 21,% 21,% o 31L%
38. Jarvenpiin sosiaalisairaala NN ZNNNT7% 21,% 21%
39. Kokemusasiantuntijat IS NS N7 % 21,% 7.%!
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Samaa mieltd M Osittain samaa mielta Ei samaa eika eri mielta Osittain eri mielta ™ Eri mielta

KUVIO 7. Yhteisty6tahot

Potilaiden palveluohjauksessa eniten hyddynnetddn AA- ryhmid 73 % ja NA-ryhmia 68
% (vaite 41, 42). Paihdelinkki.fi hyddyntaa potilaiden palveluohjauksessa 38 % vastaa-
jista (vaite 44). Muita palveluita, kuten Terveysneuvontapisteet ja A-kilta palvelut hyo-
dynnetaén potilaiden palveluohjauksessa véhiten, alle 30 % (véite 43, 45). Nama tulok-

set on esitelty kuviossa 8.
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Avoimeen vastauskohtaan “muu, mikd?” vastasi nelja henkil64, jotka hyodyntévat poti-
laiden palveluohjauksessa mielenterveystalo.fi, kolmannen sektorin palveluita ja péih-
dehoitoa. Yksi vastaaja totesi, ett4 paihdehoidon palveluista ei ole juurikaan tietoa.

41.NA-ryhmat I m e, 21,%
42. AA-ryhmat RS2 n e %
43. A-kilta  FCNERZZNTE T 17,% T
44. Paihdelinkki.fi T2y 24,% T 14% |
45. Terveysneuvontapisteet  IZENIZNNNNEZ) 7. 21,% 24%

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
B Samaa mieltd M Osittain samaa mielta M Ei samaa eika eri mielta Osittain eri mieltd ™ Eri mielta

KUVIO 8. Palvelut, jotka hyddynnetaan potilaiden palveluohjauksessa

4.2 Psykiatrian osaston tydryhmaén tietotarpeet kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa

Tutkimusongelmaa ” Minkalaista tietoa tyoryhmad tarvitsee kaksoisdiagnoosipotilaan
hoidossa?” vastasivat viittdmét 2, 4-6, 8-15, 31, sek& yksi avoin kysymys. Kyselytulos-
ten mukaan 66 % vastaajista kokee oman osaamisen olevan riittdvan kaksoisdiagnoo-
sipotilaan hoitoon (véite 2). Kaikilla vastaajilla oli halu kehittaa kaksoisdiagnoosipoti-

laan hoidon osaamistaan (véite 10). Nama tulokset on esitelty kuviossa 9.

2. Minulla on riittavasti osaamista
Bosg % 4% 3k

kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon

10. Minulla on halu kehittaa kaksoisdiagnoosipotilaan _

hoidon osaamistani

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
B Samaa mieltd M Osittain samaa mieltd ™ Ei samaa eika eri mieltd Osittain eri mielta M Eri mielta

KUVI0 9. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon osaaminen

Valtaosa vastaajista koki, etta heilld on riittavésti tietoa alkoholin vaikutuksesta psyyk-
kiseen vointiin 97 %, sekd huumeiden vaikutuksista psyykkiseen vointiin 79 % (vdite 4

ja5). Yli puolet vastaajista koki omaavansa riittavasti tietoa laakeriippuvuudesta 58 %.
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Kolmas osa vastaajista oli eri mielta tai osittain eri mieltd, siitd, ettd heilld on riittavasti

tietoa la&keriippuvuudesta (vaite 6). Tulokset on esitelty kuviossa 10.

4 Minulla on ritsvastitietoa alkoholin - ——ggge 0 g9e 3y,
'y 0

vaikutuksesta psyykkiseen vointiin

5. Minulla on riittavasti tietoa huumeiden
. . - oy 17,%
vaikutuksesta psyykkiseen vointiin i ’

6. Minulla on riittavasti tietoa laakeriippuvuudesta [T 12%0  24% 3

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Samaa mieltd M Osittain samaa mieltda M Ei samaa eika eri mielta Osittain eri mielta M Eri mielta

KUVIO 10. Tieto riippuvuudesta

Kyselyyn vastaajista 48 % koki, ettd heill& oli riittavésti tietoa alkoholin ongelmakayton
tutkimusmenetelmistd. Kolmas osa vastaajista oli eri mielta tai osittain eri mielta alko-
holin ongelmakayton tutkimusmenetelmien osaamisensa riittavyydesta (véite 8). 48 %
vastaajista koki omaavansa riittavan tiedon huumeriippuvuuden tutkimusmenetelmisté.
Kuitenkin 41 % vastaajista oli eri tai osittain eri mieltd siit4, ettd heidan tieto huumeriip-

puvuuden tutkimusmenetelmisté on riittava (vaite 9). Tulokset on esitelty kuviossa 11.

8. Minulla on riittavasti tietoa alkoholin
ongelmakayton tutkimusmenetelmista
9. Minulla on riittavasti tietoa _
0,
huumeriippuvuuden tutkimusmenetelmista S -

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
B Samaa mieltd M Osittain samaa mieltd M Ei samaa eikd eri mieltd ® Osittain eri mielta B Eri mielta

KUVIO 11. Tieto tutkimusmenetelmista

Melkein kaikki kyselyyn vastanneet kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta alkoholi,
huume- ja la&keriippuvuuden hoitomenetelmista (vaite 11, 12 ja 13). Tulokset on esi-

telty kuviossa 12.
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L1 Tarvitsen lisakoulutusta Commss% 0%
(]

alkoholiriippuvuuden hoitomenetelmista

12. Tarvitsen lisdkoulutusta
__%

huumeriippuvuuden hoitomenetelmista

13- Tarvitsen lisskoulutusta lsskerlippuvuuden ggge s agy 3o
0

hoitomenetelmista

— o C..0% 209%  40%  60%  80% ~ 100%
B Samaa mieltd M Osittain samaa mieltd M Ei samaa eika eri mielta m Osittain eri mielta M Eri mielta

KUVIO 12. Lisdkoulutus hoitomenetelmista

Suurin osa kyselyyn vastaajista 59 % toivoisivat saavansa koulutusta motivoivan haas-
tattelun -menetelmastd. Toiseksi nousi mini-interventio -menetelma 41 %, myos poti-
laan palvelunohjaus koettiin tarkeéksi 38 %. Vain 7 % vastaajista ei halunnut lisakoulu-

tusta mistddn kuviossa 11 esitetyista vaihtoehdoista. Tulokset on esitelty kuviossa 13.

Mini-interventio (lyhytneuvonta)
Motivoiva haastattelu
Hoidolliset keskustelut
Ryhmatoiminta

Psykoedukaatio

Perhetyo

Potilaan palveluohjaus

ei mikdan naista vaihtoehdoista

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVIO 13. Toiveet lisdkoulutusta

Kyselyyn vastaajista yli puolet oli samaa mieltd tai osittain samaa mielta siita, ettd kuvi-
ossa 12 esitetyt eri paihdeongelman tutkimusmenetelmat tulisi ottaa kayttoon osastolla.
Kolmas osaa vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta tutkimusmenetelmien kéayttoon-

otosta. Tulokset on esitelty kuviossa 14.

Avoimeen kohtaan ”muu, mika ” vastasi kaksi henkil6a. Vastauksissa tuotiin esille, etta
kuviossa 14 esitetyt tutkimusmenetelmat eivét ole kdytdssa osastolla, ja osaa tutkimus-
menetelmista koettiin tuntemattomina. Ensisijaisena paihteiden kayton tutkimusmene-

telmé&né koettiin potilaan omaa kertomusta tilanteestaan.
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17. Alkoholiriippuvuustesti — SADD  [IZE T e 7,%
18. Juomatapatesti IR ST N 10,%
19. Kannabiksen kayton riskit-kysely  [NNEREGEEGEEEE e 287 7,%
20. Huumeiden kayton riskit —... [INNIEGEGNGSI T2 10,%
21. Huumeidenkayttotesti —.. NS HE TS 7,%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Samaa mieltd M Osittain samaa mieltd ® Ei samaa eika eri mieltd m Osittain eri mieltd ® Eri mielta

KUVIO 14. Potilaan paihdeongelman tunnistamisen tutkimusmenetelmat

Yli puolet kyselyyn vastaajista oli sitd mieltd, etta heilla on riittavasti tietoa paihdepal-
velujarjestelmasté ja kaksoisdiagnoosipotilaan jatkohoidosta. Kolmasosa vastaajista
koki, ettd heidan tieto kaksoisdiagnoosipotilaan jatkohoidosta ja paihdepalvelujérjestel-

masta on riittdmaton (vaite 14, 15). Tulokset on esitelty kuviossa 15.

14. Minulla on riittavasti tietoa

isoscagnoosporiaan SRR A

jatkohoidosta
AR S SV S X
paihdepalvelujarjestelmasta L -

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
B Samaa mieltd M Osittain samaa mieltd M Ei samaa eika eri mieltd = Osittain eri mieltd ™ Eri mielta

KUVIO 15. Tieto kaksoisdiagnoosipotilaan jatkohoito ja paihdepalvelujarjestelmasta

Selvittddkseen psykiatrian osaston tydéryhmaén tietotarpeita kaksoisdiagnoosipotilaan
hoidossa, edelld mainittujen vaitteiden liséksi vastaajille esitetiin avoin kysymys ”Ku-
vaile, millaista osaamista tarvitsisit vahvistaaksesi kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa”
(kysymys 48).

Suurin osa vastaajista haluaisi saada tietoa paihdepalvelujérjestelmésté ja jatkohoitopai-

koista. Toiseksi suurin ryhma toivoisi saavansa tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
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dosta, paihdehoidosta ja hoitomenetelmistd, joka siséltdd muun muassa tietoa kuntou-
tuksesta, motivoiva haastattelu-menetelmasté ja mini-interventio -menetelmista. Sen li-
séksi tyoryhma haluaisi saada tietoa eri péihteistd ja niiden vaikutuksesta, vieroitusoirei-
den tunnistamisesta ja niiden hoidosta. Luokitellut avoimet vastaukset on esitetty taulu-

kossa 1.

TAULUKO 1. Millaista osaamista tyoryhma tarvitsee vahvistaakseen kaksoisdiagnoo-

sipotilaan hoitoa?

Luokan | Luokan nimi Mainintojen
numero maara

1 Tieto péihdepalvelujarjestelmasté ja jatkohoitopaikoista 12

2 Tieto kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta, paihdehoidosta, | 11

hoitomenetelmisté ja kuntoutuksesta
Tieto eri pdihteista ja niiden vaikutuksesta 8
Koulutus, case-tapaukset 4
Tieto paihdekéytén tunnistamisesta 3
2
1
1

Potilaskeskustelu

Vieroitusoireiden tunnistaminen ja hoito
Ei ole vastausta

Yhteensa 42

N0~ |W

4.3 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdmistarpeet psykiatrian osastolla

Kyselytutkimuksessa olemme selvittaneet, miten psykiatrian osaston tydryhma toivoisi,
ettd kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa kehitettdisiin osastolla. Avoimeen kysymykseen 47
”Miten kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa tulisi kehittdd osastolla” saimme 26 vastausta,

kolme henkil®4 ei vastannut kysymykseen.

Vastauksissa nousi esille, ettd kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa voitaisiin kehittéda kou-
luttamalla osaston henkilokuntaa. Suurin vastaajien ryhma toivoisi koulutusta péihde-
hoitopaikoista ja avohoidon palveluista, eri paihteistd, paihdehoidosta, kaksoisdiagnoo-
sipotilaan hoidosta, vieroitusoireiden tunnistamisesta ja hoidosta, myos paihdetyon eri-

koistumisopinnot oli mainittu vastauksissa.
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Toiseksi suurin vastaajien ryhma ehdotti integroidun hoitomallin kehittamist, jolloin
potilaiden mielenterveyshairio ja pdihdeongelma hoidetaan samassa hoitopaikassa. Vas-
taajien mukaan paihdeongelman hoitoon voisi sisaltya vieroitusoireiden hoidon, seka

keskustelut ja hoitosopimukset potilaiden kanssa.

Kolmanneksi suurin vastaaja ryhmaé toivoi yhtenéisen toimintatavan kehittamisté kak-
soisdiagnoosipotilaan hoidossa. Vastaajien mukaan osastolla voitaisiin ottaa kayttoon
uusia paihdeongelman mittareita ja tutkimusmenetelmia. Vastauksissa nousi myos esille
tarve kehittda yhteistyota eri toimijoiden kanssa, tehda tutustumiskaynteja, seké hyo-
dynt&& kolmannen sektorin palveluja ja kokemusasiantuntijoita kaksoisdiagnoosipoti-

laan hoidossa. Luokitellut avoimet vastaukset on esitetty taulukossa 2.

TAULUKO 2. Miten kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa tulisi kehittéda osastolla

Luokan | Luokan nimi Mainintojen
numero maara
1 Koulutus henkilokunnalle 16
2 Paihdeongelman hoito osastolla (integroitu hoitomalli) | 9
3 Y htendisen toimintatavan kehittdminen 5
4 Paihdeongelman tunnistaminen ja mittareiden kaytto 3
5 Jatkohoito, kolmannen sektori ja kokemusasiantuntijat | 3
6 Osastotoiminnan kehittdminen 2
7 Ei ole tietoa 3
Yhteensa 41

Kyselytutkimuksessa olemme selvittdneet psykiatrian osaston ammattilaisten mielipi-
teitd siitd, miten tulisi toimia, jos potilas kéyttéa pdihteita hoidon aikana (kysymys 49).
Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta jos potilas kayttaa paihteita hoidon aikana ha-
nelle voisi antaa tietoa, kannustaa paihteettdémyyteen, kdyttaa mini-interventio menetel-
maa, tehda hoitosopimukset ja kayttad kokemusasiantuntijan palveluita. Keskustelu, tu-

keminen ja motivointi koettiin tarkeéna.

Toiseksi suurin vastaajien ryhma koki, ettd jos potilas k&yttaa paihteitd hoidon aikana,
hoidon lopettaminen psykiatrian osastolla on perusteltua. Vastaajat ehdottivat potilaan
siirtymisté jatkohoitoon péihdepsykiatrian osastolle tai avohoitoon. Osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd paihteiden k&ytosta hoidon aikana potilas tulisi uloskirjoita tai hoitaa il-

man ulkoilumahdollisuutta (sis&hoito). Osa vastaajista oli sitd mieltg, ettd hoitopaatokset
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tulisi tehda potilaan voinnin ja yksil6llisen hoitosuunnitelman perustella. Vastauksissa
tuli myos esille yhtendisten kdytantdjen ja toimintatapojen tarkeys osastolla. Luokitellut

avoimet vastaukset on esitelty taulukossa 3.

TAULUKO 3. Miten tulisi toimia, jos potilas kayttaa paihteitd hoidon aikana

Luokan | Luokan nimi Mainintojen

numero maara

1 Keskustelu, tiedon antaminen ja motivointi 13

2 Uloskirjoitus 11

3 Uloskirjoitus/sisahoito 5

4 Yksilollisyys 4

5 Sisahoito 3

6 Yhtendiset toimintatavat 3

7 Turvatarkastukset 2

8 Vieroitusoireiden hoito 1
Yhteensa 42

4.4 Psykiatrian ja paihdepsykiatrian osastojen yhteistyon kehittdmistarpeet

Tutkimusongelmaan ” Miten yhteistyotd paihdepsykiatrian osaston kanssa voitaisiin ke-
hittdd?” vastasi kyselyn avoin kysymys 50 "Miten yhteisty6td HUS pdihdepsykiatrian
osaston 6 kanssa toivoisit kehitettdvian?”. Kyselyn avoimeen kysymykseen saimme 20

vastausta, 9 henkila eivat vastanneet tai eivét osanneet ottaa kantaa kysymykseen.

Suurin osa kysymykseen vastanneista toivoi, ettd paihdepsykiatrian osaston sairaanhoi-
tajat osallistuisivat hoitopalaveriin, jossa mietittaisiin yhdessa potilaan hoitopolkua, esi-
merkiksi hoidetaanko potilasta psykiatrian vai paihdepsykiatrian osastolla. Kyselyyn
vastaajat toivoisivat myos konsultaatioita paihdepsykiatrian hoitajien kanssa ennen poti-

laan siirtymista paihdepsykiatrian osastolle.

Toiseksi suurin vastaajaryhma toivoisi, ettd paihdepsykiatrian osaston edustajat vieraili-
sivat psykiatrian osaston osastotunneilla ja kertoisivat paihdepsykiatrian osaston toimin-
nasta, hoitokéytanndisté ja linjauksistaan seké pdihdepsykiatrian osaston erityistyonteki-

joiden toiminnasta.
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Moni vastaajista kokee, etté potilaat odottavat pitkdan siirtymisté jatkohoitoon péihde-
psykiatrian osastolle ja he toivoisivat, etta siirtyminen olisi nopeampaa. Psykiatrian
osaston tyoryhmaé toivoisi myos vuorovaikutusta ja avointa keskustelua paihdepsykiat-
rian osaston kanssa seka yhteista kehittamis- tai koulutuspdivéa. Luokitellut avoimet

vastaukset on esitetty taulukossa 4.

TAULUKO 4. Miten yhteisty6ta HUS pdihdepsykiatrian osaston 6 kanssa voitaisiin ke-

hitta4?

Luokan | Luokan nimi Maininto-

numero jen méaré

1 Y hteisty6 hoitopalaverissa ja konsultaatiot 8

2 Vierailut osastotunneilla, tieto paihdepsykiatrian osaston toi- | 8
minnasta ja hoitokaytantoistd seka hoitohenkilokunnalle etta
potilaille

3 Nopea siirtyminen jatkohoitoon 6

4 Vuorovaikutus 3

5 Yhteinen kehittdmispdiva 3

6 Ei ole tietoa 9
Yhteensa 37

4.5 Péihdepsykiatrian osaston asiantuntijahaastattelun tulokset

Asiantuntijahaastattelun tavoitteena oli selkeyttad psykiatrian osaston ja paihdepsykiat-
rian osaston yhteistyota. Sen lisaksi asiantuntijahaastattelun avulla selvitimme péihde-
psykiatrian osaston hoidonpaasy kriteereja, tutkimusmenetelmia ja toimintamalleja kak-

soisdiagnoosipotilaan hoidossa.

Haastattelimme paihdepsykiatrian osaston sairaanhoitaja asiantuntijaa Jari Paavolaa,
jolta saimme luvan kayttada hanen nimeénsa opinnéytetyon raportissa. Paavolalla on 18
vuoden tyokokemus psykiatrian erikoissairaanhoidosta. Han tydskenteli muun muassa
aikuisten psykiatrian kuntoutusosastolla ja PSHP Pitkdniemen sairaalassa vaikeahoitois-
ten nuorten kanssa. Sairaanhoitajan ammatin lisaksi Paavola on psykoedukatiivinen per-
hetydn ohjaaja ja DKT-taitovalmentaja. Sen liséksi han on Helsingin kaupungin tydsuo-
jeluasiamies. Paavola puhuu paljon opiskelijaryhmille muun muassa rajoittamisesta psy-

kiatrialla ja suhtautuu myonteisesti kehittdmistyohon.
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Keskustelimme Jari Paavolan kanssa viidesta aiheesta, jotka liittyivat kaksoisdiagnoo-
sipotilaan hoitoon pdihdepsykiatrian osastolla. Ensimmaéinen teema koski potilaiden
hoidon tarpeen arviointia, joka sisaltad hoitoon paasykriteerit, konsultaatiokaynnit ja
paihdehaastattelut. Toinen teema liittyi paihdepsykiatrian osastolla kdytdssa oleviin
paihdehoitotydn hoitomenetelmiin seka toimintamalliin, jos potilas kayttaa paihteité
hoidon aikana. Kolmas teema koski paihdepsykiatrian tutkimusmenetelmié. Neljés
teema koski osaston yhteisty0- ja jatkohoitokumppania. Viides teema liittyi yhteistyon
kehittdmiseen psykiatrian osaston kanssa (Liite 6).

Riippuvuus + vakava mielenterveyden hdirioé

HOItoon opiaattikorvaushoito

o . . raskaana oleva pdihdeaiti
pa d Sykrlte e rlt paihteita kdyttava neuropsykiatrinen potilas

tutkimusjakso

Laakarin, psykologin, toimintaterapeutin
tutkimukset, sosiaalisen tilanteen kartoitus

I Tut k| musmen ete | m at hoitajan konsultaatiokaynti ja pdihdehaastattelu
vieroitusoirekyselyt

kotikdaynnit

DKT
motivoivahaastattelu
o 00 ryhmétoiminta
HOItomenetE|mat omahoitajakeskustelut
perhetyo

psykoedukaatio

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito
paihdepsykiatrian osastolla

Padkaupunkiseudun psykiatriset osastot ja
poliklinikat

Helsingin kaupungin Tervalammen kartanon

. YhteIStyO Ja jatkOhOItO - kuntoutuskeskus

Ridasjarven paihdehoitokeskus

A-klinikkasaation Paihdesairaala.

KUVIO 16. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito paihdepsykiatrian osastolla

Pdihdepsykiatrian osasto liittyy paihdepsykiatrian klinikkaan, jossa tutkitaan ja hoide-

taan potilaita, joilla on samanaikainen paihteiden kéyton aiheuttama héiri6 (riippuvuus
tai haitallinen kaytto) ja vakava mielenterveyden héirid. Sen liséksi osastolla hoidetaan
raskaana olevia ditejd, neuropsykiatrisia paihdekéyttdjia, tehdaan opioidikorvaushoidon

tarpeen arviot ja opioidikorvaushoidot.
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Paihdepsykiatrian klinikkaan kuuluu paihdepsykiatrian poliklinikka ja vuodeosasto.
Paihdepsykiatrian poliklinikalla toteutetaan avohoidon tutkimus-ja hoitojaksoja seka
opioidiriippuvuus korvaushoitoja. Paihdepsykiatrian osasto on suljettu, 16-paikkainen
vuodeosasto, jossa kaksi paikka on varattu raskaana oleville. Paihdepsykiatrian Klini-
kalle tullaan laakarin lahetteelld, potilas voi myos itse hakeutua péaihdepsykiatrian poli-

klinikan arvioon sairaanhoitajavastaanoton kautta.

Paihdepsykiatrisen hoidon tarvetta arvioidaan konsultaatiokaynnillg, jolloin tehd&éan po-
tilaan paihdehaastattelu. Paihdehaastattelun ja potilasasiakirjojen perusteella arvioidaan
hoidetaanko potilas paihdepsykiatrian vuodeosastolla, paihdepsykiatrian poliklinikalla,
ohjataanko muuhun péihdehoitoon vai jatkuuko potilaan hoito psykiatrian osastolla ja
avohoidossa. Pdihdepsykiatrian vuodeosastolle potilaat tulevat jonosta. Jonoaika saattaa
olla pitka. Paihdepsykiatrian vuodeosastolla tutkitaan potilaita, joilla on vaikea péih-
teidenongelma. Tutkimukset aloitettaan noin 2—3 viikon pdihteettdmyysjakson jalkeen.
Osastohoidon aikana turvataan potilaan péihteettomyyttd, jotta voidaan varmistua siité,
etta paihteet eivat vaikuttaa tutkimustuloksiin.

Me saatetaan potilaat kaikkialle siihen asti, kunnes tutkimukset ovat
tehty. Potilaalla voi olla varaa epdonnistua hoidossa, mutta mielld ei ole
varaa. Paihteettdmyys on tarkeé osastolla.

Paihdepsykiatrian osastolla kaytetdan monenlaisia tutkimusmenetelmia. Potilaan tutki-
mukset toteutetaan laékarin, psykologin, toimintaterapeutin ja hoitajien toimesta. Laa-
kari tekee muun muassa mielialakyselyt, psykoositestit, bentsodiatsepiini-riippuvuustes-
tit. Psykologi tutkii potilaan kognitiivisia taitoja, tarkkaavaisuus- ja hahmottamiskykya
sekd tekee vaarallisuusarviointeja. Toimintaterapeutti tekee toimintakyvyn arviota. Sosi-
aalityontekija kartoittaa potilaan sosiaalisen tilanteen. Paihdepsykiatrian hoitajat tekevat
potilaiden pdihdehaastattelut. Paihdepsykiatrian osastolla kolmena paivéna viikossa teh-
daén vieroitusoirekyselyt Opiaatti -vieroitusoiremittarin avulla. Sen lisaksi tehdaan koti-
kaynnit, kliiniset tutkimukset ja huumeseulat.

Paihdepsykiatrian osastolla k&ytetadn useita hoitomenetelmid. Usealla sairaanhoitajalla
on dialektinen kéyttaytymisterapia -koulutus. Dialektista kayttaytymisterapiaa toteute-
taan ryhméatoiminnan avulla. Sen lisdksi potilashoidossa kéytetddn omahoitajakeskuste-
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luja sekd@ motivoivahaastattelu -menetelmad. Osastolla tehd&an perhety6té seké ryh-
massé, ettd yksilollisesti. Sen liséksi toteutetaan ladkehoitoa, muun muassa kivun hoi-
toa, vieroitushoitoa, korvaushoitoa ja kéytetaan muita psyykkisia oireita hoitavia laak-

keita.

Olemme selvittdneet asiantuntijahaastattelussa paihdepsykiatrian osaston toimintamal-
leja, jos potilas kayttad paihteitd hoidon aikana. Paihdepotilaan hoidossa ainoa hoitotu-
los ei ole se, ettd potilas on taysin raitis. Jos potilas kayttaa useita paihteitd, positiivinen
tulos on myos se, ettd han vahentad jonkun aineen kayttod. Kaikkien paihteiden lopetta-
minen kerralla ei aina tarkoita parasta lopputulosta. Vieroitusajat ovat pitkia etenkin
niill4 potilailla, jotka ovat vuosia kdyttaneet paihteita.

Potilaan rajoittaminen ei anna usein toivottua tulosta. Paavolan mukaan rajoittamistilan-
teet ovat “kaksiterdisia miekkoja”, niiden avulla saadaan tilanne haltuun, mutta se voi
olla jatkossa haitallista hoitosuhteelle. Liikkumisen ja vapauden rajoittamisella potilas
saadaan ja@@maan hoitoon, mutta potilaan motivaatio ja avoimuus heikkenevét. Paihde-
psykiatrian osastolla tarkistetaan kaikki osastovieraiden tuomat tavarat, mutta potilaan
riisuttamista osastolla ei tehda. Jos potilaan mukanaan osastolle tulee péihteita, ne kesté-
vt aikansa ja sitten ne loppuvat. Kun huomataan muutosta potilaan voinnissa tai paihty-
neisyytta, siita keskustellaan potilaan kanssa hanta tuomitsematta.

Paihteet ja rikollisuus ovat laissa Kiellettyd asioita, mutta jotta me pys-
tymme auttamaan niitd ihmisid, meidan taytyy pystya asia kasitteleméaan
tuomitsematta, koska se on arkieldméaa heille.

Huumeseulat eivat aina anna totuudenmukaista tulosta ja niiden merkitys on ajoittain
mitaton. Potilaat kayttavat aineita, joita ei havaita nykyisilla tutkimusmenetelmilla. Paa-
volan mukaan paljon tdrkedmpéaé olisi luoda potilaan kanssa luottamukselliset yhteis-
ty6suhteet, jotta han voisi avoimesti kertoa paihdekaytostaan ja retkahtamisistaan.

Paihdepsykiatrian osastolla paihdekaytosté potilasta ei padosin poisteta hoidosta. Poti-
lasta ei koskaan ohjata ulos ilman mitaan jatkohoitoa. Joskus potilaan paihteiden kaytto
on niin vaikea, ettd hénet ohjataan ensin katkaisuhoitoon.

Potilaalla on oikeus hoitoon, vaikka se ei antaisi mitdan takeita, ettd han
haluaa hoitaa itsensa.
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Paihdepsykiatrian osasto tekee yhteistyoté paihdepsykiatrian poliklinikan, Pdakaupunki-
seudun psykiatristen osastojen ja poliklinikoiden kanssa. Potilaiden jatkohoitopaikat
ovat Helsingin kaupungin Tervalammen kartanon kuntoutuskeskus, Ridasjarven paihde-

hoitokeskus, A-klinikkasaation Paihdesairaala seké ensi- ja turvakoti.

Asiantuntijahaastattelussa kysyimme Jari Paavolalta, miten hanen mielesta yhteistyota
ty6elamékumppanimme psykiatrian osaston kanssa voitaisiin kehittdd? Paavola kertoi,
ettd jonotusaika paihdepsykiatrian osastolle saattaa olla pitka. Psykiatrian osastolla voi-
taisiin miettid jonotusajan hoidon siséltod, etta potilas ei ole vain odottaja. Potilaan paih-

teiden kayton puheeksi ottaminen ja paihteista kysyminen on térkea.

Jos potilas odottaa siirtoa paihdepsykiatrian osastolle, psykiatrian osaston sairaanhoita-
jat voisivat konsultoida paihdepsykiatrian hoitajien kanssa, seké miettid yhdessa, mité
voisi tehdd psykiatrian osastolla etukéteen, esimerkiksi kotik&ynnit ja perhetapaamiset.
Paihdepsykiatriasta hoitopaikkaa odottavalle potilaalle voitaisiin kertoa paihdepsykiat-
rian osaston toiminnasta ja hoidon sisallostd. Paihdepsykiatrian osastolle voitaisiin
mya0s soittaa yhdessa potilaan kanssa. Paavola korosti, etta osastolta aina saa tietoa siitd,

mité hoito tulee olemaan.

Paavolan mukaan olisi hyddyllista, jos psykiatrian osastolta siirtyva potilas saatetaan
paihdepsykiatrian osastolle. Psykiatrian hoitajan tulohaastattelussa antama raportti voisi
edistdd hoidon jatkuvuutta. Paavola ehdotti myds, ettd psykiatrian yksikdssé panostettai-
siin hoitajien erikoistumiseen.

Olisiko ihmisid, joilla on halua kehittdd omaa pdihdeosaamista?
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu

Saamassamme aineistossa on yhtenevaisyytta aikaisempien tutkimusten kanssa. Tutki-
muksessamme selvisi, ettd yli puolet psykiatrian osaston ammattilaisista oli eri mielt&
tai osittain erimielta siitd, ettd AUDIT -kyselymenetelmalla kartoitetaan jokaisen hoi-
dossa olevan potilaan alkoholin kayton riskié. Psykiatrisen potilaan péihteiden kéyttd on
tarked selvittdé varhaisessa vaiheessa, koska paihteiden kéaytto liséa fyysisia, psyykkisia
ja sosiaalisia ongelmia (Alkoholiongelmaisen hoito 2015. Kdypa hoito -suositus). Aikai-
semmat tutkimukset osoittavat, etta psykiatrisissa yksikoissé kyetdan vain rajallisesti
tunnistamaan potilaiden paihdeongelmia ja psykiatristen oireiden yhteys paihteiden

kayttdmiseen jaa usein arvioimatta (Jarvenkyld ym. 2009).

Tutkimuksessamme tuli esille, ettd psykiatrian osasto tekee eniten yhteistyota Kellokos-
ken sairaalan seka paihdepsykiatrian osaston ja paihdepsykiatrian poliklinikan kanssa.
Véhiten yhteistyota tehddan H-klinikan ja Paihdevieroitusyksikon kanssa, myos terveys-
neuvontapisteiden ja A-kilta -palveluja hyddyntaminen potilaiden palveluohjauksessa
on vahaistd. Kolmasosa psykiatrian osaston ammattilaisista koki, ettd heilla on riittama-
ton tieto kaksoisdiagnoosipotilaan jatkohoidosta ja paihdepalvelujéarjestelmésta. Mydos
muut tutkimukset osoittavat, etta psykiatrian yksikoissa ei ole riittdvasti tietoa paihde-
palveluista ja padihdeongelman tunnistamisen jélkeen ei ole sovittua yhtendista toiminta-
mallia (Jarvenkyld ym. 2009). Kurkelan (2013) tutkimuksen mukaan palvelujarjestel-

man erilaisuus hankaloittaa hoidon ja avun saamista kaksoisdiagnoosipotilaalle.

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitaminen on haasteellista, kun mietitdén, hoidetaanko ensin
potilaan paihdeongelmaa vai mielenterveysongelmaa. Suontaustan (2016) tutkimuk-
sessa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito jakaantuu edelleen erillisind mielenterveys- ja
paihdepalveluihin. Tutkimuksessamme tuli esille, ettd psykiatrian osaston ammattilaiset
toivoisivat saavansa lisakoulutusta pdihdeongelman hoito- ja tutkimusmenetelmista.
Psykiatrian osaston tyoryhma ehdotti integroidun hoitomallin kehittdmistd, jolloin seka

mielenterveyshdirio etta paihdehairié hoidetaan samassa hoitopaikassa.
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5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotetta-
vuuden tarkastelussa arvioidaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksessa on pys-
tytty tuottamaan (Kylma ym. 2003). Hyvé tutkimus on tehty rehellisesti, puolueetto-

masti ja siten, ettei vastaajalle ole aiheutunut tutkimuksesta haittaa (Heikkila 2010, 29).

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa perehtyneisyys aiheeseen esimerkiksi kirjalli-
suuden kautta (Heikkild 2010, 29). Tutkimuksen toteuttamista varten olemme perehty-
neet sek& suomalaisiin ettd kansainvalisiin kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon liittyviin
tieteellisiin artikkeleihin, aikaisempiin tutkimuksiin ja hoitosuosituksiin. Sen liséksi
hankimme tietoa tilastollisista menetelmista seka kyselytutkimuksen ja asiantuntijahaas-

tattelun toteuttamistavoista.

Asiantuntijahaastattelun analysoinnissa kaytimme siséllonanalyysia. Siséllénanalyysin
luotettavuuteen vaikuttaa haastattelun tallennusten laatu, litteroinnin tasaisuus ja luokit-
telun séannénmukaisuus. Analysoinnissa korostuu yhteys aineiston ja tulosten valilla.
(Latvala, Vanhanen, Nuutinen 2003, 36.) Varmistaakseen haastattelun luotettavuutta
esitimme haastateltavalle haastattelun tuloksia, seké teimme pyydettyjé korjauksia ja

tarkennuksia.

Tieteellisen tiedon pohjalla tydstimme kyselylomakkeen, joka testattiin ennen tutkimuk-
sen toteutusta. Maérallisen tutkimuksen luotettavuutta mittaa kyselylomakkeen huolelli-

nen suunnittelu ja laadinta, seké kyselyn testaus (Heikkild 2010, 30).

Kyselytutkimuksen mittauksen luotettavuus tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Tutkimuksen validiteetti eli patevyys kertoo, mitataanko sitd, mité oli tarkoitus-
kin mitata. Mittauksen luotettavuuden kannalta validiteetti on ensisijainen, koska ellei
mitata oikeaa asiaa, ei reabiliteetilla ole mitd&n merkitysta. (Vehkalahti 2008, 40-41.)
Vilkan (2007, 150) mukaan validius tarkoittaa sitd, miten onnistuneesti tutkija on kyen-
nyt siirtdmaén tutkimuksessa kéytetyn teorian kasitteet lomakkeeseen. Luotettavuuteen
vaikuttaa myds se, ymmartavatko vastaajat kyselyn kysymykset samalla tavalla kuten
tutkija.
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Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti mitataan. Reliabiliteetti
on sitd parempi, mitd vdhemman siihen siséltyy mittausvirhetta. (\VVehkalahti 2008, 40—
41.) Virheita voi syntya tietoja kerattaessd, syotettdessa, kasiteltdessa seka tuloksia tul-
kittaessa (Heikkila 2010, 30).

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus edellyttdé luotettavuutta paitsi mittaukselta myos
tiedonkeruulta. Vastausprosentti kertoo, kuinka moni tutkituista vastasi kyselylomak-
keeseen. Kokonaistutkimuksen aineisto kuvaa suoraan perusjoukkoa. Mikéli kaikki ei-
vat vastaa kyselyyn, tiedonkeruuseen j&& aukkoja ja sitd myoten epédvarmuuksia. (Veh-
kalahti 2008, 42-45.)

Olemme arvioineet koko tutkimuksen luotettavuutta (validiteetti, reliabiliteetti) kéaytetta-
vissé olevien tietojen perusteella. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyvin tér-
kedd, ettd otos on edustava ja tarpeeksi suuri, vastausprosentti on korkea ja kysymykset

mittaavat oikeita asioita ja kattavat koko tutkimusongelman. (Heikkila 2014a.)

Olemme analysoineet, kuinka hyvin kysymysten avulla saatiin selvitettyé tutkittava
asia. Lomake testattiin ennen kyselyn tekemista, jotta kyettaisiin ehkaisemaan virheelli-
set tulkinnat kysymysten sisallostd. Kyselyn kysymyksiin oli vastattu johdonmukaisesti
ja huolellisesti. Avoimiin kysymyksiin oli my0ds vastattu ahkerasti, ja niiden vastaukset
tukivat vaittamien vastauksia. Saimme kyselytutkimukseen osallistunneilta palautteen
siitd, ettd kysely oli hyvin laadittu, kysymykset erosivat riittavésti toisistaan ja se oli no-
pea tayttaa.

Luotettavuuden arvioinnissa olemme ottaneet huomioon vastauskadon osuutta. Kysely-
tutkimus suoritettiin kokonaistutkimuksena kaikille psykiatrian osaston tyoryhmille.
Kyselyn kohderyhmé&én kuului kaikkiaan 31 ammattilaista. M&aréaikaan mennessa
(30.9.2017 klo 23.59) vastauksensa palautti 29 ammattilaista. Koko aineistossa vastaus-

prosentti oli 93,5 % jota voidaan pitéda hyvana.

Koska vastausprosentti oli hyva ja koska kysymysten avulla saatiin vastaukset tutkimus-

kysymyksiin, voidaan kyselytutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia pitad hyvana, ja
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nain ollen kyselytutkimus antanee luotettavan kuvan psykiatrian osaston kaksoisdiag-

noosipotilaiden hoidosta tyontekijoiden ndkdkulmasta vuonna 2017.

5.3 Tutkimuksen eettisyys

Olemme kiinnittdneet huomiota tutkimuksemme toteutumisen eettisyyteen. Heikkilan
(2010, 30) mukaan eettisyys on hyvin tarked osa hoitotyon tutkimusta. Tutkimuksen tu-
lokset eivét saa riippua tutkijasta. Tulokset on analysoitava mahdollisimman objektiivi-

sesti ja kriittisesti.

Ennen kyselyn aloittamista olimme kertoneet osallistujille tutkimuksen tarkoituksen ja
siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista (Liite 1, 4). Olemme kerénneet
kaikilta tutkimukseen osallistuneilta kirjalliset suostumukset (Liite 2, 5). Tutkimukseen
osallistujille kerroimme, etté tulokset julkaistaan ja esitetddn opinnédytetyon esitystilai-
suudessa seka osastotunneilla. Tarkempia taustatietoja, kuten ikéa ja sukupuolta, ei ky-
selyssa selvitetty. Sen liséksi tutkimukseen osallistujille annettiin mahdollisuus esittaa

tarvittaessa kysymyksid henkilokohtaisesti, puhelimitse ja sdahkdpostitse.

Asiantuntijahaastattelun alussa saimme haastateltavan kirjallisen suostumuksen haastat-
teluun, haastattelun nahoitukseen ja haastateltavan nimen kayttdon opinnaytetydn rapor-
tissa. Haastattelun analyysivaiheessa olemme yhteydessa haastateltavan kanssa, esi-
timme hénelle haastattelun tuloksia seka teemme pyydettyja korjauksia ja tarkennuksia.
Sen jalkeen olemme julkistaneen asiantuntijahaastattelun tuloksia opinndytetydn rapor-

tissa.

5.4 Ammatillinen kasvu

Ammattikorkeakoulututkinnossa opinnaytetyd on merkittdva osa opiskelijan ammatil-

lista kasvua. Opinnéytetyd kuvaa opiskelijan teorian ja kdytannén yhdistamisen osaa-
mista, tiimityoskentelytaitoa seka tutkivaa ja kehittavaa osaamista. Opinnéytety6 antaa
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mahdollisuuden analysoida tyéeldamén kehittdmistarpeita ja kehittdd uusia toimintamal-
leja. (Koistinen, Keskitalo 2016.)

Sairaanhoitajan ty6té ohjaavat sosiaali- ja terveysalan lainsdadantd, Suomen terveyspo-
liittiset linjaukset ja sairaanhoitajatyon eettiset periaatteet. Ammattipatevyysdirektiivin
mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksésté alueesta, johon
kuuluu asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympaéristd, kliininen hoitoty®, nayttédn perustuva
toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn
edistdminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen,
Merasto, Moisio 2015.)

Ammatillisen osaamisen vaatimusten liséksi sairaanhoitajan koulutusta maarittavat am-
mattikorkeakoulututkinnon yhteiset kompetenssit, johon kuuluu itsensé kehittdminen,
eettinen osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittdmistoiminnan osaami-
nen, organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen seké kansainvalisyysosaaminen (Eriksson
ym. 2015).

Opinndytetyoprosessi on tukenut ammatillista kasvua ja osaamistamme monilla eri osa-
alueilla. Opinnaytetyoprosessin aikana kehittyivét taidot etsia uutta nayttéon perustuvaa
tietoa. Eniten oppimista tapahtui tutkimus- ja kehittamistydssa, kirjallisessa osaamisessa

seka yhteistyotaidossa.

Olemme toteuttaneet opinndytetydmme yhteistytssa tydelamakumppanimme kanssa.
Opinnaytetyon avulla saimme mahdollisuuden tutustua tydelamayhteistyohon ja tyoela-
man kehittdmistarpeisiin. Koska toteutimme opinnédytety6td osana tydelamakumppa-
nimme kehittdmistyotd, kehittdmistyohon liittyvat tiedot ja taidot lisdéntyivat.

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon liittyva tietoperusta ja ammatillinen osaaminen kehit-
tyivat. Ymmarrys kaksoisdiagnoosipotilaan hoito, tutkimus- ja hoitomenetelmista, seka
hoitopolusta ja hoitokaytanndista eri tydymparistoissa lisdantyivét. Opinnaytetyoté teh-

dessa saimme eniten ymmarrysta ja osaamista psykiatrian erikoissairaanhoidosta seké
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paihdepalvelujarjestelmasta. Oli antoisaa ja mielenkiintoista tehda yhteistyoté tyoelama-

kumppanimme kanssa, seka osallistua osaston toiminnan kehittdmiseen.

Opinnaytetyo lisasi tutkimusmenetelmien kayttoon liittyvia taitoja. Kyselylomakkeen
suunnittelu ja laatiminen, aineiston keruu ja analysointi kehittivat tilastotieteellista osaa-
mistamme. Aineiston kerddminen Webropol -sahkdisen ohjelman avulla, seka aineiston
analyysi Exel -ohjelmassa lisasivat tietoteknista osaamistamme. Tutkimuksen toteutta-
misessa kiinnitimme huomiota toteutumisen eettisyyteen. Olemme toimineet vastuulli-

sesti, sovittujen toimintatapojen ja vaitiolovelvollisuuden mukaisesti.

Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen kehittyi. Teimme yhteisty6td kahden eri ammatti-
ryhmaén kanssa kahdessa tydymparistossa. Olemme jakaneet kaksoisdiagnoosipotilaan
hoitoon liittyvaa tietoa tyoyhteisdssa tydelamakumppanimme kanssa. Esitimme opin-
naytetyon tuloksia eri toimintaympaérist0issé kuten koulussa ja psykiatrisella osastolla,

mika on kehittanyt suullisen ja visuaalisen esittdmisen taitojamme.

Opinnaytetyoprosessin aikana teimme suunnitelmallista ja pitkajanteistd yhteistyota
sek& toimimme itsendisesti. Meidan itsendinen -ja yhdessa oppiminen seka tyoskentely-
taidot kehittyivat. Teimme ty6ta parina, joka oli ajoittain haastava rajallisen aikataulun
ja erilaisten opiskelutapojen takia. Tyostimme opinndytety6ta jakamalla tehtavié ja tyos-
kentelemalla itsendisesti, teimme tyota myods yhdessa. Opinnaytetyoraportin tydstami-
nen kehitti kirjallisen ilmaisun taitojamme. Tydskentely ty0parin kanssa haastavissakin
tilanteissa kehitti yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja.

Opinnaytetyoprosessin aikana vastaan tulleet haasteet ja niista selviytyminen vaikuttivat
positiivisesti ammatilliseen kasvuun. Haasteena oli tutkimusluvan viivastyminen, asian-
tuntijahaastattelun peruminen ja uudelleen sopiminen seka aikataulussa pysyminen.
Haasteista huolimatta opinnéytetyéprosessi eteni suunnitelman mukaisesti ja onnis-
tuimme pysymaan aikataulussa. Ammatillinen kasvu on jatkuva prosessi ja tulee jatku-

maan koulun jélkeenkin tyteldmassa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

6.1 Johtopéatokset

Kyselytutkimuksen avulla olemme laajasti selvittdneet kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon
nykytilannetta aikuisten psykiatrian osastolla. Sen lisaksi olemme selvitténeet, miten
yhteisty6té aikuisten psykiatrian ja paihdepsykiatrian osastojen valilla voitaisiin kehittaa
potilaiden jatkohoidon ndkokulmasta. Taydensimme kyselytutkimuksen tuloksia péih-
depsykiatrian asiantuntijahaastattelun avulla. Tutkimustulokset ovat kattavasti vastan-
neet opinndytetydomme tutkimuskysymyksiin.

Meidéan ja tutkimukseen osallistuneiden mielesté opinndytetyon aihe on hyvin tarked ja
ajankohtainen. Kyselytutkimukseen osallistuneet toivoisivat, etta tutkimus liséisi tietoa
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta, parantaisi hoidon laatua ja edistéisi yhteisty6té eri
tahojen kesken.

Erittdin hyva tutkimuksen aihe. Se on niin ajankohtainen ja tulee jatkossa
olemaan vield ajankohtaisempi.

Kyselytutkimuksessa selvisi, etta vain neljdsosa vastanneista psykiatrian osaston am-
mattilaista kéyttdd nayttéon perustuvaa tietoa potilaan hoidossa ja melkein kolmasosa
on eri mieltd tai osittain eri mielta siitd, ettd osastolla tarjotaan laadukasta hoitoa kak-
soisdiagnoosipotilaille. Terveydenhuollossa tavoitellaan hoitotydn perustumista nayt-
toon. Nayttdon perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon
kayttoa potilaan hoidossa. Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kéyttéen vaikutta-
viksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytantoja. (STM 2009.) Suomessa Kéypa hoito
suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituk-
sia. Suositukset on laadittu terveydenhuollon ammattilaisille antamaan potilaalle parasta
mahdollista hoitoa. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2017.) Kaksoisdiagnoosipoti-
laiden hoidossa tulisi hyddyntaa Alkoholiongelmaisen ja Huumeongelmaisen Kéaypa

hoitosuosituksia.
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Kyselytutkimuksen mukaan psykiatrian osaston kaikilla ammattilaisella on halu kehittaa
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon osaamistaan. Melkein kaikki kyselyyn vastanneet ko-
Kivat tarvitsevansa lisékoulutusta alkoholi, huume- ja la&keriippuvuuden hoitomenetel-
mistd, muun muassa motivoiva haastattelu-menetelméasté ja mini-interventio menetel-
mistd, seké potilaan palvelunohjauksesta. Psykiatrian osaston tydryhma haluaisi saada
tietoa paihdepalvelujérjestelméasta ja jatkohoitopaikoista, eri paihteista ja niiden vaiku-
tuksesta, seké tietoa vieroitusoireiden tunnistamisesta ja hoidosta. Tutkimuksen avoi-
men kysymyksen vastaukset, jossa pyydettiin kuvailla, millaista osaamista kyselyn vas-
taajat tarvitsisivat vahvistaakseen kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa, tukivat véittdmien

tuloksia.

Kyselytutkimuksen mukaan psykiatrian osastolla yleisemmin kéytetyt hoitomenetelmat
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa ovat psykoedukaatio ja hoidolliset keskustelut. Sen
lisdksi osastolla kaytetddn ryhmatoimintaa, mini-interventio ja motivoivahaastattelu me-
netelmid, sekd tehdaén perhetyotd. Asiantuntijahaastattelussa selvisi, ettd paihdepsykiat-
rian osastolla kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa kédytetadn padaosin samoja hoitomene-
telmid. Edellda mainittujen hoitomenetelmien lisaksi paihdepsykiatrian osastolla kayte-

taan laajasti dialektista kayttaytymisterapia (DKT), johon usealla hoitajalla on koulutus.

Tutkimuksen mukaan psykiatrian osaston ammattilaisten ja paihdepsykiatrian asiantun-
tijan toiveet osastojen yhteistydstd ovat samansuuntaisia. Suurin osaa psykiatrian osas-
ton ammattilaista toivosi, ettd pdihdepsykiatrian osaston hoitajat osallistuvat potilaiden
hoitopalaveriin, jossa mietittaisiin yhdessa potilaan hoitopolkua. Kyselyyn vastaajat toi-
voisivat konsultoida paihdepsykiatrian hoitajien kanssa ennen potilaan siirtymisté paih-
depsykiatrian osastolle. Paihdepsykiatrian asiantuntija myos ehdotti konsultaatioita ja

yhteisty6té potilaiden hoitosuunnitellussa.

Tutkimuksessamme olemme selvittdneet, miten psykiatrian ammattilaisten mielesta tu-
lisi toimia, jos potilas kayttaa péihteita hoidon aikana, seké& paihdepsykiatrian osaston
toimintamallit kyseisten potilaiden kohdalla. Suurin osa psykiatrian osaston ammattilai-
sista oli sitd mielt4, ettd jos potilas k&yttaa paihteitd hoidon aikana hénelle voisi antaa
tietoa, kannustaa péihteettdmyyteen, seké tehda hoitosopimukset. My6s paihdepsykiat-

rian asiantuntijan mukaan, olisi tarkeé keskustella potilaan kanssa hanta tuomitsematta
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ja luoda potilaan kanssa luottamukselliset yhteistydsuhteet, jotta hén voisi avoimesti

kertoa péaihdekaytostaan ja retkahtamisestaan.

Psykiatrian osaston tydryhman nédkemykset ja paihdepsykiatrian osaston toimintamallit
poikkeavat toisistaan hoidon paattymisen osalta. Toiseksi suurin psykiatrian vastaaja
ryhma oli sitd mieltd, ettd hoidon lopettaminen on perusteltua, jos potilas kayttaa paih-
teitd hoidon aikana. Paihdepsykiatrian osastolla paihdekaytosté potilasta ei p&d&osin pois-
teta hoidosta. Joskus potilaan péihteiden kéyttd on niin vaikea, ettd hénet ohjataan ensin

katkaisuhoitoon, jonka jalkeen hoito jatkuu pdihdepsykiatrian osastolla.

Psykiatrian osaston kyselytutkimuksella olemme selvittaneet, miten yhteistyota paihde-
psykiatrian osaston kanssa voitaisiin kehittda. Sen lisaksi olemme selvittdneet asiantun-
tijahaastattelun avulla, miten paihdepsykiatrian osastolla toivotaan yhteistyon kehitta-
van. Psykiatrian ja paihdepsykiatrian ammattilaisten toiveet osastojen yhteistyon kehit-
tdmisesta ovat pad&osin samansuuntaisia. Monet psykiatrian osaston ammattilaiset koke-
vat, ettd potilaat odottavat pitk&an siirtymisté jatkohoitoon paihdepsykiatrian osastolle ja
tyéryhma toivoo, etta siirtyminen olisi nopeampaa. Asiantuntijahaastattelussa tuli esille,
etta paihdepsykiatrian osastolle potilaat tulevat jonosta. Jono saattaa olla tosi pitka,
mutta sille ei ole mit&én tehtavissd. Padkaupunkiseudulla on olemassa vain yksi paihde-
psykiatrian yksikkd, mutta paljon potilaita, jotka tarvitsisivat paihdepsykiatriasta osasto-

hoitoa.

6.2 Kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon avulla olemme selvittineet psykiatrian osaston ammattilaisten nakemyk-
sid siitd, miten kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa tulisi kehittad osastolla. Tutkimuksen
vastausten analysoinnin perusteella psykiatrian osaston ammattilaiset tarvitsevat lisa-
koulutusta paihdehoidosta, paihdeongelman tutkimusmenetelmista ja hoitomenetel-
mistd, paihdepalvelujarjestelmésta, eri péihteista ja niiden vaikutuksesta. Psykiatrian
osastolla voitaisiin panostaa hoitajien erikoistumiseen paihdehoitoon. Paihdetyon eri-
koistumisopinnot voisivat laajentaa psykiatrian osaston ammattilaisten kaksoisdiagnoo-

sipotilaan hoidon osaamista. Psykiatrian osaston ammattilaiset toivoisivat koulutusta
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motivoiva haastattelu ja mini-interventio menetelmésté. Sen lisaksi dialektinen kayttay-
tymisterapian koulutus voisi antaa psykiatrian osaston ammattilaiselle tyokaluja kak-
soisdiagnoosipotilaan hoidossa.

Talla hetkella psykiatrian osastolla on kaytdssa vain yksi AUDIT- kyselymenetelma,
jolla kartoitetaan potilaan alkoholin ké&yton riskid. Potilaiden paihdeongelman tunnista-
miseksi ajoissa olisi tarkeé kartoittaa jokaisen hoidossa olevan potilaan alkoholin k&yton
riskid, seka ottaa kayttoon muita paihdekyselyité ja mittareita, muun muassa SADD-al-
koholiriippuvuustesti, Kannabiksen kayton riki -kysely, huumeiden kayton riskit
DUDIT, huumeidenkayttotesti DAST20, Opiaattivieroitusmittari SOWS, objektiivinen
opiaattivieroitusoiremittari OOWS, Péihderiippuvuuden vakavuuden arviointiasteikko

SDS, CIWA-Ar- vieroitusoireiden arviointiasteikko.

Psykiatrian osaston ammattilaiset endottivat hoitavansa kaksoisdiagnoosipotilaiden
paihdeongelmaa osastolla ja kehittdvansa integroitua hoitomallia, jossa mielenterveys-
hairion ja padihdeongelman hoito toteutetaan samanaikaisesti. Mauri Aallon (2007) mu-
kaan integroidussa hoitomallissa tydryhman tulee olla perehtynyt seké péaihdehdairididen
ettd muiden mielenterveyshairididen tutkimiseen ja hoitoon. Hoidossa olisi hyvé kayttaa
erilaisia riippuvuuden l&d&kehoitoja ja korvaushoitolddkkeitd, seka suunnitella tarvitta-
essa bentsodiatsepiinivieroitus. Hoitopaikassa olisi myods kéytettavissa paihdehéirididen

psykososiaalinen hoito. (Aalto 2016.)

Tutkimuksen vastatausten mukaan psykiatrian ja paihdepsykiatrian osastojen vélista yh-
teystyota tulisi kehittaa laaja-alaisesti. Psykiatrian ammattilaiset ehdottivat, ettd paihde-
psykiatrian osaston ammattilaiset osallistuvat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitopalave-
reihin, joissa mietittaisiin yhdessa potilaiden hoitopolkua ja hoidon siséltéd. Konsultaa-
tiot psykiatrian ja paihdepsykiatrian ammattilaisten kesken edistdisivét hoidon laatua ja
jatkuvuutta. Psykiatrian osastolla toivotaan, etta paihdepsykiatrian osaston edustajat vie-
railisivat psykiatrian osaston osastotunneilla ja kertovat pdihdepsykiatrian osaston toi-
minnasta ja hoitokaytannoista. Vierailut puolin ja toisin seké yhteiset kehittamis- ja kou-

lutuspaivat edistéisivat osastojen vuorovaikutusta ja yhteistyota.
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Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon jatkuvuuden kannalta olisi tarkeé kehittaa yhteisty6ta

my06s muiden pdihdepalvelujen tuottajien kanssa, muun muassa huumehoitoklinikan (H-
klinikka) ja paihdevieroitusyksikon kanssa, seka hyddyntéaa potilaan palveluohjauksessa
A-Kkiltojen ja terveysneuvontapisteiden palveluja. Psykiatrian ammattilaisten perehtymi-

nen eri paihdepalveluihin olisi tarkeda. Yhteistyota voi kehittada tekemalla tutustumis-

kaynteja puolin ja toisin.

Opinnaytetyon tuloksena laaditun kehittdmisehdotuksien tavoitteena on antaa vinkkeja

psykiatrisen osaston ammattilaiselle kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittamisessa.
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LIITE 1 Tutkittavan tiedote

Tiedote j&a tutkittavalle

Toivomme Teidan osallistuvan kyselytutkimukseemme, jonka tarkoituksena on kuvata
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon nykytilannetta HUS/HYKS Peijaksen sairaala, psy-
kiatrian suljetulla osastolla P1 tyontekijoiden nakdkulmasta, seka selvittaa, millaista tie-
toa osaston tyoryhma tarvitsee kehittdméaan kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa. Osallistu-

minen on tarkeda potilaiden hoidon laadun kehittdmisen kannalta.

Kyselytutkimus liittyy Diakonia ammattikorkeakoulun opinndytetyohon. Opinnaytety6
on osaa HUS magneettisairaalahanketta ja se on suunniteltu P1 osaston tarpeiden mu-
kaisesti. Kyselytutkimus toteutetaan séhkdisella lomakkeella. Kyselytutkimuksen koh-
deryhména ovat kaikki potilaiden hoitotyéhon osallistuneet tydntekijat. Kyselytutki-
mukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Antamanne vastaukset kasitell&an ni-
mettomané ja luottamuksellisina. Tutkimuksen tulokset julkaistaan opinnéytetyos-
sdmme, esitellaén osastotunneilla seka opinnédytetydn esitystilaisuudessa. Tutkimuksen

tuloksista ei kay ilmi seikkoja, joista vastaajan voisi paatella muu kuin vastaaja itse.

Kyselyn tarkemmat vastausohjeet ovat kyselyn alussa. Aikaa vastaamiseen menee noin
15 minuuttia. Kyselyyn on aikaa vastata sunnuntaihin 30.9.2017 saakka. Vastaamme

mielelldmme opinnaytetydhon ja kyselytutkimukseen liittyviin kysymyksiin.

Terveisin,

Elena Liukkonen ja Tiia Laaveri

Elena Liukkonen Tiia Laaveri
Sairaanhoitajaopiskelija DIAK AMK Sairaanhoitajaopiskelija DIAK AMK
elena.liukkonen@student.diak.fi tiia.laaveri@student.diak.fi

puh. 0440564648 puh 040519344
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LIITE 2 Tutkittavan Kirjallinen suostumus

Kirjallinen suostumus j&a tutkijalle

Tutkimuksen nimi: Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdminen psykiatrian osastolla

Olen saanut riittavasti tietoa toteuttamasta Diakonia ammattikorkeakoulu opinnayte-
tyostd “Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittiminen psykiatrian osastolla”. Suostun
osallistumaan opinndytetyon sahkdiseen kyselytutkimukseen. Olen tietoinen, etta osal-
listuminen on vapaaehtoista ja voin Kieltaytya osallistumiseni, keskeyttaa osallistumisen
tai peruuttaa suostumuksen, milloin tahansa tutkimuksen aikana. Ymmarran, ettd kaik-

kia tdhan opinndytetyohon liittyvid tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Tutkittavan séhkdpostiosoite
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LIITE 3 Psykiatrian osaston ammattiryhmaélle suunnattu kysely

KAKSOISDIAGNOOSIPOTILAAN HOITO

Alla on esitelty erilaisia véittdmia kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa koskien. Aiheena
ovat hoitohenkilokunnan asenteet, potilaan tutkimusmenetelmat, hoitomenetelmat ja yh-
teistyd muiden toimijoiden kanssa. Kysely sisaltaa vaittamia ja nelja avointa kysymysta.

Aikaa vastaamiseen menee noin 15 minuuttia.

Termilla "péihde" tarkoitetaan téssa yhteydessa alkoholia, huumausaineita seké péihty-
mistarkoituksessa kaytettyja ladkkeitd. "kaksoisdiagnoosipotilaalla” tarkoitetaan tassa
yhteydessé henkil64, jolla on ongelma alkoholin-, huumausaineiden-, ladkkeiden tai
kaikkien edelld mainittujen péihteiden kanssa yhtdaikaisesti ja sen liséksi samanaikai-

sesti jokin muu mielenterveyshairio.

Kysymykset on jaettu aihealueittain seitseméan ryhméan. Valitse jokaisen vaittdmén
kohdalta mielipidettési 1&hinn& oleva vaihtoehto.

1. Mielesténi osastolla tarjotaan laadukasta hoitoa kaksoisdiagnoosipotilaille *
Samaa mieltd

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mieltd

2. Minulla on riittavasti osaamista kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

3. Kéytan ndyttdon perustuvaa tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa *
Samaa mieltd

Osittain samaa mielt4

Ei samaa eiké eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mieltd
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4. Minulla on riittavasti tietoa alkoholin vaikutuksesta psyykkiseen vointiin *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielt4

Osittain eri mielta

Eri mieltd

5. Minulla on riittavasti tietoa huumeiden vaikutuksesta psyykkiseen vointiin *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eikéa eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

6. Minulla on riittavasti tietoa ladkeriippuvuudesta *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mieltd

Osittain eri mielta

Eri mielta

7. Jokaisen potilaan perustutkimukseen kuuluu péihteiden kayton selvittdminen *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eikéa eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

8. Minulla on riittavasti tietoa alkoholin ongelmakéyton tutkimusmenetelmista *
Samaa mieltd

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mieltd

9. Minulla on riittavasti tietoa huumeriippuvuuden tutkimusmenetelmista *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

10. Minulla on halu kehitt&da kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon osaamistani *
Samaa mielté

Osittain samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Osittain eri mielta
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Eri mielta

11. Tarvitsen lisakoulutusta alkoholiriippuvuuden hoitomenetelmista *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

12. Tarvitsen lisékoulutusta huumeriippuvuuden hoitomenetelmista *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mieltd

13. Tarvitsen lisékoulutusta la&keriippuvuuden hoitomenetelmista *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eikéa eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

14. Minulla on riittavasti tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan jatkohoidosta *
Samaa mieltd

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mieltd

15. Minulla on riittavasti tietoa paihdepalvelujarjestelmasta *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eikéa eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

16. Jokaisen osastolla hoidossa olevan potilaan alkoholin kayton riskié kartoitetaan
AUDIT- kyselymenetelmélla *

Samaa mieltd

Osittain samaa mielt4

Ei samaa eiké eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mieltd

Potilaan pdihdeongelman tunnistamiseksi ja arvioimiseksi tulisi ottaa kayttéon seuraavat
tutkimusmenetelmat:



17. Alkoholiriippuvuustesti — SADD *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

18. Juomatapatesti *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

19. Kannabiksen kayton riskit-kysely *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eikéa eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

20. Huumeiden kayton riskit — DUDIT *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mieltd

Osittain eri mielta

Eri mielta

21. Huumeidenkayttotesti — DAST20 *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eikéa eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

22. Muu, mika-?

Tydssani kaytan seuraavia hoitomenetelmié:

23. Mini-interventio (lyhytneuvonta) *
Samaa mielté

Osittain samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

24. Motivoiva haastattelu *
Samaa mielta
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Osittain samaa mielta
Ei samaa eikéa eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

25. Hoidolliset keskustelut *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

26. Ryhmatoiminta *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta
Ei samaa eikéa eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

27. Psykoedukaatio *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta
Ei samaa eiké eri mieltd
Osittain eri mielta

Eri mielta

28. Perhety0 *

Samaa mielta

Osittain samaa mielta
Ei samaa eikéa eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

29. Potilaan palveluohjaus *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mieltd
Osittain eri mielta

Eri mielta

30. Muu, mika-?

31. Mista edella mainituista hoitomenetelmista toivoisit saavasi lisékoulutusta *
Mini-interventio (lyhytneuvonta)

Motivoiva haastattelu

Hoidolliset keskustelut

Ryhmatoiminta

Psykoedukaatio



Perhetyo
Potilaan palveluohjaus
ei mikdan ndistd vaihtoehdoista

Teen yhteisty6té seuraavien tahojen kanssa:

32. HUS péihdepsykiatrian osasto 6 *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eikéa eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

33. HUS péihdepsykiatrian poliklinikka *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mieltéd

Osittain eri mielta

Eri mielta

34. Kellokosken sairaala *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eikéa eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

35. A-klinikka *

Samaa mielta

Osittain samaa mielta
Ei samaa eiké eri mieltd
Osittain eri mielta

Eri mielta

36. H-klinikka *

Samaa mielta

Osittain samaa mielta
Ei samaa eikéa eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

37. Péihdevieroitusyksikko *
Samaa mielté

Osittain samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta



38. Jarvenpéan sosiaalisairaala *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielta

Osittain eri mielta

Eri mielta

39. Kokemusasiantuntijat *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

40. Muu, mika-?

Potilaiden palveluohjauksessa hyddynnan seuraavia palveluita:

41. NA-ryhmat *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta
Ei samaa eikéa eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

42. AA-ryhmat *
Samaa mielta

Osittain samaa mielta
Ei samaa eiké eri mieltd
Osittain eri mielta

Eri mielta

43. A-kilta *

Samaa mielta

Osittain samaa mielta
Ei samaa eikéa eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

44. Paihdelinkki.fi *
Samaa mielté

Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

45. Terveysneuvontapisteet *
Samaa mielta

65



66

Osittain samaa mielta
Ei samaa eikéa eri mielta
Osittain eri mielta

Eri mielta

46. Muu, mika-?

Lopuksi pyydan sinua vastaamaan neljdan kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittami-
seen liittyvaan kysymykseen. Mielipiteesi on tarked!

47. Miten mielestasi kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa tulisi kehittad osastolla? *

48. Kuvaile, millaista osaamista tarvitsisit vahvistaaksesi kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
toa *

49. Miten mielestasi tulisi toimia, jos potilas kéayttaa paihteita hoidon aikana? *

50. Miten yhteistyota HUS péihdepsykiatrian osaston 6 kanssa toivoisit kehitettavan? *

Taustatiedot

51. Montako vuotta olet tydskennellyt psykiatrialla? *

52. Ammattiryhma *
hoitotyontekija
laékari
erityistyontekijé

53. Kommentteja ja ajatuksia

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 4 Haastattelupyynto ja tutkimustiedote

Tutkimustiedote jaa haastateltavalle

Toivomme Teidan osallistuvan haastatteluumme, jonka tavoitteena on selkeyttaa
HUS/HYKS Peijaksen sairaala, psykiatrian osaston P1 ja HUS/HYKS Psykiatriakeskus,
paihdepsykiatrian osaston 6 yhteistyota. Asiantuntijahaastattelun avulla on tarkoitus sel-
vittdd HUS/HYKS paihdepsykiatrian osaston 6 hoitoonpéasykriteereja, seka tutkimus-
menetelmid ja toimintamalleja kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa. Teidan osallistumi-
nen on tarke&d& osastojen yhteistyon ja potilaiden jatkohoidon kehittdmisen kannalta.

Asiantuntujahaastattelu liittyy meidan opinnaytetyohon, jonka tavoitteena on selkeyttaa
HUS/HYKS Peijaksen sairaala, psykiatrian osaston P1 kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon
kehittdmistarpeita ja keinoja, joilla voidaan parantaa hoidon laatua seké jatkohoitomah-

dollisuuksia. Opinnédytetyd on osaa HUS magneettisairaalahanketta.

Asiantuntijahaastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Haastattelu nauhoite-
taan. Antamanne vastaukset kasitelld&n nimettdména ja luottamuksellisina. Haastattelun
tulokset julkaistaan opinndytetydssamme, esitelladn osaston P1 osastotunneilla seké

opinndytetyon esitystilaisuudessa.

Haastattelukysymykset keskustelumme pohjaksi ovat liitteend. VVastaamme mielel-

ldamme opinndytety6hon ja asiantuntijahaastatteluun liittyviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Elena Liukkonen ja Tiia L&&veri

Elena Liukkonen Tiia Laaveri
Sairaanhoitajaopiskelija, Diak Helsinki Sairaanhoitajaopiskelija, Diak Helsinki
elena.liukkonen@student.diak.fi tiia.laaveri@student.diak.fi

Puh. 0440564648 Puh. 0405193446
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LIITE 5 Kirjallinen suostumus asiantuntijahaastatteluun osallistuneelle

Kirjallinen suostumus jaa tutkijalle

Tutkimuksen nimi: Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdminen psykiatrian osastolla

Olen saanut riittdvasti tietoa toteuttamasta Diakonia ammattikorkeakoulu opinnéyte-
tyostd "Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdminen psykiatrian osastolla” ja haluan
osallistua opinndytetyon asiantuntijahaastatteluun. Olen tietoinen, ettd osallistuminen on
taysin vapaaehtoista ja voin Kieltaytya osallistumiseni, keskeyttad osallistumisen tai pe-
ruuttaa suostumuksen, milloin tahansa tutkimuksen aikana. Olen tietoinen, ett4 asiantun-
tijahaastattelu nauhoitetaan, mutta kaikkia tdhan opinnaytety6hon liittyvia tietoja kasi-

telladn ehdottoman luottamuksellisesti.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 6 Asiantuntijahaastattelukysymykset

1. Hoidon tarpeen arviointi

Hoitoon péésykriteerit

Mité arviointihaastattelumenetelméa kaytetdén potilaan hoitotarpeen arvioimiseksi?
Mité osaamista tarvitaan potilaiden arviointihaastattelun toteuttamiseksi?

2. Paihdepsykiatrisella osastolla kdytdssa olevat paihdehoitotydn hoitomenetelmat
Mit& menetelmid osastohoidossa kaytetaan?
Mité kuntoutusmenetelmid kaytetaan poliklinikalla?

Mité toimintamalleja kéytetaan, jos potilas kayttaa paihteita hoidon aikana?

3. Paihdepsykiatrialla kdytossa olevat tutkimusmenetelmat
Minkalaisia tutkimusmenetelmia kaytetaan?

4. Jatkohoitokumppanit

Kenen kanssa teette yhteistyotta potilaan jatkohoidon jarjestamiseksi?

5. Yhteistyon kehittdmistarpeet
Kuvailkaa miten yhteistyd mielestanne toimii taalla hetkelld psykiatrian osasto P1:n
kanssa.

Miten yhteisty6ta psykiatrian osaston P1 kanssa toivotte kehitettdvan?
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LIITE 7 Kyselyn testaajille osoitettu sahkoposti

Teemme opinndytetyotd, jonka tyonimi on: "Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehitta-
minen psykiatrian osastolla”. Toteutamme tydn kyselyna maaratylle joukolle psykiatrian
osaston tyontekijoille syyskuussa 2017. Ennen varsinaista kyselyn toteutusta, esites-
taamme kyselyn. Kyselyn esitestaukseen tarvitsisimme viisi henkil64, jotka eivat tule
vastaamaan varsinaiseen kyselyyn. Kyselyn esitestaus on tarkoitus toteuttaa kesakuun

aikana. Aikaa vastaamiseen on viikko 14-20.8.2017.

Toivomme teiddn vastaavan seké ohessa olevaan kyselyyn (linkki alla) ettd kyselya kos-

keviin kysymyksiin (kysymykset numeroituna alla).

Tarvitsemme kyselysta palautetta erityisesti seuraavista asioista:
Ovatko kysymykset selkeita ja yksiselitteisia?
Ovatko kyselyn ohjeet selkeat ja yksiselitteiset?
Ovatko vastausvaihtoehdot toimivat?

Onko kyselyssa olennaisia kysymyksi&?

1.
2.
3.
4,
5. Onko kyselyssé turhia kysymyksia?
6. Onko kysely raskas vastata?

7. Kauanko vastaamiseen kului aikaa? (noin)

8. Jos sinulle tulee mieleen kommentteja, mielipiteitd ja vinkkeja koskien kyselyé tai

opinnaytetyotamme, niin mielelldmme kuulisimme ajatuksistasi!

Jos tulee kysyttavaa tai vastaamisen suhteen ilmenee ongelmia, niin ota yhteytta!

Terveisin, Elena Liukkonen ja Tiia Ladveri

Elena Liukkonen Tiia Laaveri
Sairaanhoitajaopiskelija DIAK AMK Sairaanhoitajaopiskelija DIAK AMK
elena.liukkonen@student.diak.fi tiia.laaveri@student.diak.fi

puh. 0440564648 puh 0405193446



