VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Maria Lyyski

HOITAJIEN KOKEMUKSET
KAKSOISDIAGNOQOSIPOTILAIDEN HOITAMI-
SESTA

Sosiaali- ja terveysala
2023



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyo

TIIVISTELMA

Tekija Maria Lyyski

Opinndytetyon nimi  Hoitajien kokemukset kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitami-
sesta

Vuosi 2023

Kieli suomi

Sivumaara 36 + 2 liitetta

Ohjaaja Virpi Valimaa

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia hoitajien kokemuksia kaksoisdiagnoo-
sipotilaiden hoitamisesta, millaisia kokemuksia hoitajilla oli potilaiden hoitami-
sesta seka millaista hoitotyon osaamista he kaksoisdiagnoosipotilaiden parissa tar-
vitsevat.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin mielenterveyttd, mielenterveyshairiota,
pdihdehairiota seka kaksoisdiagnoosia ja sen hoitoa. Tutkimus tehtiin kvalitatiivi-
sena haastattelututkimuksena. Tiedonkeruu tehtiin yksilohaastatteluina ja haasta-
teltavana oli kuusi aikuispsykiatrian hoitajaa. Haastattelut nauhoitettiin. Opinnay-
tetyon tilaajana toimi Seindjoen keskussairaala.

Haastatteluun osallistuneet hoitajat ilmoittivat halukkuutensa osallistua tutkimuk-
seen, kun tutkija kavi osastoilla puhumassa tasta. Haastatteluun ja nain ollen tut-
kimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, jonka lisdksi haastateltavalla
oli oikeus keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen missa tahansa tutkimuksen vai-
heessa.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd hoitajien kokemukset olivat positiivisia, mutta
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liittyi myds omat haasteensa. Positiivisia ko-
kemuksia hoitajille tuotti, kun potilas oli hyétynyt sairaalahoidostaan, tama oli
edesauttanut potilaan sairaudentunnon loytymisessa seka paihteiden kaytosta irti
pdadsemisessd. Haasteina nousivat pintaan potilaan luottamusongelmat hoitohen-
kilokuntaa kohtaan. Lisdksi potilaiden aggressiivinen ja uhmakas kaytos koettiin
haasteellisena hoidon aikana. Tutkimustulokset liittyen hoitotydn osaamiseen liit-
tyivat enimmakseen hoitajan ammatillisuuteen. Tarkedana osana hoitotyon osaa-
mista oli potilaan kokonaisvaltainen tilanteen huomiointi, yhteisty6 potilaan ja
omaisten kanssa sekad potilaan hoitosuunnitelman laatiminen. Hoitajat kokivat,
ettd he ovat saaneet hoitotyon osaamista parhaiten kdaytannon kautta.

Avainsanat mielenterveyshairio, paihdehairid, kaksoisdiagnoosi, hoita-
jien kokemukset
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The purpose of this bachelor’s thesis was to research the experiences nurses have
in treating dual-diagnosed patients, what kind of experiences they have and what
kind of nursing skills they need with dual-diagnosed patients.

The theoretical framework dealt with mental health, mental disorders, substance-
related disorders, dual-diagnosis, and the treatment of that. The research was
made as qualitative interview research. The data collection was made by inter-
viewing 6 nurses in individual interviews. The interviews were carried out face-to-
face, and they were recorded. The Central Hospital of Seindjoki was the client or-
ganization of the bachelor’s thesis.

The interviewees indicated their willingness to participate in the interview when
the researcher went to the wards to talk about the research. Participation in inter-
views and the research was fully voluntary and the interviewees had the right to
stop participating at any stage of the research.

The research results showed that nurses’ experiences were positive, but there
were some challenges for treating dual-diagnosed patients. The positive experi-
ences include the situation when a patient benefited from hospitalization, and
how it had helped the patient to understand their own diagnosis and it had helped
the patient to quit substance abuse. The challenges include about patients’ trust
issues towards nursing staff, also the patients’ aggressive and defiant behavior was
experienced as a difficulty during the treatment.

The research results related to nurses’ competence were mostly related to the
nurse’s profession. An important part of nursing was a holistic approach to the
patients’ situation, cooperation with the patient and their family members and
planning the patient’s treatment. The nurses experienced that they have devel-
oped their nursing competence most in practical work environment.
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1 JOHDANTO

Suomessa joka viides kokee mielenterveytensa kanssa ongelmia ja heista joka vii-
des sairastuu masennukseen (Mieli 2023). Vuonna 2021 Suomen eldketurvakes-
kuksen (2022) tekemdssa tilastossa selvisi, ettd 33 % tyokyvyttomyyseldkkeelle

joutumisesta johtui mielenterveys- ja kdyttaytymisen hairioista.

Huumausaineiden kayttd on lisadntynyt edellisen vuosikymmenen ajan, vuonna
2018 toteutetussa huumekyselyssa 15—69-vuotiaiden keskuudessa 24 % oli kokeil-
lut joskus kannabista elamansa aikana, talléin kokeilu painottui 25—34-vuotiaiden
ikdluokkaan. Vuonna 2019 toteutetussa kouluterveyskyselyssa laittomia huumeita
on kokeillut 9 % peruskoulun oppilaista, 14 % lukiossa opiskelevista ja 20 % amma-
tillisten oppilaitosten opiskelijoista. Vuonna 2017 on arvioitu, ettda Suomessa olisi

31 100-44 300 amfetamiini- ja opioidiongelmaista. (Ronka & Markkula 2020).

Kaksoisdiagnoosin esiintyminen on yleistd, noin 30 % eri mielenterveysongelmai-
sista karsii paihdeongelmasta. Tarkemmin jaoteltuna alkoholiongelmaisista noin
40 % karsii mielenterveyden hairidista, kun taas huumeriippuvaisilla luku nousee
yli 50 %. Pdihdeongelman esiintyminen vaihtelee eri mielenterveysongelmissa,
herkemmin paihdeongelmaa esiintyy henkil6illa, jotka sairastavat skitsofreniaa tai

kaksisuuntaista mielialahairiota. (Pdihdelinkki 2022)

Taman opinndytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia
kokemuksia hoitajilla on kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitamisesta seka millaista
hoitotyon osaamista kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito hoitajilta vaatii. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuottaa uutta tutkittua tietoa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoi-
dosta. Kaksoisdiagnoosipotilaat ovat haastava potilasryhma psykiatrialla, heidan
hoitonsa vaatii hoitajilta paljon osaamista, niin teoriassa, kuin kaytannon tyossa-
kin. Taman vuoksi tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdaa kaksoisdiagnoosipotilai-

den hoidon laadun parantamisessa ja hoitajien koulutuksen suunnittelussa.



2 KAKSOISDIAGNOOSI

Tassa kappaleessa kdaydaan lapi kaksoisdiagnoosia.

2.1 Mielenterveys

WHO on madritellyt mielenterveyden siten, ettda ihminen kykenee tiedostamaan
ja maarittelemaan omat kykynsa seka selviytymaan elaman tuomista haasteista.
Lisaksi ihminen kokee olevansa osana yhteisda ja kykenee tyoskentelemaan siina.
(Mieli 2021). Mielenterveys on myos osa tervetta itsetuntoa, jossa ihmisella on
positiivinen kasitys omasta itsestddn ja kehittymismahdollisuuksistaan (Nyyti ry
2023). Ihmisen mielenterveys koostuu monesta eri tekijastda ja muovautuu koko
elaman ajan. Mielenterveyteen erinaisia vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi yk-
silon ominaisuudet ja kokemukset, ymparistotekijat, kuten sosiaalinen verkosto
seka yhteiskunnalliset rakenteet, resurssit ja ihmisen omat kulttuuriset arvot.

(Nyyti ry 2023.)

On kuitenkin normaalia, ettd ihmisen kokema mielenterveys on vaihtelevaa. Vililla
ihmisen kokemat voimavarat, esimerkiksi omaan jaksamiseensa voivat olla hyvin
vahvat, kun taas toisinaan eldmadssa tapahtuvien kuormituksien myota ihmisen
mielenterveys voi horjua. (Mieli 2022.) Oman mielenterveyden tasapainoon voi
kuitenkin vaikuttaa arkisillakin asioilla, kuten arjen rutiinit, saanndllinen ja moni-
puolinen ravinto, harrastukset, lepo seka tarkeat ihmissuhteet. Omaa mielenter-
veyttdaan voi vahvistaa ja kehittda myos opettelemalla erindisia tunne-elamantai-

toja, kuten vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot. (Nyyti ry 2023.)

Ihmisen mielenterveys koostuu hyvista ja sitd suojaavista tekijoistd, mutta myos
kuormittavista, kuten esimerkiksi suru, pelko tai pettymys (Terveyskirjasto 2022).
Mielen reaktio erilaisiin elamantilanteisiin on kuitenkin taysin normaalia, eika sita
voi luokitella heti hairioksi. Ihmismielen pohjalla voi olla monen eri tekijoiden ker-

ryttdma summa, josta esimerkiksi yksi stressitekija voi puhkaista mielenterveys-



hairion. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Mielenterveyden hairioksi voi-
daan kuvailla tilannetta, jossa ihmisen mieliala, ajatukset tai kdytos voivat rajoittaa
normaalia arkea ja elamaa, mutta myds ihmisen toimintakykya ja ihmissuhteita.

(Terveyskirjasto 2022.)

Mieli ry:n (2023) sivulla on mainittu, ettd vuosittain aikuisista 20-25 % sairastaa
jonkin tasoista mielenterveyshairiota, joista vaan puolet heista saa tarvitsemaansa
hoitoa. Taman lisaksi Suomessa on korkeimmat itsemurhaluvut tilastollisesti mui-

hin Pohjoismaihin verrattuna.

Suomen terveydenhuollossa mielenterveyshairiot diagnosoidaan paasaantoisesti
ICD-10-jarjestelmaa kayttaen. ICD-koodit maaritelldan kirjaimin ja/tai numeroin
(Komulainen, Lehtonen & Makeld 2012), esimerkiksi skitsofrenian ICD-koodi on:

F20 (Kaypa hoito 2020).

2.2 Paihdehiirio

Tavallisempia paihteita ovat alkoholi, tupakkatuotteet, huumeet seka ladkkeet,
kun niita vaarinkdytetdaan paihtymistarkoituksessa (Nuortennetti 2023.) Tassa tut-

kimuksessa ei kuitenkaan ole huomioitu tupakkatuotteisiin liittyvaa riippuvuutta.

Paihdehairio kasitteena tarkoittaa paihteiden kdytosta syntyneitd mielentervey-
denhdiri6ita, joiden syntyyn vaikuttavat, muun muassa psykologiset, sosiaaliset ja
biologiset tekijat. Paihdehairio ei kuitenkaan synny ilman altistumista paihteelle,
mutta riski riippuvuudelle on vaihtelevaa (YTHS 2023). Paihdehairiosta puhutaan
silloin, kun paihteet hallitsevat kayttdjansa elamaa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2022).

Paihderiippuvuudesta sen sijaan puhutaan silloin, kun vahintdaan 3 oiretta kuu-
desta esiintyy: paihteen himo, pdihteen kdyton hallinnan menettaminen, tolerans-
sin (sietokyky) kehittyminen paihdeaineelle, vieroitusoireiden kehittyminen paih-

deainetta lopettaessa, paihteen kayton jatkaminen haitoista huolimatta, elaman
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keskittaminen paihteidenkayton ymparille. Henkild, joka karsii paihdeaineriippu-
vuudesta, ei kykene enaa hallitsemaan omaa padihteiden kayttdaan, jonka seurauk-

sena paihteiden lopettaminen ei onnistu helposti. (YTHS 2023.)

Paihderiippuvuus on kokonaisvaltainen ongelma, joka hallitsee kayttajansa ela-
maa aiheuttaen fyysisen, mutta myos psyykkisen riippuvuuden. Fyysisessa riippu-
vuudessa keho on alkanut tottua pdihdeaineeseen, jonka myo6ta sen lopettaminen
vaikenee aiheuttamalla vieroitusoireita. Psyykkisessa riippuvuudessa kayttaja ko-
kee taas pakottavaa tarvetta kayttaa paihteita. Ja kaytolla voi olla esimerkiksi kyse
tunteiden turruttamisesta tai omien mielenterveysongelmien kasittelysta. Paihtei-
den kaytto voi olla my6s sosiaalista riippuvuutta aiheuttava, jos suurin osa ihmis-
suhteista on rakentunut merkittavasti tai perati kokonaan pdihteidenkayton ym-

parille. (Mieli 2021.)

Paihderiippuvuutta tai vahintdaan paihteiden ongelmallista kdyttoa voi altistaa eri-
laiset psykiatriset hairiot. Paihteilla herkasti turvaudutaan hoitamaan, esimerkiksi
omaa ahdistusta. Asia voi kuitenkin kdaantya toisin, etta paihteiden kaytto voikin
lahinna vaikeuttaa koettua ahdistusta, mutta lisdksi tuoda mukanaan, mm. unet-
tomuutta ja pelko-oireita. On myos tutkittu, ettd kannabistuotteiden kaytto lisaa
psykoosialttiutta. Pdihdeaineiden pitkdaikaiskaytolla on myoés huomattu olevan
vaikutuksia aivojen eri osa-alueilla, pdihdeaineet voivat aiheuttaa pysyvia vauri-
oita esimerkiksi hermoston toiminnassa, liikkumisessa ja asioiden tiedollisessa ka-

sittelyssa. (Hakkinen 2023.)

ICD-10-jarjestelmdssa Paihdehairioita ovat haitallinen kayttd: F1x1 ja riippuvuus-

oireyhtyma: F1x2 (Aalto 2007).

2.3 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosi kasitteena tarkoittaa, ettad potilaalla on yhtaaikaisesti paihdeon-

gelma seka vahintaan yksi mielenterveyden hairio, esimerkiksi persoonallisuus-
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hairio tai psykoottinen hairio. Suomessa kaksoisdiagnoosipotilaat ovat hyvinkin ta-
vallinen potilasryhma. Koko Suomen vdestéon verrattuna paihdeongelmat ovat
yleisempaa potilailla, jotka myos karsivat mielenterveysongelmista. (Paihdelinkki

2015.)

Mauri Aalto (2007) mainitsee, ettd kaksoisdiagnoosi ei ole sattumaa, vaan on ole-
tettua, ettd paihdeongelmalla ja mielenterveyden hairidilla on yhteytta toisiinsa,
jolloin mahdollinen paihdeongelma suurentaa mielenterveyden hairiéta, tai toi-
sinpain. On myo6s mahdollista, ettd paihteiden kaytto lisaa riskia sairastua mielen-

terveyden eri hairidihin.

Kaksoisdiagnoosien esiintyvyytta selvitettiin ensimmaisia kertoja tehdyssa ECA-
tutkimuksessa (1990). Tutkimuksessa selvisi, ettda mielenterveyden hairiosta karsi-
villa esiintyi huomattavasti enemman paihdeongelmia, kuin niilla, jotka eivat kar-
sineet lainkaan mielenterveydellisista hairidista, esimerkiksi skitsofreniapotilailla
47:1la % ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla 56:lla % esiintyi pdihdeon-
gelma. (Aalto 2007.) Potilaan paihdekayttda ja psyykkisia oireita kuuluukin tarkas-

tella yhtenaisena kokonaisuutena. (Terveysportti 2009).

2.3.1 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotyo

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamisessa tarkeinta olisi hoitaa samanaikaisesti seka
pdihdeongelmaa etta mielenterveysongelmaa. Yleisesti paihteet usein yllapitavat
tai herkasti pahentavat kaksoisdiagnoosipotilaan psyykkista oireilua. Ensisijaisesti
tarkeinta alkuun olisi hoitaa paihdeongelma, silla aktiivinen paihteiden kaytto voi
aiheuttaa sen, etta ladkehoito tai terapia eivat auta psyykkiseen oireiluun. (Aalto

2017.)

Kaypahoito normaalisti vaatiikin useamman viikon raitista jaksoa, jotta pystytaan

luotettavasti arvioida ja diagnosoida potilaan mahdollinen mielenterveyden hai-
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ri6. Useimmiten kaksoisdiagnoosin pystyy varmistamaan tai mahdollisesti poissul-
kemaan riittavan pitkdssa hoitosuhteessa. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon, etta
mielenterveyden hairién hyva ja riittava hoito ei aina takaa ratkaisua paihdeongel-

maan. (Aalto 2022.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan mielenterveysongelmien hoitolinja ei eroa verrattuna
potilaaseen, jolla ei ole pdihdeongelmaa, vaikkakin kaksoisdiagnoosipotilaan
psyykkinen oireilu hoidon alussa saattaakin olla haasteellisempaa. Lisdksi hoidon
yhteydessa pyritdan valttamaan riippuvuutta aiheuttavien ladkkeiden kayttoa.

(Aalto 2017.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa kadytetdaan joko jaksottaisen, rinnakkaisen tai
integroidun hoidon mallia. Jaksottaisessa mallissa hoidetaan ensin toista hairiota,
esimerkiksi pdihdeongelmaa paihdeklinikalla ja hoidon ollessa riittavan hyvassa ta-
sapainossa, aloitetaan toisen ongelman hoito, esimerkiksi mielenterveysongel-
man hoitaminen psykiatrian avohoidossa. Rinnakkaisessa hoitomallissa hoidetaan
yhta aikaa pdihdeongelmaa ja mielenterveysongelmia omissa yksikdissaan, eli mo-
lempiin on omat hoitotahonsa. Viimeisena hoitomallina on integroitu hoitomalli,
jossa yksi ja sama tyoryhma hoitaa molempia ongelmia yhtaaikaisesti. Tata mallia

suositaan, jos potilaalla on vaikea mielenterveydellinen hairio (Aalto 2017.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitaminen padsaantoisesti on hyvin pitkdjanteista ja eri
vaiheista koostuvaa. Keskeisimpina vaiheina kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa on
potilaan motivointi ja aktiivisen hoidon vaihe. Motivoinnissa tarkeinta on saada
potilas sitoutumaan hoitoonsa seka hoitopaikkaan. Motivoinnin myota aktiivisen
vaiheen malli toteutuu parhaiten, eli talloin potilas on sitoutunut hoitoonsa, joten
tata sitoutuneisuutta tuetaan. Myos retkahtaminen paihteisiin uudelleen on ta-
vanomaista, mutta se ei kuitenkaan ole syy lopettaa hoidon jatkamista, vaan tal-
I6in arvioidaan potilaan tilanne ja tarvittaessa tehostetaan hoitoa. (Paihdelinkki

2015.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnadytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia
kokemuksia hoitajilla on kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitamisesta seka millaista

hoitotyon osaamista kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito hoitajilta vaatii.

Tutkimuksen tavoite oli tuottaa uutta tutkittua tietoa kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoidosta. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan jatkossa kayttaa kaksoisdiagnoo-
sipotilaiden hoidon laadun parantamisessa ja hoitajien koulutuksen suunnitte-

lussa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitami-
sesta?
2. Millaista hoitotyon osaamista hoitajat tarvitsevat kaksoisdiagnoosipotilai-

den hoitamisessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus toteutettiin kayttamalla kvalitatiivista eli laadullista tutkimusme-
netelmaa. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopii aiheisiin, joissa tutkitaan koh-
deryhman kokemuksia ja halutaan saada aiheeseen syvillinen nakékulma. Laadul-
lisen tutkimuksen tarkoituksena on mm. analysoida ihmistd, hdanen eldamaansa ja
kokemuksia tietysta ilmiosta. Tutkittavaa ilmiota useasta nakokulmasta katsot-
tuna voidaan saada monipuolisesti tietoa ja talldin lisata aiheeseen ymmarrysta.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulokset on jasenneltya esittamista, eli ver-
rataan tutkimustuloksia jo aiempaan olemassa olevaan teoriatietoon. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkeinta ovat tutkimuksen aineisto ja sen analysointimene-

telma. (Juhila 2023.)

4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimusorganisaatioksi valittiin Seindjoen keskussairaala. Kohderyhmana toimi
aikuispsykiatrian osaston sairaanhoitajat, Iahihoitajat ja mielenterveyshoitajat.
Hoitajia tahan tutkimukseen rekrytoitiin sahkopostilla, jonka osastonhoitaja |a-
hetti hoitajille. Sdhkdpostissa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimus-
kysymykset, haastattelukysymykset seka lisdksi suostumus haastatteluun ja sen

aanittamiseen. Hoitajilta otettiin allekirjoitukset naihin. (Liite 1.)

Tutkimuksessa haastateltiin kuutta samalla aikuispsykiatrisella osastolla tyosken-
televaa hoitajaa. Haastattelut toteutettiin kasvotusten. Haastattelut danitettiin
tutkijan puhelimella myohemmin toteutettavan analysoinnin vuoksi. Tutkija kavi
kolmena eri kertana osastolla, jossa jokainen haastattelu toteutettiin yksilohaas-

tatteluna.

Haastattelut kestivat 10—30 minuuttia. Aineiston litteroinnin ja analysoinnin jal-
keen, aanitallenteet poistettiin. Haastatteluun osallistuneiden hoitajien anonymi-

teetista huolehdittiin lapi koko tutkimuksen ajan.
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4.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin hyddyntamalld induktiivista sisaltdanalyysia. Induktiivisella si-
sallénanalyysilla tarkoitetaan sita, etta tutkimus on aineistolahtoinen. Induktiivi-
sen tutkimuksen tulokset tulevat esille aineiston edetessa, jonka jalkeen niita voi-

daan verrata jo aiempiin tutkittuihin teorioihin ja tutkimustuloksiin. (Juhila 2023.)

Aineiston analysointi aloitettiin kuuntelemalla haastattelut lapi ja sen jalkeen ne
litteroitiin, eli haastattelut puhtaaksi kirjoitettiin. Litteroitua aineistoa saatiin yh-
teensa 10 sivun verran. Litteroinnin jalkeen aineistosta kerattiin tutkimuskysymyk-
siin vastaavat alkuperaisilmaisut, jotka pelkistettiin, kuitenkin niin, ettei niiden si-
saltd muuttunut. Aineiston pelkistamisen jalkeen nama koottiin yhteen omiin ala-
kategorioihinsa jaoteltuna ja verrattuna tutkimuskysymyksiin. Samantyyppiset

alakategoriat yhdistettiin, josta muodostui ylakategoriat (Liite 2.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa tutkimuksessa haettiin vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: millaisia
kokemuksia hoitajilla on kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitamisesta ja millaista hoi-

totyon osaamista kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa tarvitaan.

Haastatteluun osallistui kuusi hoitajaa, jotka tyoskentelivat aikuispsykiatrian osas-
toilla sairaanhoitajana, lahihoitajana tai mielenterveyshoitajana. Haastateltavat
hoitajat kertoivat kokemuksistaan kaksoisdiagnoosipotilaiden parissa tyoskente-
lysta seka minkalaista hoitotyon osaamista he kaksoisdiagnoosipotilaiden parissa

tarvitsevat.

5.1 Hoitajien kokemukset kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitamisesta

Aineisto jakautui kuuteen eri yldkategoriaan: Potilaan kiinnostus omaan hoi-
toonsa, Potilas on hyotynyt sairaalahoidosta, Potilaan yksiléllinen hoito, Potilaan
yhteistyokykyisyys, Potilaan haastava kaytos ja Potilaan elamdanmuutos on pitka-

aikainen prosessi.

5.1.1 Potilaan kiinnostus omaa hoitoaan kohtaan

Ylakategoria Potilaan kiinnostus omaa hoitoaan kohtaan muodostui seuraavista
kahdesta alakategoriasta: Potilas osoittaa usein kiinnostusta hoitoonsa voinnin ta-

saannuttua ja sairauden takana on aito ihminen.

Potilaan kiinnostus omaa hoitoaan kohtaan. Tutkimukseen osallistuneiden hoita-
jien mielestd, kun potilaan vieroitusoireet menevat ohitse seka vointi yleisesti ta-
saantuu, ovat potilaat aitoja, keskustelun- seka tiedonhaluisia. Lisaksi potilailla on
halua tietda hoitoonsa liittyvista asioista, ja he ovat valmiita ottamaan hoitajien

antamaa tietoa vastaan.

“halua on tietdd asioista ja olla tietoisia ja haluavat myés vdlilld psy-

koedukaatiota”
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Sairauden takana on aito ihminen. Vieroitusoireiden helpottuessa, voinnin ta-
saantuessa ja ladkityksen alkaessa vaikuttaa, hoitaja alkaa nakemaan aidon ihmi-

sen, jota sairaus voi toisinaan muuttaa hyvinkin erilaiseksi.

“ldékitys alkaa auttamaan ja vauhti menemddn pois, niin kylld ne on niitd,

kun sieltd nékyy se ihminen, aito ihminen”

5.1.2 Potilas on hy6tynyt sairaalahoidosta

Ylakategoria Potilas on hyotynyt sairaalahoidosta, muodostui kahdesta alakatego-

riasta: Potilas on paassyt irti paihteidenkdytosta ja Potilaan sairaudentunto.

Potilas on paassyt irti paihteiden kaytosta. Potilas on hyotynyt saamastaan hoi-
dosta, jonka myo6ta han on jatkossa pysynyt poissa sairaalasta seka paihteiden kay-

tosta. Tama on tuonut onnistumisen kokemuksia hoitajille.

”... Se on aina, kun ndkee, etté kumminkin moni ihminen pystyy vaikeasta

tilanteesta huolimatta pddstd jaloillensa”

Potilaan sairaudentunto. Potilas alkaa itse ymmartdaa omaa ongelmaa tai sairaut-
taan, jolloin yhteistyd hoitotahon kanssa on sujuvampaa. Lisdksi tutkimukseen
osallistuneilla hoitajilla on kokemuksia siitd, etta on useampiakin potilaita, jotka
ovat loytdneet oman ymmarryksensa vahentaa tai perati lopettaa omaa paihtei-

den kayttoaan.

”on niitd sellasiaki, useampiakin, jotka on pddssy pdihteistd eroon ja on

4

jossakin vdlissd tullut se hoksaaminen, ettd nyt pitdd véhentdd ja lopettaa’

5.1.3 Potilaan yksiléllinen hoito

Yldkategoria Potilaan yksilollinen hoito, muodostui yhdesté alakategoriasta: Jokai-

nen potilas on yksildllinen.
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Jokainen potilas on yksilollinen. Jokaisen potilaan sairaudenkuva nayttaytyy eri-
laisena seka lisdksi jokaisen potilaan tilannetta taytyy katsoa aina yksildllisesti, tal-

[6in voidaan hahmottaa paremmin potilaan avuntarve.

”jokainen potilas opettaa...”

5.1.4 Potilaan yhteistyokykyisyys

Ylakategoria Potilaan yhteistyokykyisyys muodostui kahdesta eri alakategoriasta:
Potilaan luottamusongelmat ja Pdihteiden kdyton lopettaminen on potilaan vas-

tuulla

Potilaan luottamusongelmat. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta potilaan
luotto hoitajaa kohtaan voi olla haasteellista ja ilmeta niin, etta potilas saattaa va-
lehdella tai suurennella kertomiaan asioita, vaikka taustalla olisi oikeasti todellinen
hata, vaikeus tai keinottomuus. Pdihteiden kaytolla potilas saattaa myos pyrkia

hoitamaan muitakin tietyn elamantilanteen vaikeuksia.

”kuinka paljon muutakin eldmdén vaikeutta ihminen esimerkiksi mahdolli-

sesti pyrkii hoitamaan, sillé pdihteidenkdytolla”

Paihteiden kdyton lopettaminen on potilaan vastuulla. Pdihteiden kayton lopet-
taminen tulee aina potilaan omasta tahdosta ja halusta lopettaa. Tutkimukseen
osallistuneet hoitajat kokivat, etta hoitohenkilokunta voi tukea ja auttaa potilaan
alkuun paihteiden lopettamisessa. Tutkimuksen hoitajat toisaalta kokivat, etta
padihdekuntoutuspaikkoihin potilasta ei ole hyva laittaa, jos potilaalla itselldadn ei

ole minkdanlaista halua lopettaa paihteita.

"ej ketddn pysty pakottamaan lopettaan pdihteitd, mutta se vaatii sitten

sen oman halun, ettd niistd haluaa irti”
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5.1.5 Potilaan haastava kaytos

Yldakategoria Potilaan haastava kaytos, koostui kahdesta eri alakategoriasta: Poti-

laan aggressiivinen kadytos ja Potilaan |ladkehakuisuus.

Potilaan aggressiivinen kdytos. Potilailla saattaa esiintya aggressiivisuutta, uh-
makkuutta seka artyisyytta hoidon aikana. Erityisesti hoidon alussa, kun potilaalla
on vield vauhdikkuutta voinnissa, lisaksi taustalla vaikuttavana tekijana on paihtei-

den kaytto ja niista johtuvat vieroitusoireet.

”Ne ovat haastavia, kun tulee hoitoon alusta. Varsinkin, kun sité vauhtia
on liikaa, voi olla itsetuhoisia ajatuksia, voi olla todella drtyisid, vaihtele-
via”

Potilaan ladkehakuisuus. Kaksoisdiagnoosipotilailla on herkasti lddkehakuisuus
pinnalla hoidon aikana. Tahan lahinna suurin vaikuttava tekija on potilaan, jo taus-
talla oleva paihteidenkaytto ja niista aiheutuvat vieroitusoireet. Lisdksi potilaalla
itselldaan voi olla kokemus siita, etta vain tietyt ladke- tai paihdeaineet voivat hanta
pelkdstdan auttaa, jolloin keskindinen ymmarrys ja yhteistyd hoitohenkilokunnan

ja potilaan valilla on haastavaa.

”... ei tavallaan haluta muuta, kuin oma rauhoittava Iddkeresepti, tai muu
vastaava, tavallaan sellanen todellisen yhteisymmdrryksen rakentaminen

on monta kertaa haasteellista”

5.1.6 Potilaan elamdanmuutos on pitkaaikainen prosessi

Ylakategoria Potilaan elamanmuutos on pitkdaikainen prosessi jakautui kahteen
eri alakategoriaan: Potilaan aktiivinen ja hallitsematon paihteiden kaytto ja poti-

laan elamanmuutos.

Potilaan aktiivinen ja hallitsematon paihteiden kaytto. Potilaan aktiivinen ja hal-
litsematon paihteiden kaytto voi hidastaa hoidon etenemista tai tehda hoidosta

hyvin haasteellista. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd oman haasteensa tuo
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my0s se, etta potilaan psykiatrinen diagnoosi voi vaikuttaa potilaan kykyyn hallita
omaa paihteiden kayttod, talldin potilas voi herkasti ajautua kierteeseen painies-
saan mielenterveys- ja paihdeongelman kanssa yhtdaikaisesti. Taustalla oleva pe-

russairaus voi myos nadyttaytya erilaisena potilaan paihteiden kayton takia.

”psykiatrinen diagnoosi saattaa vaikuttaa potilaan kykyyn hallita péihtei-

den kdyttod tai vaikeuttaa pdihteiden kéytdn lopettamista”

Potilaan elamdanmuutos. Potilaan elamanmuutos on pitkdaikainen prosessi, joka
on potilaan omissa kasissa. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta potilaan, joka
on tottunut itsehoitamaan elamansa vaikeuksia paihteiden kayto6lla, on vaikea lah-
ted muuttamaan tottumuksiaan nopeasti. Sen sijaan muutos vaatii pitkajantei-
syytta ja vahvaa tahdonvoimaa muuttaa opittua kaavaa. Monella potilaalla voi olla
myoOs ajatus, ettd paihteiden kdyton alaisena elama ja elaman tuomat haasteet

voivat tuntua helpommalta kasitelld, sen sijaan, etta olisi taysin selvinpain.

”siind eniten ndkyy semmoinen dkkid-ratkaisuja, semmonen pitkdaikaisuuden

puute tai sen tarve”

5.2 Hoitotyén osaaminen kaksoisdiagnoosipotilaiden kanssa

Tutkimuskysymys jakautui seitsemaan eri yldkategoriaan: Koulutukset ja tiedon-
saanti, Omais- seka yhteisty®, Hoitajan ammatillisuus, Kdytannon tyosta saatu ko-
kemus, Potilaan kohtaaminen, Potilaan paihdeongelman huomioiminen ja Hoito-

suunnitelma seka verkostotyo

5.2.1 Koulutukset ja tiedonsaanti

Yldkategoria Koulutukset ja tiedonsaanti muodostui kahdesta alakategoriasta:
Monipuolisen koulutuksen tarjoaminen matalalla kynnyksella seka Tieto lisaa am-

matillisia valmiuksia.

Monipuolisen koulutuksen tarjoaminen matalalla kynnyksella. Tutkimukseen

osallistuneet hoitajat toivoivat koulutuksia ja tiedonsaantia tyopaikalle enemman,
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erityisesti paihdepuolen koulutuksia tai tasmennyskoulutuksia liittyen nimen-
omaan kaksoisdiagnoosipotilaisiin. Koulutuksella ja tiedonsaannilla varmistetaan

oman ammatillisuuden ja osaamisen yllapitaminen.

”Jos on kiinnostusta, niin mahdollisimman nopealla aikataululla olisi mah-

dollista matalankynnyksen kouluttautuminen”

Tieto lisda ammatillisia valmiuksia. Eniten tietoa tutkimukseen osallistuneet hoi-
tajat olivat kokeneet saaneensa koulutuksestaan seka tydpaikan tarjoamista lisa-
koulutuksista. Vastauksissaan he korostivat, ettd mita enemman hoitohenkilokun-
nalla on tietoa, sitd helpompi heidan on reagoida eri tilanteissa. Lisaksi erilaiset
koulutukset antavat tiedon lisaksi myds ymmarrysta miksi potilas saattaa toimia

tietylla tavalla tai miten paihteet voivat vaikuttaa potilaan perussairaudenkuvaan.

”Kun jotkut kokevat kaksoisdiagnoosipotilasryhmdn haasteellisena tai ko-
kevat, ettei ole tarpeeksi ymmdrrystd, niin tdlléin tiedon liséiéiminen on tar-

peen”

5.2.2 Omais- seka yhteistyo

Ylakategoria Omais- seka yhteistyo jakautuivat kahteen eri alakategoriaan: Hoidon

rajoittuneisuus ja potilaan kuunteleminen hoidossa sekd omaistyo.

Hoidon rajoittuneisuus. Psykiatrisella osastolla hoidon rajoittuneisuus tulee esille
siten, ettd hoitoajat ovat akuuttiosastolla lyhyitd, jolloin mihinkaan pitkajantei-
seen hoitosuhdetyoskentelyyn ei talloin valttamatta kyeta. Lisaksi ladkitys on paa-
saantoisesti isoin vaikuttavin tekija hoidon aikana. Potilaan tullessa hoitoon, voi
taustalla olla hyvinkin monimutkaisia tapauksia. Voi olla potilaita, joilla ei ole esi-
merkiksi asuntoa, jolloin taytyy pyrkia katsomaan ja huolehtimaan, ettd potilaan
sosiaalinenkin puoli tulee huomioitua. Potilaan tilanteen edistamiseksi voidaan

hyodyntaa esimerkiksi sairaalan omaa sosiaalityontekijaa.
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”se on tietysti tolla meiddn osastolla, ku siin on aika lyhyet noi hoitoajat,
niin ei siin mitdd pitkdjdnteistd pysty. Se on semmosta tietoiskuja ja véihé

juttelua retkahduksista ja mitd varten juo tai mité varten kdyttdd”

Potilaan kuunteleminen hoidossa sekd omaistyo. Hoidossa tarkeda on kuunnella
potilaan omia ajatuksia ja toiveita hoidon suhteen seka sitda, mihin potilas itse on
valmis sitoutumaan. Potilaan kanssa yhdessa tehdyt suunnitelmat auttavat teke-
maan jatkohoidostakin sopivampaa. Tarkeaa olisi myods ottaa potilaan omaiset

huomioon seka osaksi hoitoa, jos potilaalle tdma asia sopii.

”Enemmdn otetaan sitd potilasta mukaan ja kuunnellaan, ettd md ainaki

ajattelen, et se on kumminki paras asiantuntija”

5.2.3 Hoitajan ammatillisuus

Ylakategoria Hoitajan ammatillisuus jakautui kahteen eri alakategoriaan: Hoitajan
ymmarrys ja inhimillinen asenne ja Hoitaja ymmartaa potilasta, mutta myos omaa

rajoittuneisuuttaan.

Hoitajan ymmarrys ja inhimillinen asenne. Hoitajan asenteella ja ymmarryksella
potilaan tilannetta kohtaan on iso merkitys. Hoitoa toteutetaan realistisin tavoit-
tein, mutta inhimilliselld asenteella. Todellinen ymmartaminen korostuu, kun po-
tilas kohdataan ja ymmarretaan, miksi potilas kokee asiat tietylla tavalla tai mika

on potilaan todellinen avuntarve.

”samaan aikaan, kun on se realismi, niin voidaan toteuttaa sitd inhimillistd

puolta”

Hoitaja ymmartaa potilasta, mutta my6s omaa rajoittuneisuuttaan. Hoitajalla on
alun perinkin ajatus siita, etta potilasryhmalla on jokin avuntarve, jolloin ymmarrys
potilaiden avuntarpeesta on osana ammattiaitoa. Hoitajan ammatillisuutta on ym-
marrys omasta rajoittuneisuudesta, seka sen hyvaksyminen, etta kaikkeen ei kui-

tenkaan hoitajana kykene.
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”Onhan se tavallaan sitd ammattitaitoa se halu ymmdrtdd, mutta myés se

oman rajoittuneisuutensa ymmdrtédminen ja hyviksyminen”

5.2.4 Kaytannon tyosta saatu kokemus

Yldakategoria Kaytannon tyosta saatu kokemus jakautui kahteen eri alakategoriaan:
Teoriatiedon soveltaminen kaytantoon ja Tyosta saatu kokemus syntyy tyota te-

kemalla.

Teoriatiedon soveltaminen kdytant6on. Kaiken pohjalla on aina opittu teoriatieto
seka kdypa hoidon linjaukset, mutta potilastyoskentelyssa on tarkeda ottaa huo-
mioon potilas ja taman kanssa yhteisymmarryksen rakentaminen. Hoitajana tay-

tyy osata soveltaa opittua teoriaa kaytannon tyéhon.

"Paljon merkittdvampad on ymmartaa ihmistd aidosti verrattuna siihen,

ettd mulla on tutkittua tietoa”

TyOsta saatu kokemus syntyy ty6ta tekemalla. Kaytannon tyo opettaa eri tavalla,
talldin hoitajana padsee toimimaan potilaiden parissa seka saamaan itselleen ko-
kemusta hoitotydsta. Jokainen potilaskohtaaminen on erilainen ja opettavainen.
Uutena hoitajana on hyva seurata kollegoitaan omia kaytannon tyoskentelytapoja

opetellessaan.

”Niinhadn sitd sanotaan, etta tekevasta oppii...”

5.2.5 Potilaan kohtaaminen

Yldkategoria Potilaan kohtaaminen jakautui yhteen alakategoriaan: Hoitajan rau-

hallisuus.

Hoitajan rauhallisuus. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta potilasta kohda-
tessa hoitajan on tarkeaa pysya rauhallisena seka rehellisena. Potilaiden tullessa
hoitoon on tarkeda potilaskohtaaminen, jossa hoitajan rauhallisuus tuo turvaa ja

rakentaa luottamusta potilaan ja hoitajan vilille.
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’Hoidon alussa justiin sita, et ne kokee sen rauhallisuuden hoitajasta, etta ru-

pee tuleen se luottamus”

5.2.6 Potilaan paihdeongelman huomioiminen

Yldkategoria Potilaan paihdeongelman huomioiminen jakautui kahteen eri alaka-
tegoriaan: Pdaihdeongelmaan johtaneet taustatekijat ja Paihdeongelma osana psy-

kiatrista kokonaisuutta.

Paihdeongelmaan johtaneet taustatekijat. Hyvassa kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
dossa on tarkedad ymmartaa paihderiippuvuuteen johtaneet tekijat. Selvitetdan
syyt mista paihteiden kaytto ja paihderiippuvuus johtuu, jonka jalkeen pyritaan

hoitamaan potilaan pdaihdeongelmaa osaston olosuhteissa parhaan mukaan.

"Selvitelldadn ne syyt, mista yleensa tdma paihderiippuvuus ja paihteiden-

kaytto johtuu...”

Paihdeongelma osana psykiatrista kokonaisuutta. Vaikkakin potilas on psykiatri-
sessa hoidossa, on tarkeda ottaa huomioon potilaan taustalla oleva paihteiden-
kaytto, erityisesti, jos paihteidenkaytté on ongelmallista ja riippuvuustasoista. Po-

tilasta hoidetaan kokonaisuutena, joten paihdeongelmaa ei sovi vahatella.

”Pdihderiippuvuutta hoidetaan niin kuin sairautena, osana sité psykiatrista

kokonaisuutta”

5.2.7 Hoitosuunnitelma seka verkostotyo

Yldkategoria Hoitosuunnitelma seka verkostotyo jakautui kahteen eri alakategori-

aan: Moniammatillinen verkostotyo ja Kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma.

Moniammatillinen verkostoty6. Hoitajien kokemukset potilaan ollessa hoidossa,
on tarked huolehtia myds jatkohoidon toteutumisesta. Tall6in moniammatillinen

verkostotyo on hyvin tarkeaa, esimerkiksi avohoidon kanssa. Lisdksi verkostotyon



25

toteuttamisella saadaan ymmarrysta psykiatrialla paihdetyosta ja toisinpain. Ver-

kostotyon toteuttaminen on myds potilaan etu.

”... Yhteistyé enenemissd mddrin pdihdepuolen kanssa, ettd saadaan lisdd

ymmdirrystd psykiatrialla pdihdepotilaiden hoitoon”

Kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmaa laatiessa on tarkeaa ot-
taa kokonaisvaltaisesti potilas ja hanen taustatekijansa huomioon. Hoitosuunni-
telmassa on tarkedaa huomioida niin psykiatrinen puoli, kuin paihdeongelmakin.

Lisaksi hoitosuunnitelma olisi hyva tehda potilaan kanssa yhdessa.

”Molemmat puolet pitdd ottaa huomioon, se mielenterveys ja pdihteet”
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6 POHDINTA

Tadssa osiossa kdydaan lapi tutkimuksen eettisyyttd, tutkimuksen luotettavuutta,

tutkimustuloksia, seka jatkotutkimusmahdollisuuksia.

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) julkaisua
liittyen ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin. Tutkimuksessa
noudatettiin vaitiolovelvollisuutta seka tutkimukseen osallistuneiden itsemaaraa-
misoikeutta. Lisdksi, kun kohteena on ihmisiin kohdistuva tutkimus, on luottamus
seka tutkittavien ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittaminen erityisen tarkeaa koko

tutkimuksen ajan

Tahan tutkimukseen haettiin erillista lupaa Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
opetusylihoitajalta, joka paatti yhdessa aikuispsykiatrian osastonhoitajan ja ylihoi-
tajan kanssa tutkimuksen aiheen hyvaksymisesta ja toteuttamisesta. Lisdksi tutki-
muksesta ldhetettiin erillinen saatekirje (Liite 1) tutkimuksen kohderyhmalle, jossa
etukateen kerrottiin tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta seka informoitiin
osallistujia haastattelukysymyksista ja tietoisesta suostumuksesta tutkimuksen to-
teuttamiseksi. Aiheesta oli myos etukadteen keskusteltu psykiatrian osastonhoita-

jien kanssa.

Tutkimukseen osallistuneilla henkil6illa oli oikeus kieltaytya tai keskeyttaa haas-
tattelu niin halutessaan missa tahansa kohtaa haastattelun toteuttamista. Tutki-
muksessa huolehdittiin myos, ettei tutkimukseen osallistuneille aiheutunut hait-

taa tai merkittavia vahinkoja.

Tutkimuksessa noudatettiin salassapitovelvollisuutta sailyttamalla aineistoa niin,
ettei siihen ollut paasya muilla kuin tutkijalla. Aineiston analyysin jalkeen se tuhot-
tiin asianmukaisesti. Tutkittavien anonymiteetista huolehdittiin koko tutkimuksen

ajan, esimerkiksi haastatteluhetkella oli paikalla vain tutkija ja haastateltava.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden tarkasteleminen laadullisessa tutkimuksessa on jat-
kuvaa kriittista aineiston lapi kaymistd, tdta voidaan myds sanoa tutkijan teke-
maksi reflektoinniksi. Aineiston luotettavuutta lisad myds opinndytetyon eri vai-
heiden kirjoittaminen auki seka tutkijan kyky aineistollaan vastata tutkimuskysy-
myksiinsa. Kuitenkin tutkimusta on katsottava niin, ettd tutkimus vastaa teki-
jaansa, jokainen tehty tutkimus on kuitenkin aina erilainen, vaikka aihe olisikin
sama. Toisin sanoen tutkimusta voidaan kuvailla niin, etta se ei tarjoa absoluuttista
tietoa, vaan enemmankin tuloksia, joista voidaan tehda johtopaatoksia, jotka ovat
jollain tavalla sidoksissa aikaan, paikkaan ja tutkijaan itseensa. Pidemmalla aikava-
lilld ja uusia tutkimuksia tuottaen voi nahda saadaanko samasta aiheesta saman-
laisia vastauksia, jolloin tutkimuksen informaatioarvo ja luotettavuus kasvaa. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa tutkimuksessa on pyritty aihetta katselemaan monipuolisesti, teoriatieto on
koottu luotettavista, aiheeseen liittyvista lahteista. Tutkimus kuitenkin on tutki-
jansa nakdinen, absoluuttista totuutta ei tule esille, mutta voi olla osana suurem-
paa kokonaisuutta tulevaisuudessa. Kuten Saara-Kauppinen ja Puusniekka (2006)

toteavat, tutkimuksella voidaan saavuttaa vain pieni osio tutkittavasta ilmiosta.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimusky-
symyksia tarkasteltaessa tuli monipuolisia vastauksia ja nakemyksia esiin, mutta

kuitenkin selkedad samankaltaisuutta oli jokaisen haastateltavan vastauksissa.

Hautasen ja Korhosen (2020) tekemassa tutkimuksessa hoitajat olivat kokeneet
kaksoisdiagnoosipotilaat haasteellisina. He mainitsivat hoidon olevan rajoitteel-
lista, jos potilaalla itselldan ei ole ajatusta padihteiden kayttoa lopettaa, lisdksi paih-

teiden kaytolla koettiin olevan kokonaisvaltaisia vaikutuksia potilaan tilanteeseen.
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Samanlaisia vastauksia hoitajat antoivat tassakin tutkimuksessa. Hautasen ja Kor-
hosen (2020) tekemassa tutkimustuloksissa oli korostunut myos potilaan kohtaa-
minen, hoitajan inhimillinen asenne potilasta kohtaan seka potilaan kuuntelemi-

nen.

Tassa tutkimuksessa hoitajien positiivisia kokemuksia kaksoisdiagnoosipotilaista
oli Idhinna se, ettd potilas on ollut kiinnostunut ja hyétynyt saamastaan sairaala-
hoidosta, ja taman myota potilaalle on tullut sairaudentuntoa ja han on padassyt
irti paihteiden kaytosta. Hoitajien kohtaamia haasteita kaksoisdiagnoosipotilaiden
parissa tuli esille yhteistyokykyisyydessa, joka osoittautui potilaan luottamuson-
gelmina hoitohenkilokuntaa kohtaan seka potilaan paihteiden kaytén lopettami-
sen haasteista. Lisdksi haastavuutta hoidon aikana lisasi potilaan aggressiivinen ja

uhkaava kaytds hoitohenkilokuntaa kohtaan.

Muita vastauksia, jotka tulivat esille, oli hoitajien kokemus siita, etta jokainen po-
tilas kohdataan ja hoidetaan yksilollisesti. Hoitajilla oli ymmarrys siita, etta poti-
laan pdihteiden kayton lopettaminen on pitkd muutosprosessi, ja taman alkuun
saattamista voidaan psykiatrialla toteuttaa, mutta kaikki kuitenkin on potilaan

omasta halusta ja motivaatiosta kiinni sairaalahoidon jalkeen.

Tassa tutkimuksessa hoitajien tarvitsemaa hoitotydn osaamista kasiteltiin mo-
nesta eri nakokulmasta. Hoitajat kokivat hoitotydn osaamisena hoitajan ammatil-
lisuuden, joka piti sisdlldaan inhimillisen sekda ymmartavaisen asenteen potilasta
kohtaan. Eniten kuitenkin korostui hoitajan rauhallisuus, joka oli erityisen tarkeaa
potilasta kohdattaessa silloin, kun potilas tuli sairaalahoitoon. Osana hoitotyon
osaamista pidettiin myo0s sitd, etta potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti, eli psy-
kiatrialla huomioidaan potilaan paihdetausta, jolloin potilaan paihdeongelmaa ei
vahatelld. Moni hoitaja olikin sitd mieltd, etta nykyaan padihdehoitoty6 on parem-

min osana psykiatrisen hoidon kokonaisuutta.
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Hoitotyon osaamisessa korostui myds omais- seka yhteistyd, joka tarkoitti [ahinna
sitd, ettd potilas on osana omaa hoitoaan ja potilasta kuullaan. Hoidossa my®os tar-
keda olisi ottaa omaisia osalliseksi, jolloin olisi parempi mahdollisuus saada ym-
marrysta potilaasta ja hanen historiastaan. Kuitenkin kokonaisvaltaisen hoitotyon
toteuttaminen akuuttiosastolla on rajallista hoitoaikojen ollessa lyhyita. Hoitajat
kokivat, etta akuuttiosastolla ei kovin pitkdjanteiseen ja syvalliseen yhteyteen po-
tilaan kanssa valttamatta paase, lisdksi suurin hyoty hoidon aikana koettiin poti-
laan ladkehoidon aloittamisesta. Vaikka hoitoajat akuuttiosastolla voivat olla ly-
hyita, pyrkii hoitajat kuitenkin siihen, etta jokaisella potilaalla olisi hoitosuunni-
telma tehtyna ja tassa hyodynnetaan verkostotyota, esimerkiksi suunnitellaan po-

tilaalle avohoito ja ollaan yhteydessa avohoidontyontekijoihin.

Eniten hoitotydn osaamista hoitajat kokivat saaneensa tyon parissa tyoskente-
lysta. Kdytannon tyon parissa hoitajat kokivat, ettd ovat saaneet tuntumaa parhai-
ten siita, millainen potilasryhma kaksoisdiagnoosipotilaat ovat. Hoitotyon osaami-
nen on pikkuhiljaa muodostunut uuden hoitajan seuratessa vanhempien kollegoi-
den tydskentelytapaa, josta han on sitten muodostanut oman tyylin toteuttaa hoi-

totyota.

Tassa tutkimuksessa hoitajat kokivat saaneensa teoriatiedon koulutuksestaan
seka tybdpaikan tarjoamista lisdkoulutuksista. Kuitenkin hoitajat korostivat vas-
tauksissaan, etta koulutuksia pitaisi olla tydnantajan puolesta enemman tarjolla
matalalla kynnyksella. Hoitajat kokivat, etta tieto lisda ammatillisia valmiuksia toi-
mia hoitotydssd, mutta tyota tehdessa taytyy muistaa potilaskohtaaminen ja

kuinka teoriatiedon potilaalle esittaa.

Hoitajien kokemuksista on siis paateltavissa, ettad hoitajat tarvitsevat monipuolista
osaamista, joka parhaiten kehittyy kdytannon tydn parissa. Omat haasteensa tyo-
hon tuo potilaiden lyhyet hoitoajat, mika voi vaikeuttaa luottamussuhteen raken-

tumista, jolloin hoitaja ei valttamatta saa hoidon aikana saa potilaan elamantilan-
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teesta riittavaa selvyytta. Kuitenkin on ymmarrettavaa, etta taydellista luottamus-
suhdetta on vaikea luoda lyhyessa ajassa, seka siitd, ettd ottaako hoitaja ylipaa-

taan puheeksi, esimerkiksi potilaan paihdetottumukset.
6.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Jatkotutkimuksena voisi tutkia hoitajia avohoidossa, niin psykiatrian avohoidossa,
kuin paihdehuollon yksikoissa. Tutkimuksen voisi toteuttaa maarallisena tutki-
muksena, hyodyntaen esimerkiksi kyselylomaketta, jossa selvitettaisiin, onko avo-
hoidon hoitajilla eridvia kokemuksia sairaalassa tyoskentelevien hoitajien kanssa
kaksoisdiagnoosipotilaiden kohtaamisessa seka millaista hoitotyon osaamista he

joutuvat tyossaan hyodyntamaan.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Arvoisat hoitotyon kollegat!

Opiskelen Vaasan Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opinndytetyon ai-
heenani on "hoitajien kokemukset kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitamisesta”. Tut-
kimushaastattelu on suunniteltu toteutettavaksi Seindjoen keskussairaalan aikuis-

psykiatristen osastojen sairaanhoitajille, Iahihoitajille ja mielenterveyshoitajille.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla on kaksois-
diagnoosipotilaiden hoitamisesta seka millaista hoitotyon osaamista se hoitajilta
vaatii. Tutkimuksen tavoitteena on kerata tutkittua tietoa kaksoisdiagnoosipoti-
laista sekd heiddan hoidostaan, lisdksi tuoda esille hoitajien omia ammatillisia ko-
kemuksia kaksoisdiagnoosipotilaiden parissa tydskentelemisesta. Aiheen esille
tuominen lisda tietoisuutta kyseisesta potilasryhmasta seka taman tutkimuksen
tuloksia voidaan kayttaa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon laadun parantami-

sessa.

Tutkimuskysymyksinani toimivat:

1) Millaisia kokemuksia hoitajilla on kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitami-
sesta?
2) Millaista hoitotyon osaamista hoitajat tarvitsevat kaksoisdiagnoosipotilai-

den hoitamisessa?

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla, joka danitetdaan alypuhelimella. Yhden
haastattelun kesto on noin 45min-1 tunti. Haastattelu toteutetaan hoitajien tyo-
aikana. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivon, ettd haas-
tatteluun osallistuisi vahintaan viisi hoitajaa. Haastatteluaineisto analysoidaan ni-

mettomasti ja luottamuksellisesti.
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Pyydan teita ystavallisesti osoittamaan kiinnostusta ja halukkuutta osallistua tut-
kimukseen ottamalla yhteyttad 2.10.2022 mennessa. Vastaan my0s tarvittaessa li-

sakysymyksiin. Opinndytetyoni ohjaajana toimii Virpi Valimaa.

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelija Maria Lyyski/VAMK

sahkoposti: €1900591 @edu.vamk.fi

SUOSTUN HAASTATTELUUN

Allekirjoitus Nimenselvennys Paivimaara

SUOSTUN HAASTATTELUN AANITYKSEEN

Allekirjoitus Nimenselvennys Paivimasra


about:blank

Liite 2. Esimerkki sisalldnanalyysista
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Alkuperainen lainaus

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

"onhan se valitet-
tava tosiasia, ettd ih-
minen voi valehdella
tai suurennella ja sa-
maan aikaan ihmi-
sella voi olla joku to-
dellinen hata tai vai-
keus tai keinotto-

muus elamassaan”

"’kuinka paljon muu-
takin eldman vai-
keutta ihminen esi-

merkiksi mahdolli-
sesti  pyrkii hoita-
maan silla  pdih-

teidenkaytolla”

Potilas saattaa va-
lehdella tai suuren-
nella kertomiaan
asioita, vaikka taus-
talla oikeasti olisi to-
dellinen hata, vai-
keus tai keinotto-

muus elamassa

Kuinka paljon muita-
kin eldman vaikeuk-
siaan potilas pyrkii
hoitamaan paih-

teidenkaytollaan

Potilas ei kykene
olemaan avoin kai-
kista eldamansa on-
gelmista hoitohenki-

[6kunnalle

"ei ketaan pysty pa-
kottamaan  lopet-
taan pdihteita,
mutta se vaatii sit-
ten sen oman halun,
haluaa

etta niista

irti”’

Paihteidenkayton
lopettaminen tulee
potilaan omasta tah-
dosta

Potilaan yhteistyoky-

kyisyys




"oon sita mieltd, ku
sitten naita laitos-
kuntoutuspaikkoja

on paihdepuolella,
niin ihminen ei oo
niihin halukas mene-
maan, niin se on ra-
han haaskausta yh-
teiskunnalta, etta
sinne sitten laite-
taan menemaan,
ettd saadaan se sit
pois johonkin ja silla
ei 00 minkadanlaista
halua paasta irti...”

"hoitoon sitoutumi-
nen on todella huo-

124

noa

Paihdekuntoutus-

paikkoihin ei saisi
potilasta laittaa, jos
hanella itsellaan ei
ole halua paih-
teidenkayttoa lopet-

taa

Paihteidenkayton
lopettaminen on po-

tilaan oma paatos

"aggressiivisuus ja
sellanen  verbaali-
sesti aggressiivinen
kayttaytyminen, ki-
roilevat paljon, uh-
kaavia, mutta ei pa-
kosti fyysisesti, pal-
jon haukkumista,
uhkailua”

"’ne ovat haastavia,
kun tulee hoitoon
alusta. Varsinkin,
kun sitd vauhtia on
lilkaa, voi olla itsetu-
hoisia ajatuksia, voi
olla todella artyisig,
vaihtelevia”

Potilas voi olla ag-
gressiivinen, mutta
enemman verbaali-
sesti, uhkailua ja

haukkumista on
myos paljon
Potilaiden tullessa

hoitoon, ovat he
haasteellisia vauh-
dikkuuden vuoksi, li-
saksi potilaalla voi
olla itsetuhoisia aja-

tuksia ja he voivat

Potilaiden uhmakas
ja ajoittainen ag-

gressiivinen kaytos
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vaativia  hoitonsa
suhteen ja sitd han-
kaloittaa se, ettd on
paljon vieroitusoi-

reita”

olla artyisia. Vointi
on vaihtelevaa

Potilaat ovat vaati-
via hoidostaan ja
tata  hankaloittaa
taustalla  potilaan
kokemat vieroitusoi-

reet
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"yleensda nama kak-
soisdiagnoosipoti-

laat vaatii paljon
enemman  opiaat-
teja, bentsodiatse-
piineja...”

124

. ei tavallaan ha-
luta muuta kuin se
oma rauhoittava
ladkeresepti tai muu
vastaava, tavallaan
sellanen todellisen
yhteisymmarryksen
rakentaminen on
monta kertaa haas-

teellista”

... hyvin vahva ko-
etta

vain lddkeaineet tai

kemus siita,
pdihdeaineet on asi-
oita mitka vaikuttaa
tai oikeastaan tekee
yhtaan mitaan”

Kaksoisdiagnoosipo-
tilaat vaativat usein
enemman rauhoit-

tavia ladkkeita

Potilaalla  vahvasti
oma halu saada vain
rauhoittavia  l3ak-
keitd, jonka vuoksi
on haastavaa raken-
taa  yhteisymmar-

rysta

Potilaalla on vahva
ajatus siitd, etta vain
tietyt |ladke- tai paih-
deaineet voivat poti-
lasta auttaa

Potilaan laakehakui-

suus hoidon aikana

Hoitajan ja potilaan
valinen haastava yh-

teisymmarrys




