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Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena tutkia kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa
Keroputaan psykiatrian poliklinikan, Tornion psykiatrian poliklinikan, Keroputaan
psykiatrian osaston seka Tornion A-klinikan tydntekijoiden kokemana. Tutkimus-
tehtavat tassa opinnaytetydssa ovat "Mitd ongelmakohtia kaksoisdiagnoosipoti-
laiden hoitoon liittyy?” seka "Miten hoitoa tulisi kehittaa?”. Taman tyon tavoitteena
on saada kaksoisdiagnoosipotilaiden parissa tydskentelevat tietoisiksi kyseisen
potilasrynman hoidon ongelmakohdista, ja sitd kautta kehittdd hoitoa mahdolli-
suuksiensa mukaan.

Opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin seka kvantitatiivista, eli maa-
rallista, ettd kvalitatiivista, eli laadullista, tutkimusotetta. Kyseiset tutkimusotteet
valittiin, koska pelkalla maarallisella tutkimuksella ei olisi saatu tarvittavan katta-
vasti tietoa opinnaytetyota varten. Kysely sopi tdhan tutkimukseen, koska sen
avulla saa mahdollisimman monen tydntekijan mielipiteen kaksoisdiagnoosipoti-
laiden hoidosta. Kyselyyn saatiin 21 vastausta. Tutkimusaineisto analysoitiin ti-
lastollisila menetelmilla ja avoimet kysymykset kasiteltiin sisallon analyysin
avulla.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon ongelmakohdiksi korostuivat yhteistyon riit-
tamattomyys, eri potilastietojarjestelmaét, asiakkaiden hyppyyttaminen hoito-orga-
nisaatioiden valilla ja kaksoisdiagnoosipotilaiden motivaation heilahtelu. Yhteis-
tyon lisdéaminen, lisakoulutuksen tarve, ennakkoasenteiden vahentadminen, hoito-
mallien kehittdminen, tiedonkulun parantaminen seka yksildllinen ja moniamma-
tillinen hoito korostuivat kehittamisalueina kyseisen potilasryhman hoidossa.
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The aim of this thesis was to investigate the treatment of dual diagnosis patients
based on the experiences of the employees in the psychiatric out-patients of
Keropudas, psychiatric out-patients clinic of Tornio, and Tornio A-Clinic. The re-
search questions in this thesis were “What problems are related to the treatment
of dual diagnosis patients?” and “How should the treatment of dual diagnosis pa-
tients be developed and improved?”. The aim of this thesis was to make employ-
ees working with dual diagnosis patients aware of the problem related to the treat-
ment of this specific group of patients and by that to improve the treatment based
on current resources.

In this thesis both quantitative and qualitative research methods were used. The
research methods were chosen based on the fact that only qualitative methods
would have not provided enough information for the investigational purposes. A
guestionnaire was suitable for this research as it enabled as many employees as
possible to give their input based on their experiences with working with patients
with dual diagnosis. The questionnaire got 21 answers in total. The research ma-
terial was analysed by statistical methods and the open-ended questions were
analysed separately.

The results showed that the main challenges of the treatment of dual diagnosis
patients were the lack of cooperation, different patient information systems, mak-
ing customers run between treatment organisations, and the changes in motiva-
tion of dual diagnosis patients. Increasing the amount cooperation, need for ad-
ditional education, reduction of prejudice, development of treatment models, im-
provement of information flow, and individual and multi-professional treatment
were identified as the main development areas in the treatment of the defined
group of patients.
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1 JOHDANTO

Kaksoisdiagnoosipotilaiden osuus suomalaisessa palvelujarjestelmassa nayttaa
olevan kasvamassa. Kaksoisdiagnoosipotilaiden ennuste on huonompi kuin
niill&, joilla on vain yksi hairi6. Tavanomaiset hoitomallit eivat vastaa parhaalla

mahdollisella tavalla tdaman potilasryhman tarpeisiin. (Aalto 2007.)

Taman opinnaytetyon aiheena on kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittami-
nen. Koska kaksoisdiagnoosipotilaat ovat viime aikoina lisdantyneet, tamé opin-
naytetyd on ajankohtainen ja tarpeellinen. Taméan toivat esiin myds Tornion psy-
kiatrian poliklinikan tyontekijat. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liittyy paljon
erityispiirteitd, ja taman opinnaytetyon avulla saadaan kaksoisdiagnoosipotilai-
den hoidon parissa tydskentelevat tietoisiksi ongelmakohdista hoidossa. Ky-
syimme myo6s kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon parissa tydskentelevien henki-
l6iden kehittamisideoita naille ongelmakohdille. Tydntekijat voivat halutessaan
hyodyntad naita tutkimustuloksia ja kehittdd kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa

mahdollisuuksien mukaan.

Opinnaytety6 tehdaan A-klinikalle, Keroputaan psykiatrian poliklinikalle, Tornion
psykiatrian poliklinikalle sekd Keroputaan psykiatrian osastolle. Tutkimuksen ta-
voitteena on tulosten perusteella etsia ratkaisuja erilaisiin ongelmakohtiin ja sita

kautta kehittaa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito tapahtuu yleensa eri paikoissa, ja hoidon vas-
tuu siirtyy yksikdiden valilla, vaikka ihminen tulisi hoitaa kokonaisuutena. Paihde-
ja mielenterveydenongelmia saatetaan hoitaa kuitenkin erillaan, joko jaksottai-
sesti tai rinnakkaisesti. (Kurkela 2013.) Potilas hyttyy hoidosta enemman sen
ollessa yhtenaista. Kun yhteistyd paranee, tyontekijoiden kohtaaminen potilaan
kanssa helpottuu. Tyontekijalla on varmempi olo kuin aiemmin keskustellessa
potilaan kanssa, kun yhteistyd on parantunut. Varma olo syntyy siitd, etta tyonte-
kija on ajan tasalla potilaan hoitoon liittyen. Olisi tarkeaa, ettd potilaan tullessa
esimerkiksi A-klinikalle otettaisiin heti yhteys poliklinikalle, jotta kaksoisdiagnoosi

huomattaisiin.



Hoitamalla mielenterveys- ja paihdeongelmaisia potilaita, laajempaakin joukkoa
ihmisia autetaan, silla se koskettaa koko yhteiskunnan rakenteita tavalla tai toi-
sella. Hoitaminen on yhteiskunnalle todennakdoisesti kannattavampaa kokonais-
kustannuksiltaan, kuin se, ettd kaksoisdiagnoosipotilaat jatettaisiin hoitamatta.
(Holmberg, Hirschovits, Kylménen & Agge 2008, 24.)



2 KAKSOISDIAGNOOSIPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Kaksoisdiagnoosi kasitteena

Kaksoisdiagnoosi viittaa monihairidisyyteen, jossa potilaalla on samanaikaisesti
vahintaan yksi mielenterveyden hairié sekd paihdehairié (Aalto 2007.) Paihdeon-
gelman lisaksi kaksoisdiagnoosipotilaalla on paihteiden valittdmista vaikutuksista
riippumaton psykiatrinen hairi6, joka ei havia pitkankaan raittiuden jalkeen (Aalto
2020). Huumausaineita kayttavilla muut mielenterveyden hairiét ovat yleisempia
kuin alkoholiongelmaisilla. Samanaikaisten mielenterveyden héairididen esiinty-
Vyys on suurempi, mitd vakavampi paihdehairio potilaalla on (Vorma & Aalto
2020.)

Paihteiden kaytolla seka siihen liittyvilla mielenterveyshairidilla on taloudellisia ja
kansanterveydellisia laajoja vaikutuksia. Lahes jokaisessa terveys- ja sosiaali-
huollon tytpisteessa tavataan paihteiden kayttajia. Kansainvalisten tutkimusten
mukaan 50-80 % paihderiippuvuutta sairastavista aikuisista ja nuorista on oheis-
sairauksina mielenterveyden sairauksia. Esiintyvyyslukuja on vaikea ilmoittaa
tasmallisesti. Yhteisesiintyvyyden voidaan todeta olevan hoitotydssa pikemmin-
kin saantoé kuin poikkeus, silla potilaiden maara on niin suuri. (Holmberg ym.
2008, 13-14.) Mielenterveyshairidista erityisesti persoonallisuushairiéihin, skitso-
freniaan, ahdistuneisuus- ja mielialah&iridihin sekd ADHD:hen ja syomishairitihin
liittyy lisdantynyt todennakoisyys samanaikaiselle paihdeongelmalle. Paihteiden
kayttajilla usein esiintyvia mielenterveydenhairiditd ovat mieliala- ja ahdistunei-
suushairiot (20-60 %), psykoottiset hairidt (15-20 %), personallisuushairiét (50—
90 %) ja tarkkaavaisuus- ja yliaktiivisuushairiét (30-50 %). (Partanen, Holmberg,
Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 345, 347.)

2.2 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito

Paihde- ja mielenterveyshairidisia inmisid on hoidettu yleensa rinnakkain, jaksoit-
tain tai integroidusti, eli yhdistetysti, paihde-, sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa. Rinnakkaisessa mallissa eri tahot yhta aikaa hoitavat potilaan hairi6ita

oman erityisosaamisensa mukaan. Jaksottaisessa mallissa hoidetaan hairi6ita



siirtymalla hairiosta toiseen riittdvan hyvan tuloksen saamisen jalkeen. Integ-
roidussa mallissa yksi moniammatillinen taho yhtéa aikaa hoitaa kaikkia ihmisen
ongelmia ja hairidita. Tutkimuksissa ei ole mikaan hoitomuoto osoittautunut sel-
vasti muita paremmaksi, ja usein on yhdistetty erilaisia |ahestymistapoja toisiinsa.
Hoidossa keskeista on se, ettéd se on suunniteltu yksil6llisesti, asteittain etenevaa
ja tarpeeksi kattavaa ja ettéa hyddynnetdaan seka mielenterveys- ettéa paihdety6n
osaamista hoidon kokonaisuudessa. Hoidon tulisi olla hoidettavan ihmisen ela-
massa kiintedné osana, silla siitéd usein pudotaan, kun se on muusta elamasta
irrallaan. (Holmberg 2016, 20.)

Alkoholin ja laittomien huumeiden kaytélla on havaittu vahva yhteys itsemurhaan,
itsensa vahingoittamiseen ja vékivaltaan niillg, jotka kayttavat myds mielenter-
veyspalveluja. Sen vuoksi riskin arviointi ja sen hallinta ovat etusijalla henkiléille,
joilla on vakavia mielenterveysongelmia ja paihteiden vaarinkayttéd. Kaksois-
diagnoosi asettaa useita haasteita riskin arvioinnin ja hallinnan prosessille. Hen-
kiloilla, joilla on kaksoisdiagnoosi, on todennékdisesti paallekkaisia ja monimut-
kaisia tarpeita. Siksi tarvitaan usein monia palveluja. Palvelun kayttdjan sitoutu-
minen riskin arviointiprosessiin voi olla ongelmallista, koska terveydenhuollon
ammattilaiset usein suhtautuvat negatiivisesti kaksoisdiagnoosipotilaisiin. (Phil-
lips, McKeown & Sandford 2009.)

Motivoivaa haastattelua on kaytetty moniin ongelmiin seka potilasryhmiin, kuten
kaksoisdiagnoosipotilaisiin. Motivoiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelma,
joka perustuu ammattilaisen ja potilaan valiseen yhteistybhén. Motivoivalla haas-
tattelulla pyritddn vahvistamaan ja I6ytamaan motivaatiota elamantapamuutok-
seen. Perusajatuksena menetelmdlle on, ettd kun potilas pohtii itse keinoja ja
tunnistaa muutoksen tarpeen, niin muutoksen todennakoisyys kasvaa. (Jarvinen
2020.)

Yleensa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa vaikeuksia voi tuottaa se, etta he
eivat sitoudu hoitoon, laiminlyo laadkkeiden kayton ja se, etta he itse laakitsevat
oireitaan paihteilla. Motivoiva haastattelu soveltuu naihin tilanteisiin hyvin, koska
sen avulla voi rakentavasti kasitella potilaan ajatuksia ja ristiriitaisia tilanteita,
jotka voivat estda potilaan sitoutumista hoidon kannalta tarpeellisiin muutoksiin.
Kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa on erityisen tarkeaa rakentaa luottamus. On



myo0s tarkedd, ettd potilas saa tukea ja voimaannuttavaa palautetta seké vastak-

kainasettelua tulee valttaa. (Lahti, Rakkolainen, Koski-Jannes 2020, 2.)

Motivoiva haastattelu on monien meta-analyysien ja katsausten mukaan tulok-
sellinen menetelma etenkin paihdeongelmien hoidossa. Motivoivan haastattelun
ei niinkdan ole osoitettu olevan muita menetelmia parempi, mutta silla on lyhy-
emmassa ajassa saavutettu yhta hyvia tuloksia kuin esim. kahdentoista askeleen
tai kognitiivisen terapian kaltaisilla pitkakestoisilla menetelmilla. Motivoivan haas-
tattelun kayttd6 ennen kuin aloitetaan muita hoitoja, parantaa potilaiden hoidossa
pysymisté ja aktiivisuutta seka johtaa pysyvampiin hoitotuloksiin kuin pelkéastaan

motivoivan haastattelun kaytt6é yksindan. (Lahti ym. 2020, 2.)

Kaksoisdiagnoosipotilailla on usein ongelmia hoidon noudattamisessa, ja he
saattavat hyotyd motivoivasta haastattelusta. Hoito voi auttaa motivoimaan asi-
akkaita lisaéamalla hoidon vaikuttavuutta. Kaksoisdiagnoosipotilaiden parissa
tydskentelevat ammattilaiset, jotka saivat koulutusta motivoivaan haastatteluun,
voivat paremmin palvella heitéa kayttamalla menetelmaa, joka on osoittautunut

tehokkaaksi hoidossa. (Moore, Flamez & Szirony 2018.)

Avoimen dialogin hoitomallissa keskeisia seikkoja ovat ryhmatydskentely, valiton
reagointi avunpyyntdon ja verkoston ottaminen mukaan voimavaraksi hoitoon.
Tarkeita periaatteita ovat myos liikkuvuus, vastuullisuus, joustavuus, epavarmuu-
den sietaminen, psykologinen jatkuvuus ja dialogi kaikkien hoitoon osallistuvien
kesken. Perustapahtuma hoidossa on hoitokokous, johon kutsutaan potilaan li-
saksi hanen laheisensa, hoitava tydryhma seka asiaan osallistuvat viranomaiset.
Hoitokokouksien tavoitteena on avoin keskustelu, jossa luodaan uutta ymmar-
rysté. Hoitokokouksessa on tarkoituksena integroida yhteen kaikki kaytdssa ole-
vat hoitomuodot, laakitys mukaan lukien. Yhteisena tavoitteena on potilaan seka
hanen ldheistensa voimavarojen kayttdon ottaminen akuutista kriisista selvia-
miseksi. Hoitomallin tarkoitus on luoda mahdollisuus psykiatrisen potilaan tasa-

arvoisempaan kohtaamiseen. (Seikkula & Alakare 2021.)

Mielenterveys- ja paihdetydssa auttaminen aina vaatii tiivistd yhteistyota asiak-
kaan, hanen omaistensa ja auttajatahojen kesken. Moniammatillisuus tarkoittaa

sitd, ettd auttajana asiakkaalle on tyoryhma, jossa yhteistydssa eri ammattiryh-
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mien edustajat kayttavat omaa ammatillista osaamistaan asiakkaan hyvaksi. Mie-
lenterveys- ja paihdehuoltolakeihin on kirjattu yhteistyovelvoite, joka haastaa aut-
tamistydssa olevat luomaan uusia, joustavampia yhteistydémuotoja ja kehitta-
maan viela kankeasti toimivaa yhteistyota. (Saarelainen, Stengard & Vuori-Ke-
mila 2000, 88.)

2.3 Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon haasteet

Mielenterveys- ja paihdehairidisista ihmisista iso osa jaa toipumista edistavan
hoidon ulkopuolelle. Hoidon saamista naihin hairidihin voivat vaikeuttaa byro-
kraattiset ja toipumista estavat kaytannot, palveluiden huono laatu, esteettomyy-
den huomioimattomuus tai tarjotun palvelun kapea-alaisuus. Tallaisessa palvelu-
jarjestelmassa sairaudet ja niiden oireet, tyottomyys, rahattomuus, palveluista
poiskd&nnyttdminen ja niista johtuva kaoottinen elaméantilanne ovat kokemuksina
yleisia. Se lisaa toivottomuutta, keinottomuutta, sosiaalisia ongelmia ja leimaan-
tumisen pelkoa asiakkaissa. Riittdvien hoitopalveluiden takaamiseksi tarvitaan
asiakasta nopeasti ohjaavia, laaja-alaisia ja osallisuutta vahvistavia matalan kyn-
nyksen hoitopalveluita. Esteen& mielenterveyspalveluiden asiakkuudelle voidaan
joskus nahda liiallinen juominen, voimakkaat kuulohéairiot ja paihdepalveluiden
esteena sekavuus. Terveyskeskuksessa asiakas voidaan kokea lilan vaikeahoi-
toiseksi. Asiakas pyritdan kaikista palveluista lahettamaan muualle. Perusteluna
voi olla, etté asiakas ei hyody palveluista, palvelut eivat sovi asiakkaalle tai tyon-
tekijoilla ei ole riittavaa osaamista auttaa. Ratkaisuna on muun muassa asiakas-
lahtdinen hoito-ote, palveluiden yhdistdminen, tyontekijoiden yhteiskoulutus ja
moniammatillisuuden hyédyntaminen. (Holmberg 2016, 18-19.) Sosiaali- ja ter-
veysministerid on antanut paihtyneen henkilon akuuttihoidosta selkean ohjeistuk-
sen. Sen mukaan paihtymys ei saa estdd asianmukaista kohtelua ja palvelua,
jota potilaan tulisi saada. Se ei myodskaan voi estaa akuuttinoidon tarpeen arvi-
ointia tai perusterveydenhuollossa tai paihdehuollon erityispalveluissa hoidon jar-

jestamista. (Holmberg ym. 2008, 15.)

Vastuun luopuminen kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa voi johtua kyvyttdmyy-
desta kasitella esiintyvien ongelmien kaksinaisuutta tai asiantuntemuksen puut-
teesta tAman monimutkaisen asiakasryhman kanssa. Luottamuksen saavuttami-

nen on edelleen vaikea ongelma ammattilaisille ja paihteiden vaarinkayttajalle,
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joilla on pitk& historia luottamuksesta ja luottamuksen loukkaamisesta. Yksi tar-
keimmista nakokohdista kaksoisdiagnoosin hoidossa on ryhmien ja palveluiden
toimiminen yhdessa, yhteisty0 ja yhteiset tydskentelykaytannét. Ne voivat tarjota
kattavan hoitopaketin kaksoisdiagnoosipotilaille. (Rassool 2006.) Osa potilaista
saattaa olla vailla sairauden tuntoa eik& koe hoitoa tarvitsevansa, mika voi vai-
keuttaa joitakin tilanteita (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius
2015, 355.) Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten hoitoa usein vaikeuttaa asiak-
kaiden motivaatio, silla vaikea paihde- ja mielenterveyshairio pitaa hoidettavan
kiinni epavakaassa elaméantilanteessa. Ongelmia voi ilmetd myds yhteistydssa
henkiloston kanssa. Hoidettavien voi olla vaikeaa luottaa henkildstoon tai sopeu-
tua hoitoyksikéiden sopimuksiin ja saantoihin. Vaikeuksina mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten hoidossa voi olla hoitopolkujen ja hoitovastuun maéaritte-
lyssa seka hoidon suunnitelmallisuudessa. (Holmberg ym. 2008, 102.)
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3 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta jokaisella seka voimavara, ja siita
kaytetaan maaritelmaéd positiivinen mielenterveys. Mielenterveytta maarittavat
yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnal-
liset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot. Mielenterveyden tasapainotilan
jarkkyessa ihminen voi sairastua mielenterveyshairioon. Ihmisella on taustalla
erilaisia sairastumiselle altistavia ja laukaisevia tekij6itd, mutta myds suojateki-
joita, jotka toimivat voimavarana. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2010, 16.) Ihmisen mielenterveys voidaan ajatella tasapainoilun tilaksi, jossa ta-
sapainottelevat altistavat ja laukaisevat tekijat seka mielenterveytta suojaavat te-
kijat. Suojaavia tekijoita ovat sosiaalinen tuki ja yksilolliset voimavarat, joiden
maara elaman varrella vaihtelee. Taustalla vaikuttavia tekijoitd ovat yhteiskunta
ja kulttuuri tassa vuorovaikutteisessa prosessiajattelussa.

Hyvaa mielenterveytta voisi kuvata tilaksi, joka voidaan saavuttaa, jos ovat tasa-
painossa edelld mainitut tekijat. Psyykkinen sairastuminen taas saattaa olla seu-
rausta siitd, jos nain ei ole. Psyykkisella sairastumisella tarkoitetaan mielenter-
veysongelmia tai -hairiditd. Mielenterveysongelmia ovat muun muassa tavalliset
mielenterveyden hairiét, kuten masennus ja ahdistuneisuushairiot, vakavat
psyykkiset hairiot (psykoosi) seka paihteiden vaarinkaytto ja riippuvuus. Vaikka
ihminen sairastuisi mielenterveyshéairioon, hanella on voimavaroja olemassa.
Nama yksilolliset voimavarat voivat olla hyvinkin vahissa, mutta niiden tukeminen
voimistaa seka vahvistaa ihmista. Voimavara voi olla mika tahansa asia, jonka
potilas kokee olevan itselleen avuksi tai tarpeen. Voimavarat voivat olla arvoja,
ihmissuhteita tai asenteita, tai ne voivat olla materiaalisia, alyllisia tai tunteisiin

perustuvia. (Kuhanen ym. 2010, 21-22.)

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin
ja persoonallisuuden kasvun edistamistd sekd mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveyden hairididen lievittdmista, ehkdisemistd ja parantamista. Mielenter-
veystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveyden hairi6itd poteville
henkildille 1aaketieteellisin perustein arvioitavan hairionsa tai sairautensa vuoksi

annettavat mielenterveyspalvelut. Vaeston elinolosuhteiden kehittaminen kuuluu
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myos mielenterveystyéhon siten, etta elinolosuhteet ennaltaehkéisevat mielen-
terveydenhairididen syntya, tukevat mielenterveyspalveluiden jarjestamista ja
edistavat mielenterveystyota. (Mielenterveyslaki 1116/1990 1:1 8.) Ensisijaisesti
mielenterveyspalvelut on jarjestettava avopalveluina seka niin, etta itsendista
suoriutumista ja oma-aloitteista hoitoon hakeutumista tuetaan. (Mielenterveyslaki
1066/2009 1:4 8).

Mielenterveysty® voidaan jakaa mielenterveytta edistdvaan, mielenterveyden
hairidita ehkaisevaan ja korjaavaan toimintaan. Edistava toiminta tahtaa mielen-
terveytta edistavien yksilollisten ja yhteiskunnallisten tekijéiden tunnistamiseen
seka voimistamiseen. Ensisijaisesti mielenterveyden edistaminen on mielenter-
veyden positiivista vahvistamista. Yleisesti se voidaan ndhda myés yhteiskun-
nassa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisena. Edistdvan toiminnan tavoitteena
on pyrkia vahvistamaan suojaavia tekijoita ja vahentamaan riskitekijoita. Lisaksi
toiminnan avulla parannetaan sellaisten ihmisten selviytymiskykyé, joilla usko-
taan olevan riski mielenterveysongelmaan, mutta ei sité viel& kuitenkaan ole. Hai-
rididen ehkaisemiseen tahtaava toiminta tunnistaa mielenterveyttd uhkaavia te-
kijoita ja torjuu niita. Potilaan ensioireiden tunnistaminen seka hairion keston ly-
hentdminen varhaisen toteamisen ja nopean hoidon avulla kuuluvat toiminnan
tavoitteisiin. Sen tehtdvana on ehkaista sairauden kroonistumista ja estaa osal-
taan esimerkiksi sairastuneen lapsiin psyykkisen sairauden vaikutusta.

Mielenterveysongelmien tutkimus, hoito ja kuntoutus ovat korjaavaa toimintaa.
Tarkoituksena on lieventaa potilaan hairidita ja vahentaa siihen liittyvaa toiminta-
kyvyn menetysta. Mielenterveys- ja paihdeongelmilla on merkittdva vaikutus yh-
teiskunnallisesti esimerkiksi terveysmenoihin. Liséksi ne lisdavat tyokyvytto-
myyttd, koyhyytta, kuolleisuutta ja huonoa eldméanlaatua. Korjaavasta toimin-
nasta esimerkkina on kuntouttava mielenterveystyo ja sen tavoitteena on pienen-
téa mielenterveyden ongelmista johtuvaa haittaa auttamalla potilaita toimintaky-
vyn palauttamisessa. (Kuhanen ym. 2010, 27-30.)

Mielenterveystyo toteutuu akuuttina tai kriisityond seka kuntouttavana mielenter-
veystybna joko erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon toimipisteissa.

Ensisijaisesti mielenterveyspalvelut pyritaan jarjestamaan avohoitopalveluina.
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Akuutti mielenterveyshoitotyd on sairaalahoidossa tai avoterveydenhuollossa in-
tensiivisena lyhyena jaksona tapahtuvaa hoitoty6td, jonka tarkoitus on auttaa po-
tilasta selviytymaan psyykkisen sairauden aiheuttamasta pahasta olosta nope-
asti. Kuntouttava mielenterveyshoitotyd on pitkakestoista, vuosien ajan tapahtu-
vaa kuntouttavaa toimintaa, jonka avulla pyritdan lisaéamaan sairastuneen poti-
laan selviytymiskykyé ja vahvistamaan seka tukemaan taitoja elaméanhallinnassa.
(Kuhanen ym. 2010. 45-47.) Mielenterveydenhéirididen hoito on tavallisimmin
yhdistelmé keskusteluapua ja laakitysta ja joskus myos toiminnallisia hoitomuo-
toja tai erilaista ryhmétoimintaa kuten musiikki- tai taideterapiaa. Pitkakestoisten-
kin ja vaikeimpien mielenterveysongelmien psykiatrinen hoito on niin sanottua
avohoitoa usein eli hoidossa oleva ei yovy sairaalassa. (Suomen mielenterveys
ry 2021.) Kun avohoidon toimet ei ole riittavat, potilaalle tarjotaan psykiatrista sai-
raalahoitoa. Sairaalahoito on yleensa lyhyt, kestoltaan viikosta kahteen viikkoon.
Joskus osastohoito voi jatkua pidempana kuntoutuksellisena hoitona. Sairaala-
hoito voi toteutua tiettyjen mielenterveysongelmien erityisosaamista edellytta-

missa yksikoissa. (Kuhanen ym. 2010. 47.)
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4 PAIHDEHOITOTYO

Paihteita ovat ilman hoidollista tavoitetta kaytetyt, psyykkisiin toimintoihin vaikut-
tavat aineet. Yleisia paihteitd ovat huumeet, alkoholi ja impattavat aineet seka
ladkkeet kaytettynd paihtymystarkoitukseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2021). Paihdehuollon tavoitteena on vahentaa ja ehkaista paihteiden ongelma-
kayttoa seka siihen liittyvia terveydellisia ja sosiaalisia haittoja seké edistaa paih-
teiden ongelmakayttajan ja hanen laheistenséa turvallisuutta ja toimintakykya.
Paihdehuollon palveluja tulee antaa péaihteiden kayttajan laheisille ja perheelle
seka paihteidenkayttajalle itselleen. Palveluja on annettava henkilén, hanen per-
heensé ja muiden laheistensa tuen, avun ja hoidon tarpeen perusteella. (Paihde-
huoltolaki 41/1986 1:18.)

Psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten tekijdéiden avulla voidaan tarkastella yksilon
nakokulmasta paihderiippuvuuden kehittymistad. Paihteiden kaytdsta aiheutuu
ennen pitkaa kokonaisvaltainen terveydentilan ja hyvinvoinnin heikkeneminen.
Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa, ettd kun alkoholia nautitaan sdanndllisesti ja
siité syntyy positiivisia kokemuksia, kuten estojen vaheneminen, hilpeys ja ren-
tous, siita tulee riippuvaiseksi helposti. Kayttaja tulee kyseisista tunnetiloista riip-
puvaiseksi. Mielihyvavaikutukset johtavat haluun kayttaa edelleen alkoholia.
Elamé ilman alkoholia alkaa vahitellen tuntua vaikealta, jopa mahdottomalta.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2019, 174.)

Fyysinen riippuvuus syntyy, kun elimistdésséa on jatkuvasti ainetta. Elimisto alkaa
mukautua alkoholin tai muun péaihteen keskushermostovaikutuksille jatkuvan
kayton seurauksena, jolloin toivotut vaikutukset tulevat esiin huomattavasti hi-
taammin kuin alussa. Elimistossé tapahtuu sietokyvyn eli toleranssin kasvua ja
sen vuoksi kayttaja tarvitsee suurempia kerta-annoksia tai jatkuvaa kaytt6a halu-
tun mielihyvavaikutuksen aikaansaamiseksi. Paihteiden kayton loputtua fyysinen
riippuvuus nakyy myds vieroitusoireina. Kun inminen pyrkii valttamaan jatkuvaa
paihteiden kayttoa, han ei enda valttamatta pystykaan siihen vaan vieroitusoirei-
den vuoksi aloittaa paihteiden kayton uudelleen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019,
174.)
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Kykenemattomyys pidattaytya paihteista johtaa helposti rippuvuuteen myos ela-
mantavasta ja juomiskierteeseen, jossa esimerkiksi alkoholilla on keskeinen mer-
kitys. Ajankaytto ja psyykkinen energia keskittyvat mahdollistamaan juomisen.
Ystavapiirikin vahitellen valikoituu alkoholin kayton mukaan ja syntyy sosiaalinen
riippuvuus. Ystava- ja kaveripiirin vaikutus yleensa kasvaa, ja se alkaa edellytta-
maan ryhman normeihin sitoutumista. My6s negatiivisia vaikuttamiskeinoja voi-
daan ryhmassa kayttaa, esimerkiksi erilaisia pakotteita velkojen perinnassa.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 175.)

Paihdehuollon palvelut on jarjestettava siten, etta asiakkaan itsenaista suoriutu-
mista tuetaan ja niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti. Hoidon on pe-
rustuttava luottamuksellisuuteen. Ensisijaisesti huomioon toiminnassa on otet-
tava paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa etu. Palveluja annetta-
essa on tarvittaessa autettava paihteiden ongelmakayttajaa ratkaisemaan myos
asumiseen, tyéhon ja toimeentuloon liittyvid ongelmia. (Paihdehuoltolaki 41/1986
1:88))

Paihdeongelmien hoitoon erikoistuneista yksikoista voi hakea hoitoa pidempiai-
kaisiin ja vakavampiin paihdeongelmiin ja muihin riippuvuusongelmiin. Monipuo-
lisia avo- ja laitosmuotoisia paihdehuollon erityispalveluita kuten A-klinikoita tai
suoran hoitoon hakeutumisen tarjoavia vastaavia avohoitoyksikdit&, nuorisoase-
mia, laitosmuotoisia selvidmishoito-, katkaisu- ja kuntoutusyksikdita, matalankyn-
nyksen haittojen vahentamiseen tahtaavia ja palveluja arjen tukemiseksi, paihde-
huollon asumispalveluita sekd paihdeongelmaisille raskaana oleville naisille ja
pienten lasten perheille tarkoitettuja erityispalveluja. Avohoidon palveluja kayttaa
suurin osa pdaihdehuollon palveluita kayttavistd. Avohoidon tukena kaytetadn
seka pidempiaikaista kuntoutusta seka lyhytaikaista katkaisuhoitoa. (Partanen,
Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius 2015, 202.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksella voi olla erityyppisia tarkoituksia, joita ovat identifiointi eli ilmion ni-
meaminen ja tunnistaminen, kuvaaminen eli iimenemistapa ja yleisyys seka il-
mion tunnuspiirteet, selvittdminen eli ilmion edellytykset ja yhteydessa olevat te-
kijat, selittaminen eli ilmion syyt ja mitattavat yhteydet seka selittava teoria ja vii-
meisena ennustaminen eli muutoksen tai intervention mahdollinen vaikutus ja
mahdollisuus muuttaa ilmi6ta. Tavoitteet tutkimukselle maaritella&n usein kuvaa-
malla, miten tuotettavaa tietoa voidaan hyddyntaa. Esimerkiksi tutkija voi arvi-
oida, kuinka tietoa voidaan hyddyntaa terveysalan koulutuksessa, hoitotyon kay-
tannossa, johtamisessa ja hoitotieteellisissa jatkotutkimuksissa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 99.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada toteuttaa kysely seka sitd kautta
saada kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon parissa tydskentelevat tietoisiksi ongel-
makohdista. Kyselyn tavoitteena on vastausten perusteella etsia ratkaisuja erilai-

siin ongelmakohtiin ja sita kautta kehittaa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa.

Tutkimustehtavat ovat:
Mitd ongelmakohtia kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liittyy ja miten hoitoa tulisi
kehittaa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelméa

Maarallista menetelmaa kayttava tutkimus tulkitsee ja kuvaa mittausmenetelmilla
iImioita, jotka keraavat numeerisia tutkimusaineistoja. Lomake sisaltaa paaasi-
assa suljettuja kysymyksia, jos aineisto kerataan kyselylomakkeen avulla. (Vilpas
2020, 1.) Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa tieteellisen tutkimuk-
sen menetelmésuuntausta. Se perustuu kohteen tulkitsemiseen ja kuvaamiseen
tilastojen ja numeroiden avulla. Kyseisessa tutkimuksessa ollaan usein kiinnos-
tuneita erilaisista luokitteluista, vertailuista, syy- ja seuraussuhteista ja numeeri-
siin tuloksiin perustuvasta ilmién selittamisesta. Laadullista eli kvalitatiivista tutki-
musta pidetaan parina maarélliselle tutkimukselle. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritdan ymmartamaan kohteen ominaisuuksia, merkityksia ja laatua kokonais-

valtaisesti. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin sek& kvantitatiivista el
maarallista etté kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Tutkimuksessa kaytet-
tiin molempia tutkimusmenetelmia, koska maarallisella tutkimuksella ei olisi saa-
nut tarpeeksi kattavasti tutkimukseen tarvittavia tietoja. Kyselyssa oli seka avoi-
mia etta suljettuja kysymyksia. (Liite 1-3).

6.2 Tutkimukseen osallistujat

Osallistujiksi laadulliseen tutkimukseen valitaan henkil6t, jotka tietavat tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmidsta eniten. T&mé& on perusteltua, koska tutkimuksen
kohteena olevaa ilmiotd pyritddn jasentdmé&an laadullisessa tutkimuksessa.
Yleensa tutkimukseen osallistuvien henkildiden maéra on pieni. Runsas aineisto
ja liilan suuri osallistujamaara voivat vaikeuttaa oleellisten asioiden [oytamista ai-
neistosta, jotka ovat tutkittavan ilmion kannalta oleellisia. Koska laadullisessa tut-
kimuksessa keskitytd&n tutkittavan ilmion kuvaukseen aineistosta kasin, siind
painotetaan enemman aineiston laatua kuin maaraa. (Kylma, Vehvilainen-Julku-
nen & Lahdevirta 2003.)
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Tutkimukseen osallistujat ovat Tornion A-klinikan, Tornion psykiatrian poliklini-
kan, Keroputaan psykiatrian poliklinikan seka Keroputaan psykiatrian osaston
tyontekijoitd. Tutkimukseen osallistuneet valittiin tutkimukseen, koska he ty6s-
kentelevat paikkakunnalla, josta tutkimus haluttiin toteuttaa seka heilla on koke-
musta kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta seka sen ongelmista ja kehittdmisalu-
eista. Tutkimus tarvitsee nimenomaan heidan nakdkulmansa asiaan, koska he
ovat nahneet ja ilmaisseet haasteita kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liittyen.
Kyselyyn vastanneilla on myds ajantasaista seka luotettavaa tietoa tutkittavasta
asiasta. Kyselyyn saatiin vastauksia 21 kappaletta esitestaukseen vastaajat mu-

kaan lukien. Vastauksia saimme kaikista tutkimukseen osallistuneista yksikoista.

6.3 Aineiston hankintamenetelméa

Tutkimusluvan mydnsi ylihoitaja seka perusturvajohtaja. (Liite 4). Kysely lahetet-
tiin esitestattavaksi joulukuussa 2020, johon vastasi 3 tyontekijaa. Esitestauksen
pohjalta kyselyyn tehtiin yksi pieni muutos, jossa muutimme yhden avoimen ky-
symyksen suljetuksi kysymykseksi. Taman jalkeen kysely lahetettiin sdhkoisesti
Keroputaan psykiatrian ja Tornion psykiatrian poliklinikan osastonhoitajalle seka
Keroputaan psykiatrian apulaisosastonhoitajalle jaettavaksi eteenpéain. Kyselyyn
annoimme vastausaikaa 3 viikkoa, mutta maéraaikaan mennessa ei vastauksia
ollut tullut tutkimuksen kannalta riittavasti. Taman jalkeen lisdsimme vastausai-
kaa yhdella viikolla, jonka aikana vastauksia tuli tarpeeksi tutkimuksen tekemi-
seen. Yksi vastaaja vastasi kyselyyn annetun aikataulun jalkeen, joten hénen

vastauksensa jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.

6.4 Aineiston analysointimenetelméa

Sisédllonanalyysi on menettelytapa, jolla analysoidaan dokumentteja objektiivi-
sesti ja systemaattisesti. Se on tapa kuvailla, kvantifioida ja jarjestaa tutkittavaa
iimiota. Sisallonanalyysissa rakennetaan malleja, jotka esittavat tiivistetyssa

muodossa tutkittavaa ilmi6ta ja joiden avulla voidaan kasitteellistaa tutkittava il-
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mi6. Analyysi voidaan tehda joko deduktiivisesti tai induktiivisesti. Sisélldnana-
lyysilla pyritédn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiésta yleisessa ja tiivistetyssa
muodossa. Analyysissa tuotetaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita loppu-
tuloksena. Aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistami-
senda, ryhmittelynd seka abstrahointina. Pelkistdminen tarkoittaa sita, etta ilmai-
suja koodataan aineistosta, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Kun aineistoa ryh-
mitellaén tutkija yhdistaa pelkistetyista ilmauksista ne asiat, jotka nayttavat kuu-
luvan yhteen. Abstrahoinnissa ylakasitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutki-
muskohteesta. (Kyngés & Vanhanen 1999.)

Kyselyyn annetut vastaukset olivat kattavia ja siita oli helppo alkaa tyostamaan
opinnaytetyota. Kyselyn vastausten tultua, ensimmaisena luimme vastaukset
l&pi, jotta saisimme kokonaiskuvan kyselyn vastauksista. Lukemisen jalkeen
aloimme tyostamaan sisallonanalyysia. Kyselyn maarallisiin vastauksiin Webro-
pol laskee suoraan vastausprosentit, johon lisatdan esitestaukseen vastaajat. Ky-
selyn avoimet kysymykset kasiteltiin siséllon analyysin avulla. Aineisto pelkistet-

tiin kysymalla tutkimustehtavan tutkimuskysymysta.

Tutkimuskysymykseen: Mita ongelmakohtia kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon
littyy? alakategorioiksi muodostuivat asiakkaiden kokemukset, ongelmat hoi-
dossa, hoidon toteutus, hoidon suunnittelu ja ongelmat organisaatiotasolla. Yla-

kategoriaksi muodostui ongelmat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa. (Liite 5).

Tutkimuskysymykseen: Miten hoitoa tulisi kehittaa? alakategorioiksi muodostui-
vat yhteistyon kehittdminen, tiedonkulun parantaminen, hoitomallien kehittdmi-
nen, koulutuksen lisddminen seka hoidon toteuttaminen. Ylakategoriaksi muo-

dostui tahan kysymykseen hoidon kehittdmisen osa-alueet. (Liite 6).

Tulokset esitetédan yla- ja alakategorioiden avulla.



7 OPINNAYTETYON TULOKSET
7.1 Taustatietoja ja kokemuksia/ajatuksia kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta

Kyselyyn vastaajia oli yhteensa 21 kappaletta ja he edustivat yksikoissa tytsken-
televia eri ammattiryhmié. (Kuvio 1).

Kuvio 1. Vastaajien ty6paikka

MIKA ON TAMANHETKINEN TYOPAIKKASI?

TORNION PSYKIATRIAN POLIKLINIKKA

KEROPUTAAN PSYKIATRIAN POLIKLINIKKA

KEROPUTAAN PSYKIATRIAN OSASTO 33 100

A-KLINIKKA 14 100

Kaikki vastaajista ilmoittivat tydyksikdssaan hoidettavan kaksoisdiagnoosipoti-
laita seka 20 vastaajista osallistuvansa heidan hoitoonsa, yksi vastaajista ei vas-
tannut tahan kysymykseen. Kaikki vastaajat ilmoittivat osallistuvansa kaksois-
diagnoosipotilaiden hoitoon.

Kyselyyn vastaajat kuvasivat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon jarjestyvan Tor-
niossa yhteistytésséd muiden tahojen kanssa.

” Yhteistybssé péaihdehuollon ja psykiatrian kanssa.”
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"Usein yhteistybna péihdepalveluiden kanssa niin, ettd hoitoon liittyy tybnte-
kija/tyontekijoita molemmista yksikdista. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa on
usein haasteellisuutta, joten yhteisty6td muidenkin palvelujarjestelman sote-yksi-

kbéiden kanssa usein tarvitaan.”

Vastaajat kuvailivat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa myds seuraavanlaisesti:

”...paihdehairion ja mielenterveyshairion hoito voi tapahtua yhtaaikaisesti tai eri-

aikaisesti riijppuen potilaan tilanteesta.”

"Kaksoisdiagnoosipotilaat pyritddn hoitamaan avohoidossa...”

Kyselyn vastaajat kokivat yhteistybn organisaatioiden valilla toimivan paaséaan-

téisesti hyvin. Yksi vastaajista koki hoitovastuun siirtelemisen ongelmallisena.

"Péaéasaantoisesti hyvin, joskus vield ndkee pompotusta. Hoitovastuuta joskus yri-

tetdén siirtéa toisille.”

Kysymykseen "Onko kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa mielestasi erityispiir-
teitd, jotka vaikuttavat hoidon toteutukseen?” Vastaajista 18 vastasivat hoidossa
olevan erityispiirteitd, jotka vaikuttavat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon ja 3

vastaajista olivat sitd mielta, etta hoidossa ei ole erityispiirteitad. (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Onko hoidossa mielestasi erityispiirteita?
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Onko kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa
mielestasi erityispiirteita, jotka vaikuttavat hoidon

toteutukseen?
Ei
14 %

Kylla
86 %
m Kylla = Ei m

7.2 Ongelmakohdat hoidossa

Tutkimustehtavasta "mita ongelmakohtia kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liit-
tyy?” muodostimme viisi alakategoriaa, jotka ovat asiakkaiden kokemukset, on-
gelmat hoidossa, hoidon toteutus, hoidon suunnittelu ja ongelmat organisaatiota-
solla. Ylakategoriaksi tahan tutkimustehtavakysymykseen muodostui ongelmat

kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa.

Asiakkaiden kokemukset ndkokulmasta kyselyyn vastaajat toivat esiin kak-
soisdiagnoosipotilaiden motivaation heilahtelun ja luottamuksen puutteen kak-
soisdiagnoosipotilaiden puolelta. Hoitoon liittyvaksi ongelmaksi nousi myoés kak-
soisdiagnoosipotilaan elaméan vakautumisen tarve, jotta hoidon tulokset saavu-
tettaisiin sek& potilaan samojen vaikeuksien toistuminen ja sité kautta heille tulee
toivottomuuden tunne paranemisen suhteen. Vastaajat mainitsivat haasteena
myo6s potilaan parjaamisen kotona seka itsemurhariskin, joka on nailla potilailla

korkea.
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Phillips, McKeown & Sandford (2009) kertoivat kaksoisdiagnoosipotilaiden vah-
vasta yhteydesta itsemurhaan. Taman vuoksi riskiarviointi ja sen arviointi ovat

etusijalla nailla potilailla.

Kyseisilla potilailla saattaa esiintya hoitoon liittyvaa hapedad, joka vaikeuttaa hoi-
don onnistumista. Perhesuhteet voivat olla koetuksella ja hoidon onnistumiseksi
olisi tarkeaa, etta olisi riittdva tukiverkosto. Vastaajat toivat esiin myés omaisten
tukemisen huomioimisen, jotta he jaksaisivat olla riittavana tukena kaksoisdiag-

noosipotilaille.

" ..hoidon tulosten saavuttamiseksi tai mahdollisen traumataustan ké&sittele-
miseksi taytyisi elaman vakautua ja paihteiden kayton hallintaan saaminen on

tarked edellytys hoidosta hyétymiselle...”

“Luottamus usein koetuksella, kun omat tuntemukset ja sairauden tila heittelee.
usein paihteiden kaytt6a tai muita addiktioita ilmenee ja perhesuhteet koetuk-

sella.”

Hoitoon liittyviin ongelmiin kyselyyn vastaajat toivat esiin paihteiden laadun ja
niiden kayton hallinnan seka paihteiden negatiivisen vaikutuksen hoitoon. Vas-
taajat kertoivat ongelmaksi myos kiellettyjen asioiden tuonnin osastolle, ja sen
vuoksi on tehtava riittavan hyva tulotarkastus. Kyselyssa ilmeni, ettd on huomioi-
tava myos paihteiden kayton riskit osastojaksolla, jotta potilas ei kayta paihteita
esimerkiksi ulkoillessa. Hoidossa esiintyy usein myos jakso, jolloin potilas ei koe

ongelmaa, mutta l&heiset nakevat esimerkiksi vauhdin lisaantyneen.

"Yhtaikainen pé&ihteidenkéytté vaikeuttaa potilaan hoitoa. Péihteet vaikuttavat
la&kkeiden tehoon ja turvallisuuteen. Paihteet vaikuttavat hoitomotivaatioon ja
kuntoutumiseen vaikeuttaen toipumista. Paihteet vaikuttavat myos terapian tulok-

sellisuuteen...”

Hoidon toteutuksen haasteisiin liittyen kyselyyn vastaajat toivat esille auttami-
sen vaikeuden masennusjaksolla. Hoidon haasteena nousi esiin myos asiakkai-

den "pompottelu” seka paihteiden puheeksi ottamisen vaikeus. Vastaajat kokivat



25

haasteena psyykkisen voinnin arvioimisen seka luottamuksen synnyttamisen
kaksoisdiagnoosipotilaaseen. Vastauksissa tuli ilmi myds se, etta hoidon vaikut-
tavuudessa on haasteita, kun paihteet ovat mukana. Tyontekijat toivat esille, etta
kaksoisdiagnoosipotilaiden diagnosoiminen on haastavaa seka tyontekijoiden
ennakkoasenteiden esiintymisen paihteiden kayttajia kohtaan. Vastaajien mu-
kaan my6s akuutissa hoidossa on haasteita. Tyéryhman vaihtuvuus seka erot
toimintatavoissa ja arvoissa kuuluvat myods kyselyyn vastanneiden mukaan hoi-
don haasteisiin. TyOntekijat toivat esille laitoshoitojaksojen keston seké hoito-or-
ganisaatioiden valisen yhteistyon riittamattomyyden. Tyontekijdiden mukaan

akuuteissa tilanteissa on haasteita saada yhteys tarvittaviin hoitotydntekijoihin.

”...pSykiatria saattaa helposti tulkita psyykkisen voinnin huonon tilan johtuvan
pelkastadan paihteista ja asiakas siirretaan paihdepuolen hoitoon liian aikaisin.

Tasta voi seurata asiakkaan pompottelua paikasta toiseen...”

”...Julkisen ja yksityisen sektorin toimintatavoissa ja arvoissa voi olla eroja...”

”...ei meidén ja teidén tyota vaan yhteisté tekemista...”

Hoidon suunnitteluun liittyvind ongelmina tulivat esiin kaksoisdiagnoosipotilai-
den haasteiden tunnistaminen sek& heidan hoidon suunnittelun vaikeus. Vastaa-
jien mukaan kaksoisdiagnoosipotilas on haastava tunnistaa seka sopiva hoito-
paikka voi olla hankala l6ytaa. Kyselyssa tuotiin esiin myds oikeanlaisen laakityk-
sen loytamisen haaste. Suurena haasteena tuotiin esiin hoidon jarjestamisen vai-
keus eli kumpi ongelma hoidetaan ensisijaisesti: pdihdeongelma vai mielenter-
veys ongelma. Hoidon suunnittelussa ongelmalliseksi koettiin aikatauluttaminen,
jolloin on vélilla hankalaa saada yhteinen hoitoneuvottelu aika jarjestymé&an. Vas-
taajat toivat esiin myos sen, ettd kaksoisdiagnoosipotilaat voivat kuormittaa pai-
vystyksia kuten terveyskeskuspaivystystd, jollei heitd ole hoksattu ohjata ajoissa

oikeisiin palveluihin.

"lanikuinen kysymys johtuuko ongelmat alkujaan péihteisté vai mielenterveyson-

gelmasta.”
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Organisaatiotason ongelmina vastaajat toivat esiin eri potilastietojarjestelmat,
paihdeladkarien puutteen seka resurssien vahaisyyden ja pelon kaksoisdiagnoo-

sipotilaita kohtaan.

"Haastetta tuo erilaiset tietojarjestelmét Esko ja Pegasos, jotka eivat keskustele

keskenéén...”

”...Tavallisten psy.potilaiden seassa kaksoisdg. potilaat heréttdvét usein pelkoa
levottomuudellaan, péihteiden vieroitusoireillaan ja mahdollisella 1a&dkehakuisuu-
della...”

7.3 Hoidon kehittamisen osa-alueet

Tutkimustehtavasta "miten hoitoa tulisi kehittda?” muodostimme viisi alakatego-
riaa. Ne ovat yhteistydn kehittaminen, tiedonkulun parantaminen, hoitomallien
kehittdminen, koulutuksen lisddminen ja hoidon toteuttaminen. Ylakategoriaksi
tahan tutkimuskysymykseen muodostui hoidon kehittdmisen osa-alueet.

Yhteistyohon liittyen vastaajat toivat kehittdmiskohteina esiin yhteisen hoito-
vastuun seké yhteiset kehittamispaivat. Vastaajat kokivat yhteisten tilojen helpot-
tavan yhteistyota. Kyselyssa esille nousi myos se, etta tyéryhma pysyisi mahdol-
lisimman stabiilina ja tydryhméan valinen yhteistyd olisi tiivista. Yhteistydpalave-
reja haluttiin jarjestettavan enemman. Yhden vastaajan mielestéa yhteistyota vah-

vistettaisiin parhaiten keskustelemalla haasteista avoimesti.

”...saman organisaation alla / samoissa tiloissa oleminen helpottaa yhteistyéta...”

”...yhteisty6té olisi hyvé kehittéé yhdessé psykiatrian puolen kanssa. ..keréattaisiin

kehittdmisideoita kaikilta ja mietitddn yhdessé ratkaisuja niiden kehittdémiseen...”

Tiedonkulun parantamiseen vastaajat toivat esiin yhteisen potilastietojarjestel-

man, tiedotuksen lisdamisen seka tiedonkulun kehittamisen.
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”...tiedostus puolin ja toisin on erityisen térke&a. Tydntekijéiden henkilbkohtaiset

tybpuhelinnumerot tulisi olla helposti saatavilla...”

”...seutukunnalla tulisi olla sama potilastietojérjestelma...”

Hoitomallien kehittamiseen vastaajat toivat esiin palveluvalikoiman laajentami-
sen seka erillisen moduulin, jossa hoidettaisiin vaikeimmin oireilevia kaksoisdiag-
noosipotilaita. Tarkeaksi asiaksi nousi myos tukitoimien lisaaminen asiakkaille.
Vastaajat toivat esiin toiminnallisten menetelmien ja aktiviteettien lisaamisen

seka organisaatio rajojen madaltamisen.

”...pSykiatriseen sairaalaan tulisi saada erillinen moduuli, jossai hoidettaisiin vai-
keimmin oireilevia kaksoisdg. potilaita silloin, kun he tarvitsevat ihan sairaalahoi-
toa...Tdméan moduulin henkilbkunta tulisi erityiskouluttaa ja siihen tulisi valita

tybntekijoita, joilla on innostusta kehittéé tdmén asiakasryhmén hoitoa.”

”...Kaikki eivéat keskusteluihin halua ja pitéisi miettid toiminnallisia vaihtoehtoja

esim. luonnossa...”

Koulutuksen lisaamiseen liittyen vastaajat toivat esille asiantuntijuuden lis&a-
misen seka toisen tyon tuntemisen tarkeyden. Vastaajat kokivat erityisen tar-

keana tyontekijoiden koulutuksen lisaamisen.

”...asennetta péihteidenkéayttéjia seké heidan toipumismahdollisuuksia olisi hyva

tarkastella ja vaikuttaa esim. koulutuksella seké tybnohjauksella...”

”...enemmaén tietoa ja tuntemusta toisen tyota kohtaan...”

Hoidon toteuttamiseen liittyen vastaajat toivat esille séanndlliset avotapaamiset
osastohoidon jalkeen ja hoidon yhtaikaisuuden. Esille nousi myags riittavan aikai-
sen yhteyden oton tarkeys, jotta kaksoisdiagnoosipotilaiden ongelmiin voitaisiin
puuttua heti. Osastohoidon jalkeinen hyva seuranta seka laékityksen saannolli-

nen tarkistaminen tulivat myos esille hoidon kehittdmiskohteina. Potilaan hoidon
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kokonaisuuden huomioiminen tuli esiin vastauksissa. Vastaajat kokivat tarkeana
yksil6llisen ja moniammatillisen hoidon kaksoisdiagnoosipotilaille. Luottamuksen
synnyttaminen kaksoisdiagnoosipotilaisiin koettiin myos tarkeéna ja avoimen dia-
login periaatteet tulisivat toteutua vastaajien mielesta hoidossa. Itsemurhien eh-

kaisy on my6s huomioitava kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa.

”...paihdehdéiribn hoito ennen psykiatrista hoidon aloitusta on vééra lahtbkohta.
Molemmat tulisi toteuttaa yhtaikaisesti, mutta ymmartaen paihteidenkaytén iso

rooli...”

”...otettaisiin huomioon kokonaisuus esim. onko péihdeongelma peréisin mt-on-

gelmista vai toisinpéin...”
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8 JOHTOPAATOKSET

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liittyy paljon erityispiirteita. Tutkimuksessa
korostuivat erityispiirteind hoidossa luottamuksen puute kaksoisdiagnoosipotilai-
den puolelta, potilaan motivaation puute hoitoon, hoidon vaikuttavuuden heik-
kous esimerkiksi paihteiden kaytdon vuoksi seka tyontekijoihin liittyva yhteistyon

tarkeys.

Holmberg, Hirschovits, Kylmanen & Agge (2008, 102) kertoivat mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten asiakkaiden motivaation puutteesta hoitoon, jonka syyna pi-
detddn vaikeaa mielenterveys- ja paihdehairiota, joka pitda potilasta kiinni epa-
vakaassa elamantilanteessa. Kirjassa puhuttiin myds potilaan vaikeuksista luot-
taa henkilostoon tai sopeutua hoitoyksikon sopimuksiin ja sdantoihin. Rassool
(2006) viittasi myds paihteiden vaarinkayttajien luottamusongelmiin, joilla on pitka

historia luottamuksesta ja luottamuksen loukkaamisesta.

Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki & Salo-Chydenius (2015, 355) mainitsivat
osan potilaista olevan ilman sairaudentuntoa eika siten koe tarvitsevansa siihen
hoitoa. TAma voi vaikeuttaa joitakin tilanteita. Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes
(2020, 2) taas kertoivat hoidon haasteisiin kuuluvan potilaan sitoutumattomuuden
hoitoon, laakkeiden kayton laiminlydmisen ja paihteiden kautta itsensa laakitse-

misen.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito tapahtuu moniammatillisesti yhteistyona esi-
merkiksi laakéareiden ja psykologien kanssa yhteistyossa seké tytparitydskente-
lynd. Yhteistyd toimii paasaantoisesti hyvin tutkimuksen perusteella. Muutamat
vastaajat kokivat yhteistydn haasteena eri potilastietojarjestelmat, koska nama
eivat keskustele keskenaan, eika tyontekijoilla ole valttdamatta tietoa asiakkaan
kaikista tarpeellisista hoitoon liittyvista asioista. Haasteena mainittiin myos epa-
selvyys, kummassa paikassa hoitovastuu potilaasta on. Myds potilaan pallottelu
tuotiin kyselyssa esiin, jolloin asiakasta pallotellaan eri organisaatioiden valilla ja

todetaan etta potilas ei kuulu kyseiseen hoitopaikkaan.
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Saarelainen, Stengard & Vuori-Kemila (2000, 88—-89) puhuivat kirjassaan tiiviista
yhteisty6sta mielenterveys- ja paihdetydssa auttajatahojen, asiakkaan ja héanen
omaistensa kesken, jota auttaminen vaatii. Yhteistydvelvoite on Kirjattu my6s
mielenterveys- ja paihdehoitotydn lakeihin, joka haastaa kehittdmaan yhteistyota
ja luomaan joustavampia yhteistydomuotoja.

Holmberg (2016, 18-19.) kertoo kirjassaan ongelmasta, jossa asiakas pyritaan
lahettamaan kaikista palveluista muualle. Perusteluina voi olla tydntekijéiden
0osaamisen puute auttamiseen, asiakkaan hyétymattomyys palveluista tai palve-
luiden sopimattomuus. Tutkimukseen osallistuvat toivoivatkin lisda koulutusta ja
osaamista, joka varmasti toisi varmuutta ohjata potilas oikeiden palveluiden pariin

potilaan hakeutuessa esimerkiksi paivystykseen.

Holmberg, Hirschovits, Kylménen & Agge (2008) puhuivat kirjassaan yhdenver-
taisesta oikeudesta hoitoon. Ohjeistuksen mukaan potilaan saamaa asianmu-
kaista kohtelua ja palvelua ei paihtymys saa estaa. Se ei voi estdd mydskaan
hoidon jarjestamistad perusterveydenhuollossa, paihdehuollon erityispalveluissa

tai akuuttihoidon tarpeen arviointia.

Yhteisty0hon liittyvana haasteena tuotiin esiin myo6s aikatauluttaminen, jolloin on
hankalaa sopia esimerkiksi hoitokokouksista. Julkisen ja yksityisen sektorin toi-
mintatavoissa ja arvoissa voi olla myds eroja, ja se hankaloittaa yhteisty6ta. Yh-
teistyon parantamiseksi kyselyyn vastaajat toivat esille muun muassa koulutuk-
sen ja asiantuntijuuden lisdéamisen seka yhteisen potilastietojarjestelman. Vas-
taajat kokivat tarkeaksi yhteistyon parantamiselle, etta hoidon suunnittelussa ja
kehittamisessa olisi mukana kaikki hoitotahot, jotka ovat mukana kaksoisdiag-
noosipotilaan hoidossa mukaan lukien paivystyksen tyontekijat. Vastaajien mie-
lesta olisi toivottavaa, etté potilaan tarvitsemat palvelut olisivat saman katon alla,
jotta yhteistyd olisi mutkattomampaa. Tarkeimmiksi kehittamisalueiksi kaksois-
diagnoosipotilaan hoidossa vastaajat kertoivat olevan uusien hoitomallien kehit-
taminen, hoitoon motivointi, koulutuksien lisd&dminen henkilokunnalle, yhteistydn
kehittaminen, tiedotuksen lisddminen, laakityksen saanndéllinen tarkistus seka en-
nakkoasenteiden vahentadminen potilaisiin liittyen. Vastaajien mukaan yksilollinen

sekd moniammatillinen tyéote on tarkedé kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa.
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Holmberg (2016, 18—-19) puhuu kirjassaan koulutuksen tarkeydestd, palveluiden
yhdistamisestd, asiakaslahtdisestd hoito-otteesta seka moniammatillisuuden

hyodyntamisesta mielenterveys- ja paihdety6ssa.

Vastaajien mielesta kaksoisdiagnoosipotilaiden hyvaan hoitoon kuuluu yksilolli-
nen hoito, potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen ja kuuleminen, molemmin-
puolinen luottamus, avoimuus ja kunnioitus, ennakkoasenteiden vahentaminen
seka yhteisty0 eri organisaatioiden valilla. Hyvaan hoitoon kuuluu myés hoitohen-

kilokunnan mahdollisuus saada potilaasta ajantasaisia tietoja.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihe on eettinen, koska tydssa on tarkoituksena tuoda esille nayt-
t6on perustuen ratkaisuja hoidon ja yhteistyon kehittamiselle. Opinnaytetyon tar-
koitus on kehittd& kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa. Kun opinnaytetydlla on an-
nettu erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja hoitoon liittyen, tyontekijat saavat keinoja kak-
soisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittdmiselle. Hoidon kehittyminen on jo itses-
saan eettista ja se helpottaa tyontekijoiden taakkaa. Kartoituskysely oli nimetén
ja vapaaehtoinen tyontekijoille. Kartoituskyselyssa ei myoskaan kasitelty mitaan
asiakkaiden yksityisia tietoja. Kartoituskyselyn kohderyhmana toimi organisaa-
tion tyontekijat, joilta saadaan ajankohtaisia ja luotettavia tietoja, joiden avulla
tyon tarkoitus kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehitykselle toteutuisi. Kyselyn
kysymykset tehtiin luotettavien lahteiden pohjalta.

Kyselyn luotettavuutta lisasi se, ettd ennen kyselyn tekemista siihen kaytiin kysy-
massa Keroputaan psykiatrian poliklinikan, Tornion psykiatrian poliklinikan seka
A-klinikan tyontekijoiltd mielipiteita. Kysely on luotettava myds siina maarin, etta
tyontekijat tayttavat kyselyn omista henkilokohtaisista kokemuksistaan asiaan liit-
tyen. Kyselyn vastauksia ei mydskaan lahdetty muuttamaan, vaan ne pysyvat
sellaisina, kun ne on vastattu. Opinnaytetyon luotettavuutta lisda myds se, etta

sen tekemiseen on kaytetty luotettavia lahteita.

9.2 Tyontekemiseen liittyvaa pohdintaa

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kannalta olisi tarked&, etta hoito on yhte-
naista. Jotta hoito olisi yhtenaista, yhteistyon kehittamiseen tulisi panostaa. Kun
hoito on yhtendista ja yhteistyd toimii hyvin, organisaatioiden hoito henkilokun-
nalla on silloin hyvét tytkalut hoitaa kaksoisdiagnoosipotilaita, eika hoito jaa va-
javaiseksi. Vaikka kyselyyn vastaajat kokivat padsaantoisesti yhteistyon toimivan
hyvin, aina on kuitenkin yhteistydn toimivuuteen kiinnitettava erityista huomiota.
Yhteistyon toimiessa hyvin myos kaksoisdiagnoosipotilaiden niin sanottu "pom-
pottelu” vahenisi huomattavasti, koska silloin organisaatioilla olisi tiedossa selke-

asti kuka hoitaa ja mitd hoitaa. Vaikka tyontekija kokisi epavarmuutta potilaan
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hoitoon ohjauksessa, hanella olisi enemmaéan varmuutta konsultoida toista orga-
nisaatiota hoidosta tai hoitopaikan valinnasta. Kyselyyn vastaajat toivat paljon
esille sita, etta yhteiset tilat edesauttaisivat yhteistyota. Kemiin tulevasta psykiat-
riatalosta, jossa mielenterveys- ja paihdetyontekijat tydoskentelevat samoissa ti-
loissa, vastaavat osaltaan tyontekijoiden tarpeisiin ja toiveisiin.

Kaksoisdiagnoosipotilaisiin liittyvassa tiedonkulussa olisi hyva tehda parannuk-
sia. Tarkeimmaksi asiaksi kyselyssa tuli esiin yhteinen potilastietojarjestelma,
jota ei ole. Yhteinen potilastietojarjestelma parantaisi hoidon jatkuvuutta, silla sil-
loin tydntekijat ovat ajan tasalla potilaan hoidosta, eika hoitoon vaikuttavia asioita
tarvitse kayda potilaan kanssa useaan kertaan lapi. Tama helpottaisi myds poti-
lasta, silla han saastyisi asioiden moneen kertaan selittdmiselta ja sita kautta po-

tilas ei turhautuisi.

Etenkin terveydenhuoltoalalla hoitolinjaukset muuttuvat koko ajan ja lisakoulutuk-
sen avulla tyontekijat pysyisivat ajan tasalla kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta.
Tyontekijat toivoivat monipuolisempia hoitomalleja kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoitoon. Jotta hoito kehittyisi ja paranisi, olisi lisdkoulutus myds erilaisiin hoito-
malleihin paikallaan. Tyontekijdille tulisi myds luoda mahdollisuus kayttaa erilai-

sia hoitomalleja kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa tarkeaa on yksiléllinen ja kokonaisvaltainen
hoito. Luottamuksen synnyttdminen seka ennakkoluulojen vahentaminen olisivat
hoidon onnistumisen kannalta todella tarkeitd elementteja. Kaksoisdiagnoosipo-
tilaat yleenséa saattavat herattdd monenlaisia tunteita ja ajatuksia tyontekijoissa,
jotka saattavat kasvattaa ennakkoluuloja heita kohtaan. My6s paihteiden kaytto
saattaa luoda erilaisia pelkoja kaksoisdiagnoosipotilaita kohtaan. Niista olisi kui-
tenkin tarke&d paasta eroon, koska ennakkoluulot ja pelot voivat pahimmassa ta-

pauksessa heikentda luottamuksen syntya ja sita kautta hoitoa.

Organisaatiot hyotyvat opinnaytetydsta niin, etta se tulee parantamaan kaksois-

diagnoosipotilaiden hoitoa. Tyontekijat voivat alkaa myos kyselyn perusteella
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prosessoimaan omia tydskentelytapoja tytssdén ja saavat uusia toimintaehdo-

tuksia erilaisiin tilanteisiin.

Opinnaytety6 tehtiin vuonna 2001 tehdyn opinnaytetydn pohjalta, jonka tarkoitus
oli myos tutkia Tornion alueella kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa ja sen kehitta-
misté. Edelleen 20 vuotta myohemmin on néhtévissa samanlaisia ongelmia hoi-
dossa, mutta edistystakin on tapahtunut. Paihdehuollon henkiléstéresursseja ei

enaa koettu riittamattomiksi paihdelaakareita lukuun ottamatta.

Opinnaytety0 toi paljon tietoa kaksoisdiagnoosipotilaista sek& heidan hoidostaan.
Uutena asiana tuli se, millaisia ongelmakohtia hoitoon voi liittyd. Opimme, miten
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito nimenomaan jarjestyy Tornion alueella seka
millaisia haasteita siihen liittyy. Nama tiedot ovat hyddyllisia tulevaisuudessa, jol-
loin voimme vieda tutkimuksen avulla selvitettya tietoa tydelamaan ja mahdolli-
sesti olla mukana naiden ongelmien tydstamisessa. Olimme ajatelleet alun perin
tutkimukseen vastanneiden maarasta yli puolet enemman kuin mitd saimme.
Vaikka saimme vahemman vastauksia tutkimuskyselyyn kuin olimme ajatelleet,
niin mielestimme se ei haitannut, koska saamamme vastaukset olivat kattavia ja
niihin oli panostettu. Kyselyn vastaukset olivat myos paljolti samankaltaisia, joista
tuli vahvistusta tutkimukseen liittyen. Vastauksia kyselyyn tuli myds jokaiselta tut-
kimukseen liittyvasta organisaatiosta, jolloin saimme kattavan ja monipuolisen
kuvan tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksen tekeminen oli myGs uusi oppimiskoke-
mus. Yhdesséa opinnaytetyon tekeminen onnistui hyvin ja toiselta sai paljon na-

kokulmia ja tukea siihen.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito on yleensa moninaista ja siihen liittyy paljon
haasteita. Resurssipula on iso haaste edella mainittujen kehittamisalueiden pois-
sulkemisessa. Selvasti tama uudelleen tehtava tutkimus on kuitenkin ollut tar-
peellinen tehda, jotta paattgjat olisivat ajan tasalla hoidon ongelmakohdista.
Koska ongelmakohtia esiintyy edelleen paljon kaksoisdiagnoosipotilaiden hoi-
dossa, mielestamme jatkotutkimus olisi aiheellinen l&hivuosina. Jatkotutkimuk-
sen avulla voisi kartoittaa mahdollisia tapahtuneita muutoksia ja parannuksia kak-

soisdiagnoosipotilaiden hoidossa.
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Kysely kaksoisdiagnoosipotilaista

Taman kyselyn tarkoituksena on tutkia kakscisdiagnoosipotilaiden hoitoa Tornion alueella. Teemme
kyselyn opinnaytetybhmme liittyen. Kaksoisdiagnoosi asiakkaalla tarkoitetaan tassa yhteydessa
henkiléa, jolla on samanaikaisesti paihdehairié seka mielenterveydellinen hairié. Kitdmme jo etukateen
vastauksistanne!

1. Mikd on ammatillinen peruskoulutuksesi?

2. Mik3 on tdmanhetkinen ty&paikkasi?
(") Tornion A-klinikka
O Keroputaan psykiatrian osasto
(") Keroputaan psykiatrian polikiinikka

() Tornion psykiatrian poliklinikka

3. Hoidetaanko tyopisteessisi kaksoisdiagnoosipotilaita?

L
() Kylia

() Ei

4, Oletko osallistunut/osallistutko kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon?
() Kylia
() Ei
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5. Miten kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito on jérjestetty Torniossa?

6. Onko kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa mielestési erityispiirteita,
jotka vaikuttavat hoidon toteutukseen?

() Kyla

Fa = -
]
() H

7. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll4, kertoisitko millaisia ne ovat?

8. Kenen kanssa teette yhteistydtd kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa ja
minkélaista yhteistyd konkreettisesti on?

9. Miten yhteistyd eri organisaatioiden valilla toimii
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liittyen?
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10. Jos koet organisaatioiden vililld yhteistyén haasteellisena, niin kerrotko
esimerkin haasteellisesta tilanteesta?

11. Kuinka mielestési yhteisty&td tulisi kehittda liittyen
kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon?

12. Mitka ovat mielestdsi tarkeimmat kehittamisalueet
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa ja mitéd ratkaisuja ndet
kehittdmisalueille?

13. Mitd kaksoisdiagnoosipotilaiden hyvddn hoitoon mielestdsi kuuluu?
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Mita ongelmakohtia kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liittyy?
Pelkistetty iimaisu Alakategoria Ylakategoria

Botivaation heiafisiy
Luottamal bormuws
Bldmin vakaruminen

__( Aeihhaider hokeruioe
Wakeuksien HEbrminen

Patiaan pdrjiaminen kolora

Esamurhariski karkes
Hoitoon littyva haped
Partes subbest kot isells

Ornaisien ukerminen

Pakisiden sty

Paieiden negatbiiviren vaikuus
Fataon Ongelmiat haidassa
Painmiden kiyton hallima

Fiedleityjen asividen uond osrstale

E ko angelmaz

Paileiden kiyton nskit osasiopksola Orgelmat keaksnisdiagroospotizen
hoidassa

Auttamiren vaikeas

Memiakkaiden "pompotbe
Puhesksi altamingn
Prayykiisen vairmin ardoinnin vasikeus

Luctamuksen synrdtEmnen

Heiden tolecmus

Hoidon vakuttnsuden heikkous

Diagnoasn tekaminen
Ennakkoaserfeet

e putinn hisidion st
Tytryhman vatiuminen

Ernja toimimatawvoisss fa arvoissa

Laitashoiojaksaen kesion
riamahmyys

Whigistpan fitEmatonmyys

hieyden saant erityistianisisss

Hacrsteichan lurmistaminen
Heidon suunnittelun valkeus

Msizkkaan wnnistamiren

Hoidon suumnitielu

Hoilopakan Dytaminen

Cikeaniainen @ik
Hoidon @rjestaminen
Akataibatiaminen

iz e i rikoni e resbosd ihin

Eri potilastieicjifesbedmat

Pahdeliaikinan puls

Resurssien vahiisyys I(}lgellmlu.- isaatiatasolla r

Paln kekenisdisgroosipotisit
Liegit )
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Liite 6.
Miten hoitoa tulisi kehittdd7?
Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

“witeinen hobosasion

“Wileisipan kehittaminen

hiieiset tikat
hiteistyan kehittaminen

Moiciny keshustelu

“ireisel kehitamespdiat
¥rileinen fyanhma

Tireis yhigistyd
hneistpdpalaseien Esi&minaen

Whileistypan leddminen

Tiedorikubun kehittminen

Sama polibsticta@rjesteimd

Tiadorbulun parantaminan
Yhieinen polilbsietogafestelms

Tiedotukeen Fsdidminen

Patveluralikaoiman laajertaminen Hioichor Bt S crtel s

Erillinen moduul

Usien hatamalien kehitidmiren i ormalien kehilminen /
Tukitoimiz seiakicale

Piaripudliset Fatamerstenit

Orparisaaio rajojen madaltaminen

Tytrtekjiiden kouliuksan l=Eaminen

Asiacuntj Fsidminen Foulutukssn lishdminen

Toisen byan urteminen

‘Saanndliset lapaamiset
Heidon yhlaikasous

Ridsivan aikainen yhieydanots
Hyvd saurants

Lagdkitkaen siinndllinen tarkisus

akanai sulcden huomiciminen Huidon toteusaminen

Yhsikalinen ja moniammatilinen hoilo

Lunitamukssen synnyltamnen
Avvain diakagi hoideasa

Eamurhisn shkagy




