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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa aikuis-
psykiatrian osastoilla. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdmisen tavoitteena oli
luoda yhtendiset toimintatavat osastoille. Ndiden liséksi tdssa opinndytetydssé oli tavoit-
teena luoda suunnitelma yhtendisten toimintatapojen kayttéonotosta.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistyodssa Paijat-Hameen Keskussairaalan psykiatrian tulos-
alueen kanssa. Hoitotyontekijoiden haastattelujen avulla kartoitettiin heidan kasityksidén
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon nykytilasta, kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistamisesta,
kayt0ssé olevista hoitotyon keinoista seké toiveista liittyen kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
don kehittdmiseksi. Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluna ja tasta saatu tieto analy-
soitiin siséllon analyysilla. Kehittdmistyon tueksi perustettiin psykiatrian tulosalueelta
projektiryhmd, jonka tehtédvana oli olla mukana kehitystydssé ja lisaksi tehtiin kaksi
benchmarking- kayntia paihdepsykiatrian yksikoihin.

Hoitotyontekijoiden mukaan kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta puuttui yhtendinen toi-
mintatapa. Kaksoisdiagnoosipotilaan molempien sairauksien samanaikainen hoito koet-
tiin tarpeelliseksi. Hoito oli haasteellista ja tima potilasryhma aiheutti hoitotyontekijoissa
jopa negatiivisia asenteita ja turhautumista. Naista asenteista huolimatta hoitotyontekijat
kokivat tyoskentelevansé potilasta ohjaavalla ja tukevalla tyootteella. Hoitotyontekijét
toivoivat lisad koulutusta osaamisen vahvistamiseksi, asiantuntijapalveluiden kayttémah-
dollisuutta seké& tarkempia hoitosuunnitelmia myos ladkehoidon suhteen.

Haastattelujen tulosten ja projektiryhmassa esiin tulleiden ehdotusten ja ideoiden perus-
teella yhtendisiksi toimintatavoiksi esitettiin kaksoisdiagnoosipotilaille tarkoitettujen tie-
toutta lisd&vien ryhmatoimintojen kehittdmistd ja vakiinnuttamista, perhe- ja verkosto-
tyon systematisoimista ja hoidon suunnitelmallisuuden kehittamista siten, ettd kaksois-
diagnoosipotilaan hoitoon laaditaan selke& hoitosuunnitelma, jota jokaisen osastolla tyds-
kentelevén terveydenhuollon ammattilaisen on helppo noudattaa. Liséksi kaksoisdiag-
noosiosaamista vahvistetaan henkilokunnan koulutuksilla. Jatkossa on myds hyva miettia
sairaalan sisdisen paihdepsykiatrisen asiantuntijasairaanhoitajan toimen perustamista hoi-
totyon tueksi.

Yhtendisten toimintatapojen kayttoonottamiseksi ja kehitystyon jatkumiseksi luotiin
suunnitelma, joka esiteltiin tulosalueen johdolle. T&man suunnitelman pohjalta toiminta-
tavat voidaan ottaa kayttoon.

Asiasanat: kaksoisdiagnoosi, psykiatria, hoitotyd, kehittdminen



ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Clinical Nursing Expertise

KARKKAINEN, ARI:
The Development of Dual-diagnosis Patient Care in Adult Psychiatric Wards

Master’s thesis 59 pages, appendices 2 pages
October 2016

The purpose of this study was to develop the treatment of a dual diagnosis patient in adult
psychiatric wards. The goal for the development of dual diagnosis patient’s treatment was
to create consistent methods for the wards. In addition, the goal of this thesis was to create
a plan for the implementation of  the consistent methods.

The master’s thesis was conducted in collaboration with the psychiatric division of the
Central hospital of Paijat-Hame. The nursing professionals” interviews charted their per-
ception of dual diagnosis patient's current state of treatment, dual diagnosis patient recog-
nition, means of treatment in use and wishes related to the development of dual diagnosis
patient care. The interviews were conducted as a group interview, and the information
obtained from the interview was analyzed wusing content analysis.

According to the nursing professionals, the dual diagnosis patient care is lacking con-
sistent methods. Concurrent treatment of dual diagnosis patient’s both diseases was con-
sidered necessary. The treatment was challenging, and this patient group caused even
negative attitudes and frustration in the care workers. In spite of these attitudes, the nurs-
ing professionals used work methods that guide and support the patient. The nursing pro-
fessionals hoped for more training to strengthen their know-how, possibilities to use pro-
fessional services, as well as more detailed treatment plans also in relation to medical
treatment.

The development proposals include developing and consolidating of dual diagnosis pa-
tients’ group activities in order to raise knowledge, systematizing of family work and
networking and developing of systematic treatment by making a clear treatment plan for
the dual diagnosis patient’s care so that every health professional working in the ward can
follow it easily. In addition, knowledge in dual diagnosis will be strengthened with staff
training. In future, it is also good to consider establishing a hospital’s internal position for
a psychiatric nurse specialized in substance abuse welfare in order to support nursing.

For the implementation of the consistent methods a plan was created and presented to the
division management. On the basis of this plan the procedures can be implemented.

Key words: dual diagnosis, psychiatric, nursing, developing
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1 JOHDANTO

Kaksoisdiagnoosi viittaa monihdiridisyyteen. Kaksoisdiagnoosi kuvaa kahden eri ongel-
man, mielenterveys- ja paihdeongelman, yhteisesiintyvyyttd. Kaksoisdiagnoosipotilaiden
maaré on kasvussa suomalaisessa terveydenhuollossa. Ndin ollen on entista tarpeellisem-
paa arvioida tdman, haasteelliseksikin mielletyn potilasryhmén hoitoa. (Aalto 2007,
1293.) Kaksoisdiagnoosipotilaita kohdataan kaikissa terveydenhuollon yksikoissa. Mer-
Kittdva osa taméan potilasryhman potilaista jaa kuitenkin hoidon ulkopuolelle osittain hoi-
don rakenteiden, kuten hoitojonojen, maksusitoumusongelmien ja hankalien ajanvaraus-
kaytant6jen vuoksi, mutta myos terveydenhuollon henkiloston asenteista johtuvista
syistd. (Aalto & Vorma 2013, 2079.)

Jotta kaksoisdiagnoosipotilaita saadaan tehokkaammin hoidon piiriin, tarvitaan hoidon
laajentamista kaikilla terveydenhuoltojarjestelman tasolla. Vakavimmissa tapauksissa
kaksoisdiagnoosipotilaan hoito on vaativaa ja edellyttdd sekd psykiatrian ettd paihdehoi-
don osaamista. (Aalto & Vorma 2013, 2079.) Molempien hairididen tunnistaminen ja
riittdvan varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito parantavat potilaan ennustetta. N&in toimien
voidaan myds varmemmin ehkaista naiden hairididen kroonistumista, mika taas osaltaan
vahentdd yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia. (Mikkonen 2007, 4749.) Ei mydskaan
voida sivuuttaa sitd, ettd yhtendistamalla hoitopolkuja ja -kdytantdja voidaan vahvistaa
kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoyhteisty6td seka helpottaa potilaan ja hoitotyontekijan si-
toutumista hoitoon. (Kampman & Lassila 2007, 4451.)

Oma kiinnostukseni kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa kohtaan syntyi tydskennellessani
paivystyksessd psykiatrisena sairaanhoitajana. Tydssani tein havaintoja liittyen kaksois-
diagnoosipotilaan hoitopolkuun ja hoidon pirstaleisuuteen. Liséksi kdymani keskustelut
psykiatrisilla osastoilla tygskentelevien kollegoideni kanssa vahvistivat ajatustani siitd,

ettd kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa tulee kehittaa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyontekijoiden késityksia kaksois-
diagnoosipotilaan hoidon nykytilasta ja kaksoisdiagnoosin tunnistamisesta aikuispsykiat-
rian osastoilla. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia toiveita hoitotyontekijoilla
on kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdmisesta aikuispsykiatrian osastoilla ja luoda

yhtendiset toimintatavat kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon. Kehittdmistydssa on ollut mu-
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kana kaksi kertaa kokoontunut projektiryhmd, joka on antanut ndkemyksensa ja mielipi-
teensd opinnaytetyon tuloksien pohjalta luotaviin yhtendisiin toimintatapoihin. Opinndy-
teyon toteutus pohjautui sovelletusti PEPPA-viitekehykseen, joka kuvataan kappaleessa
5. Opinndytety0 tehtiin yhteistydssa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman keskus-

sairaalan psykiatrian tulosalueen kanssa.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Paijat-Hameen keskussairaala sijaitsee Lahdessa. Se tuottaa palveluita kaikille jasenkun-
nilleen. Vuoden 2016 alusta lahtien jasenkuntia on 14. Keskussairaalaan erikoissairaan-
hoidon tulosalue muodostuu konservatiivisesta, operatiivisesta, psykiatrisesta ja kuntou-
tuskeskuksen tulosalueesta. Keskussairaala on osa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tymaéa. (Soittu 2015.)

Psykiatrian tulosalue kuuluu keskussairaalaan erikoissairaanhoidon tulosryhméaéan. Se ja-
kautuu neljaan eri yksikkoon. Yksikot ovat sairaalapsykiatria, psykiatrian avohoito, las-
tenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Sairaalapsykiatrian alaisuudessa toimii aikuispsykiat-
rian osastot 5,6,7,8 ja 9, joihin tutkimukseni kohdistuu. Lisaksi sairaalapsykiatrian alai-
suudessa toimii hoito- ja toimenpideyksikko, seka yleissairaalapsykiatrian poliklinikka.
(Soittu 2015.)

Osastot 5 ja 7 ovat akuuttipsykoosisen hoito-osastoja. Osastot kuusi, kahdeksan ja yhdek-
sén ovat kuntoutusosastoja, joiden paapainoalueena ovat psykoottistasoiset hairiot ja vai-

keaoireiset krooniset psykoosit. (Soittu 2015.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyontekijoiden kasityksid kaksoisdiagnoo-
sipotilaan hoidon nykytilasta ja kaksoisdiagnoosin tunnistamisesta aikuispsykiatrian
osastoilla. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia toiveita hoitotyontekij6illa oli
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdmisestd aikuispsykiatrian osastoilla ja kehittaa
yhtenaiset toimintamallit naiden potilaiden hoitamiseksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen kasitys hoitotydntekijoilla on kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon nykyti-
lasta?

2. Mita hoitotyon keinoja hoitotyontekijat kayttavat talla hetkella kaksoisdiagnoo-
sipotilaiden kanssa tydskennellessa?

3. Miten hoitotyontekijat tunnistavat kaksoisdiagnoosipotilaan?

4. Millaisia toiveita hoitotyontekijoilla on kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehitta-

misesta osastoilla?

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdmisen tavoitteena oli yhtendisten toimintatapo-
jen luominen aikuispsykiatrian osastoilla. Yhtendisten toimintatapojen avulla tavoitteena
oli hoidon laadun parantaminen ja tietoisuuden lisdédminen. Tavoitteena oli liséksi laatia
ehdotus siitd, kuinka tdméan tutkimuksen avulla luodut yhtendiset toimintatavat otetaan

kayttoon opinndytetyon valmistuminen jélkeen.
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4 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan héiriotd, jossa potilaalla esiintyy samanaikaisesti paih-
dehéirio tai muu paihdeongelma ja vahintaan yksi mielenterveyden héirio. (Aalto 2007,
1293; Aalto & Vorma 2013, 2079.) Paihderiippuvuutta ja kaksoisdiagnoosia kasittele-
vissé tutkimuksissa on osoitettu, ettd persoonallisuushéirié on tavallisin mielenterveys-
hairiédiagnoosi paihdehdirion rinnalla. Seuraavaksi yleisimpia ovat mielialahairiot, eri-
tyisesti masennus ja sopeutumishairio. Skitsofreenikoilla ja kaksisuuntaista mielialahéi-
rioté sairastavilla potilailla paihdehdiriéiden maéra on pienempi. On arvioitu, etta Euroo-
passa 30-50 %:lla mielenterveyspotilaista on paihdeongelma (alkoholi, kannabis, l&ék-
keet). (Turtiainen & Kuoppasalmi 2005, 5-6; Sanchez-Pena, Alvarez-Cotoli, & Rodri-
guez-Solano 2012, 129.) On kuitenkin huomioitavaa, ettd Sanzhez-Penan ym. (2012, 130)
tutkimuksessa persoonallisuushairio kaksoisdiagnoosipotilaan ainoana mielenterveyden
hairiona oli vain 8 %:1la potilaista, mutta kun persoonallisuushairion rinnalla oli joku muu

mielenterveyden héirid, nousi luku 30 %:iin.

Aalto (2007, 1294) esittelee artikkelissaan Regierin ym. (1990) tekemén yhdysvaltalais-
tutkimuksen, jossa todetaan, ettd jossakin eldménsa vaiheessa 17%:lla véestosta todettiin
paihdehairio. Mielenterveyshéiridté sairastavilla potilailla sama luku oli 29%. Samassa
tutkimuksessa todettiin, ettd skitsofreniapotilailla paihdehairié on 47%:lla ja kaksisuun-
taista mielialahdiriota sairastavilla 56%:1la potilaista. Tutkimuksen mukaan kaksoisdiag-

noosit ovat siis hyvin yleisia. (Regier, Farmer & Rae 1990, Aallon 2007, 1294 mukaan).

Kaksoisdiagnoosi viittaa siis monihairidisyyteen, eli komorbiditeettiin. Kaksoisdiag-
noosi-termin tilalle on ehdotettu my6s muita ilmauksia, jotka kuvaavat hairiota tasmalli-
semmin. Yksi téllainen on MICAA (mentally ill chemical abuser and addicted). Tasmal-
lisempéan ilmaisuun on pyritty, koska monihairidisyys on yleistd muutenkin kuin pelkés-
tdén péihde- ja mielenterveyshairididen yhteisesiintyvyydessd. Nama muut ilmaisut eivat
kuitenkaan ole saaneet jalansijaa. Kaksoisdiagnoosilla ei tarkoiteta paihteiden kayton ai-
heuttamaa lyhytaikaista mielenterveyshairiot, kuten esimerkiksi delirium tremens -tilaa

tai vieroitusoireisiin liittyvaa masennusta. (Aalto 2007, 1293-1294.)
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Terveydenhuollossa kohdataan enenevissd maarin myos potilaita, joilla on kahden sa-
manaikaisen diagnoosin lisaksi kolme tai jopa useampi samanaikainen diagnoosi. Hoi-
toyksikoiden tavoista méaaritella monidiagnoosipotilaat riippuu usein se, minkalaisia hoi-
tokéytantdja- ja paikkoja on tarjolla. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 124.)

Alkoholisteista 30-60 %:lla on merkittdva masennus ja masennuspotilaista 10-30 %:lla
on péihdeongelma (Mikkonen 2007, 4747). Sairaalahoitojen maar4, joissa potilaalla on
huumausainediagnoosi ja joku muu psykiatrinen diagnoosi, on noussut 30 %:lla vuosien
1987-2002 valisend aikana. Tama tutkimustulos heijastaa hyvin todennakdisesti sita, ettd
kaksoisdiagnoosipotilaiden maéra ja hoidon tarve tulee kasvamaan edelleen. (Pirkola &
Wahlbeck 2004, 1676.)

Molempien hairididen tunnistaminen ja riittdvan varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito pa-
rantavat potilaan ennustetta. Nain toimien voidaan my6s varmemmin ehkaista naiden hai-
rididen kroonistumista, miké taas osaltaan vahent&é yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuk-
sia. (Mikkonen 2007, 4749.) Mielenterveyspalveluissa kyetaan rajallisesti tunnistamaan
potilaiden paihdeongelmia (Jarvenkyld ym. 2009, 15). Pdihdeongelman tunnistamiseen
on kehitetty mittareita. Alkoholin ongelmakéyttdd mittaava AUDIT-testi (Alcohol Use
Disorders Identification Test) on alkoholin k&yton yleisyyden vuoksi testi, joka tulisi
tehda kaikille psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa oleville potilaille. Huumeiden ja
ladkkeiden ongelmakéyttod mittaamaan on kehitetty DAST-20-kysely (Drug Abuse
Screening Test). (Aalto & Vorma 2013, 2079.) Toisaalta myds paihdeongelman tunnis-
tamisen jalkeen ongelmaksi muodostuu yhtendisen toimintamallin puute (Jarvenkyld ym.
2009, 15).

Vaikka alkoholi on edelleen yleisin paihde Suomessa, yha useampi henkild on myos kayt-
tanyt laittomia huumeita. Myds monipaihteisyys on yleisté alle 35-vuotiaissa potilaissa.
Vakavista paihdeongelmista karsivien ihmisten keskuudessa psykiatrinen sairastaminen
on merkittavasti suurempaa muuhun vaestdon verrattaessa. Alkoholia kdyttavat ihmiset
asioivat useimmin terveyskeskuksissa, kun taas huumeiden kayttdjat ohjautuvat paihde-
huollon erityispalveluihin ja psykiatrian poliklinikoille. (Kuussaari, Kaukonen, Partanen,
Vorma & Ronkainen 2014, 273-275.)
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4.2 Kaksoisdiagnoosin hoito

Samanaikainen héairididen esiintyvyys tekee potilaiden hoidosta haasteellista, koska usein
potilailla on heikko hoitomotivaatio ja toisaalta tehokkaat hoitomenetelmét puuttuvat tai
niitd kdytetddn vahan. On myos tutkittu, ettd kaksoisdiagnoosipotilaan hoito muodostuu
monimutkaisemmaksi, koska potilailla on enemmén fyysisig, fysiologisia, perinndllisia
ja sosiaalisia ongelmia, kuin potilailla, joilla on pelk&staan alkoholiongelma. (Alkoholi-

ongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2009; Sanchez-Pena ym. 2012, 129.)

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa voidaan kuvata perakkaisené (= sarjoittainen, jaksoittai-
nen), rinnakkaisena ja integroituna hoitona. Perékkaisessé hoitomallissa mielenterveys-
hairiota ja paihdehéiriotd hoidetaan kumpaakin omana héiriénaan eri paikoissa ja palve-
luiden valilla on vahan yhteydenpitoa. (Turtiainen & Kuoppasalmi 2005, 6.) Téssa hoito-
mallissa toisen ongelman hoito alkaa vasta sitten, kun toisen hoidossa on paasty riittavan
hyvéan tulokseen. Rinnakkaisessa hoitomallissa molempia hairidita hoidetaan samaan ai-
kaan, mutta eri paikoissa. Kummankin mallin ongelmaksi on osoittautunut yhteydenpi-

don vahyyden liséksi yhteisten toimintatapojen 16ytyminen. (Aalto 2007, 1295.)

Tutkimukset osoittavat, ettd kaksoisdiagnoosin integroitu hoitomalli on tehokas ja poti-
lastyytyvéisyyttd kohottava hoitomalli (Shulte, Meier & Stirling 2011, 10; Wadell &
Skérsater 2007, 1135). Integroidussa hoitomallissa sama taho hoitaa molempia ongelmia.
Integroidussa hoitomallissa kaksoisdiagnoosipotilaan molempia hairidita arvioidaan ko-
konaisuutena ja molempia hoidetaan samanaikaisesti. Integroitu hoito ei ole hoitomuoto,
vaan se on viittaus tavasta, jolla kaksoisdiagnoosipotilaan hoito jérjestetadn. (Aalto 2007,
1296.) Wadell ja Skéarsater (2007) ovat tutkimuksessaan tulleet tulokseen, ettd samanai-
kainen masennuksen ja paihdeongelman hoito véhentdd molempien ongelmien vaka-
vuutta ja parantaa ennustetta. (Wadell & Skarsater 2007, 1135.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden tyytyvaisyytta tdhan hoitomalliin on tutkittu. Shulten ym.
(2011) tekemaésté systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta kdy ilmi, ettd suurin osa poti-
lasta on tyytyvaisid saamaansa integroituun hoitoon, kun hoitoa ja hoitoon tyytyvaisyytta
verrataan sellaiseen hoitoon, jossa hoidetaan vain toista hairiota. Hoitomuotojen hyodyl-
lisyytté pohtivissa keskusteluissa integroitu hoitomalli nousee suosituimmaksi. (Shulte
ym. 2011, 8-12.)
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Motivoiva haastattelu on todettu hyvéksi hoitokeinoksi. Sen avulla on mahdollista kasi-
telld muun muassa potilaan ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita, jotka usein estdvat hénen
sitoutumista hoitoon. T&mén hoitotavan tavoitteena on lisata potilaan muutosvalmiutta ja
puhua muutoksen puolesta. (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013, 2064.)

Motivoivan haastattelun ohella myd6s vertaistoiminnan on koettu monella tapaa auttavan
kuntoutumisprosessissa. Toiminta vahvistaa kokemusta ja ymmaérrysta sen suhteen, etta
kukaan ei ole yksin mielenterveys- ja paihdeongelmien aiheuttamien vaikeuksien kanssa.
Keskustelut vertaisten kanssa antavat parhaassa tapauksessa toivoa selviytymisesta ja
luovat hyvaa ilmapiirid toipumiselle. Ne my6s auttavat ymmaértdman sairauden kanssa
parjadmisen merkitysta ja antavat tietoa siitd, kuinka ja miten toinen kuntoutuja on sel-
viytynyt ongelmistaan. (Salo 2010, 60.)

Mielenterveys- ja paihdetyon nykyisen kehittdmisen aikana ndiden kahden erikoisalan
vastakkainasettelu on véhentynyt. Nahdé&an, ettd palvelujen integraatio on yleisesti hy-
vaksytty toimintatapa. Kuitenkaan pelkka hallinnollinen integraatio ei riitd. Tarvitaan pal-
veluja kayttavan henkilon nakemys palveluiden kehittdmiseen. llman tata integrointi jaa
helposti asiakkaan omaksi tehtavéksi. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015,
23.)

Hoidon jatkuvuus, hyvéa yhteistyo potilaan kanssa seka potilaan motivointi ja sitouttami-
nen hoitoon tulee ottaa huomioon kaikissa hoitomuodoissa. Hoidossa keskeisia seikkoja
ovat tiedon antaminen seka keskustelu. Lisaksi toiminta-, yksilo-, ryhma-, pari-, perhete-

rapian merkitys korostuu. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kédypa hoito -suositus 2009.)
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5 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kéytannon tyon kehittdmisen tueksi. Toimintatut-
kimus on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- tai kehittdmisprojekti, jolla pyritd&n suun-
nittelemaan ja kokeilemaan uusia toimintatapoja. Toimintatutkimus pyrkii myos tuotta-
maan kayttokelpoista ja kdytannonlaheista tietoa. (Heikkinen 2010, 16-17, 19.) Opinnay-
tetyoni menetelmaélliseksi lahtokohdaksi sopi hyvin toimintatutkimus, koska tarkoituk-
sena oli luoda yhtendiset toimintatavat kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon helpottamaan
hoitotyon arkea ja parantamaan kyseisen potilasryhman hoidon laatua.

Opinnaytetyon toteutuksessa apuna kaytettiin sovelletusti PEPPA-viitekehystd (PEPPA
= Participatory E-based Patient-focused Process for Advanced practice nursing). PEPPA-
viitekehystd voidaan kuvata yhdeksanvaiheisena prosessina. (Viitekehys ja opinnayte-
tyon koko prosessi on kuvattu sivulla 22, KUVI10 2). PEPPA-viitekehyksen tarkoituksena
on tukea potilaskeskeista ja kokonaisvaltaista hoitotyota. Tassa viitekehyksessa tuetaan
my®0s hoitotydn Kliinisen asiantuntijan roolia hoitotyon kehittajana. PEPPAnN avulla voi-
daan tarkastella sité, kuinka hoitotyon kliininen asiantuntija kehittad nayttoon perustuen
tietyn potilasryhmén hoitoty6td. (Heikkinen 2012, 38-39.) Tassd opinndytetydssa toteu-
tuivat selkedsti PEPPA:n vaiheet yhdesta kuuteen. Vaihe yksi toteutui itsenaisend, vaiheet
kaksi ja kolme yhdistettiin, samoin vaiheet nelja ja viisi. Vaihe kuusi toteutui jalleen it-
sendisend. PEPPAN vaiheet seitseman, kahdeksan ja yhdeksan toteutuvat kehitystyon seu-

raavassa vaiheessa, eli opinnaytetyén valmistumisen jalkeen.

Toimintatutkimus n&hdaan usein sykling, johon kuuluu eri vaiheita. On rakentava eli
konstruoiva vaihe ja rekonstruoiva vaihe. Konstruoivaan vaiheeseen kuuluu uuden raken-
tamista ja tulevaisuuteen suuntaavaa toimintaa. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski. 2010,
79.) Taman opinndytetydn ensimmaisessa vaiheessa kartoitettiin kaksoisdiagnoosipoti-
laan hoidon nykytila ja hoitotyontekijoiden toiveita hoidon kehittdmisestd. Tama toteutui
ryhmahaastatteluna 24.2.2016 Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian tulosalueen
neuvotteluhuoneessa. Nauhoitin haastattelun kahdella eri nauhoitustavalla (digitaalisella
sanelukoneella ja alypuhelimella) minimoiden ndin teknisen virheen todennékoisyytta.
Ryhmaéhaastatteluun pyysin osallistumaan jokaisen aikuispsykiatrian osaston hoitotyon-
tekijoité (sairaanhoitajia tai l&hihoitaja). Pyysin jokaiselta osastolta seké paihdevastaavan
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hoitotyontekijan, ettd hoitotydntekijan, jonka vastuualueena ei ole paihdehoitotyd. Haas-

tattelussa kaytin puolistrukturoitua teemahaastattelua (LIITE 1).

Toisessa ja kolmannessa PEPPAN vaiheessa tunnistettiin projektiin liittyvat avainhenki-
I6t. Naille henkildille annettiin mahdollisuus vaikuttaa, oppia, jakaa tietoa ja tydskennella
uuden toimintamallin kehittdmistydssa. Tassa ryhmassé Heikkisen (2012) mukaan voi
tutkijan itsensa liséksi olla mukana hoitotyontekijoita, hoitotyon esimiehié sek& hoitotyo-
hon osallistuvia laékéreita. (Heikkinen 2012, 40.) Kutsun avainhenkil6itd tssa opinnay-
tetyossd projektiryhméksi. Projektiryhma oli mukana uuden yhtendisen toimintamallin
suunnittelussa ja arvioinnissa. Projektiryhmaén kutsuin kaikkien aikuispsykiatrian osas-
tojen osastonhoitajat, tulosalueen ylihoitajan, tulosalueen ylild&karin sek& jokaiselta osas-
tolta hoitotyontekijan. Haastattelun tulokset esiteltiin toisessa ja kolmannessa vaiheessa
projektiryhmalle. Tavoitteena oli, ettd projektiryhman kanssa laadittiin tuloksiin perus-

tuen ehdotus yhtendisiksi toimintatavoiksi.

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus luoda kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon yhtenéiset
toimintatavat ja samalla ehdotus siitd, kuinka ne otetaan kayttoon varsinaisen opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen. Heikkisen ym. (2010) mukaan rekonstruoivassa vaiheessa
rakennettua mallia arvioidaan ja havainnoidaan. Toimintatutkimus voidaan my6s kuvata
spiraalina, jossa suunnitelma johtaa toimintaan ja reflektointiin ja edelleen parannettuun

suunnitelmaan ja taas sen reflektointiin. (Heikkinen ym. 2010, 79.)

Esittelin ensimmaisessa projektiryhman kokouksessa 1.6.2016 tutkimukseni tulokset ja
benchmarking-vierailuista laatimani yhteenvedon (kappale 5.2.3). Téssa tapaamisessa jo-
kaisella projektiryhmén jasenelld oli mahdollisuus kommentoida tuloksia ja benchmar-
king- yhteenvetoa. Projektiryhma esitti mielipiteitd ja uusia ndkemyksid. Naiden mielipi-
teiden, haastattelujen tulosten ja benchmarking-esimerkkien avulla laadin suunnitelman
uudesta toimintatavasta. Uusi toimintatapa perustui siis haastattelujeni tuloksiin ja pro-
jektiryhman kokouksissa pohdittuihin asioihin ja ryhmén seka psykiatrian tulosalueen

asettamiin reunaehtoihin.

Neljdnnessa ja viidennessa vaiheessa esiteltiin projektiryhmaélle ensimmaéisen kokouksen
yhteenveto. Tdma toteutui projektiryhman toisessa kokouksessa 5.10.2016. Yhteenveto

oli samalla yhtendinen toimintatapa, joka oli opinndytetyoni tavoitteena. Projektiryhma
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oli mukana uuden yhtendisen toimintatavan suunnittelussa ja arvioinnissa. Tassa kokouk-
sessa (5.10.2016) projektiryhma kertoi ndkemyksensa siitd, onko luotu malli kelvollinen.
Projektiryhman jéasenille, samoin kuin koko tulosryhmén henkilokunnalle, tiedotettiin ke-
hittdmistyosta etukateen. Kavin esitteleméssa tutkimukseni suunnitelmaa yhta osastoa lu-
kuun ottamatta kaikilla aikuispsykiatrian osastoilla. Télle yhdelle osastolle ei aikataulul-
lisesti sopinut vierailuni. Tiedottamisen tavoitteena tulee olla se, etta kaikki henkildt, joita
kehittamisty0 tulee mahdollisesti koskettamaan, ovat tietoisia siit4, mitd kehitetdan ja
miksi (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 133).

Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa ei ole perinteinen tutkijan rooli. Toimintatutkimuk-
sessa tutkija nahddan ennemminkin muutoksen mahdollistajana, kuin niinkaan perintei-
send asiantuntijana, joka tutkii tiettyd aihetta. Toimintatutkimuksessa tutkija auttaa tutki-
mukseen osallistujia ja tutkimuksen kohteena olevia henkildita ongelman maarittelyssa

ja tukee heidén toimintaansa kohti tehokasta ongelmanratkaisua. (Stringer 2007, 24.)

Kuudennessa vaiheessa, tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti, laadittiin suunnitelman uu-
sien toimintatapojen kayttoonotosta ja kehitystyon jatkumisesta. Projektiryhma ei ollut
osallisena tdmén suunnitelman laadinnassa. Esittelen tutkimustulokset tutkimuskysymyk-
sittéin ja kehittamisehdotukset yhtenaisiksi toimintatavoiksi, jotka loin haastattelujen tu-

losten ja projektiryhman lausuntojen pohjalta.

Hain opinnaytetyo6lleni tutkimusluvan Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman lupa-
hakemuksella. Lahestyin jokaisen aikuispsykiatrian osaston osastonhoitajaa sahkopos-
tilla, jossa kerron tutkimuksestani. Pyysin lupaa kdyda osastolla esittelemassa tydténi ja
samalla kysymaéssa hoitotyontekijoiden halukkuutta osallistua tutkimukseen. Laadin
myos kirjallisen tiedotteen (LIITE 2) jonka lahetin tutkimukseen osallistuville hoitotyon-
tekijoille. Tassa tiedotteessa pyysin lomakkeen vastaanottajaa osallistumaan haastatte-
luun. Haastattelutilanteessa, ennen haastattelua, alkuperéisessa suunnitelmassa oli tarkoi-
tus pyytad vield jokaiselta osallistujalta allekirjoitus “tietoinen suostumus”- kaavakkee-
seen, jossa osallistuja vakuuttaa ymmartévansé osallistumisensa vapaaehtoisuuden ja sen,
ettd han voi koska tahansa kieltaytyd osallistumisesta. Taman kaavakkeen kéayttéon en
kuitenkaan saanut lupaa tutkimusluvan myontajalta, joten siitd luovuttiin ja asia tiedotet-

tiin suullisesti kahteen kertaan tutkimukseen osallistujille.
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5.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa paljon kaytettyja aineistonkeruumenetelmid ovat muun mu-
assa haastattelu ja kysely (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Tassa tutkimuksessa kéytin tie-
donhankintamenetelmdné puolistrukturoitua teemahaastattelua, jonka toteutin ryhma-

haastatteluna.

Haastattelu on hyvé tapa keréta tietoa tutkittavasta aiheesta. Ennen haastattelua on syyta
kertoa haastateltaville aiheesta. Haastattelun onnistumista edesauttaa se, etta haastatelta-
villa on tieto haastatteluun osallistumisesta. Haastattelusta etukateen sopiminen on suo-
tavaa ja se edesauttaa haastattelujen toteutumista. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 73-74.) Lah-
tokohtaisesti kaikessa tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien ihmis-
arvoa. On tuotava esille tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkimukseen osal-
listuvilta edellytetadn suostumus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 25.) Haastattelu-
tilan tulee olla rauhallinen, jotta haastattelija kykenee luomaan hyvén suhteen haastatel-
tavaan (Hirsjarvi & Hurme 2004, 74).

Tutkimushaastattelumenetelmissa on eroja. Erot muodostuvat sen perusteella, milla ta-
valla haastattelukysymykset ovat muotoiltu ja myds siten, milla tavalla tutkija jasentéa
itse haastattelutilannetta. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 43.) Haastattelin tatd tutkimusta var-

ten kahdeksaa hoitotyontekijad 24.2.2016 Paijat-Hameen keskussairaalassa.

5.2.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu kysely, joka etenee aiemmin tutkitun tiedon perus-
teella laadittujen teemojen, eli tutkimustehtdvien mukaisesti. Teemahaastatteluun tulee
valita sellaiset henkiltt, jotka tietavat tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon,
koska laadullisessa tutkimuksessa ei ylipaataan ole tarkoitus yleistaa asioita. Tutkijan teh-
tavana on maaritell& haastatteluun soveltuvien henkiléiden sopivuus. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 74-77, 86.)

On siis tarkea, ettd haastateltavat ovat kokeneet sen aiheen tai tilanteen, jota ollaan tut-
kimassa. Tutkijan tulee selvittda tutkittavan ilmion rakenteita, prosesseja ja kokonai-

suutta, jotta han pystyy laatimaan haastattelurungon. Haastattelu etenee keskeisten tee-
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mojen varassa ja kysymyksissa ei ole esimerkiksi lomakehaastatteluun verrattavia tark-
koja kysymysmuotoja. Nain ollen tutkittavien dani tulee kuulluksi paremmin, koska haas-
tattelutapa huomioi haastateltavien kokemukset, tulkinnat ja merkitykset. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 47-48.)

5.2.2 Ryhméhaastattelu

Ryhmaéhaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto. Talla haastattelutavalla saadaan tietoa
usealta henkildltd samaan aikaan. Ongelmaksi voi muodostua ryhmassa oleva dominoiva
henkild, joka pyrkii ohjaamaan keskustelun suuntaa. Toisaalta ryhma voi mygs auttaa, jos
kyseessa on esimerkiksi muistinvarainen asia tai jos jokin kysymys ymmaérretadan vaarin.
Ryhmaé voi myos estaa jonkin kielteisen asian tai kannan esille nousemisen. Nama seikat
tulee huomioida tuloksia tulkittaessa ja johtopéatoksia luotaessa. (Hirsjarvi ym. 2010,
210-211.) Ryhmahaastattelun merkitys korostuu, kun halutaan selvittaa sit4, miten hen-
kilot muodostavat yhteisen kannan tutkittavaan asiaan tai ilmioon. Ryhmahaastattelu tu-

lee tallentaa analyysia varten. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 61-63.)

Taman opinndytetydn ryhmahaastatteluun osallistui kahdeksan hoitotydntekijaé. Haastat-
teluja oli yksi. Haastattelu jarjestettiin 24.2.2016 psykiatrian tulosalueen neuvotteluhuo-
neessa kaikkien tutkimukseen osallistuvien tydajalla. Ryhmahaastattelun etuna on se, etta
parhaimmillaan se tukee vaarinymmarrysten korjaamisessa ja asioiden muistamisessa,
sek& mahdollistaa asioiden, myds arkojen, esille ottamisen yksilohaastattelua paremmin.
Ryhméhaastattelussa saattaa nousta esille hallitseva persoona, joka pyrkii ohjaamaan kes-
kustelun etenemista. (Hirsjarvi ym. 2010, 205-206; Hirsjarvi & Hurme 2004, 63.) Ryh-
mahaastattelun alussa haastateltavat olivat vahapuheisempia, mutta haastattelun edetessa
keskustelun maara lisdantyi. Ryhmassa ei ollut keskustelua hallitsevaa tai johtavaa per-
soonaa ja jokainen haastateltava sai puheenvuoron. Haastattelu ei keskeytynyt kertaa-

kaan, eika neuvotteluhuoneen ulkopuolelta kantautunut haastattelua héiritsevia aaniéa.

5.2.3 Benchmarking

Englanninkielinen termi benchmarking maaritellaan eri tavoin ja siksi sill& on monia suo-

mennuksia. Termi viittaa analyysimenetelmaan ja sen suomennukseksi on ehdotettu tésta

johtuen muun muassa esikuva-analyysia, vertailuanalyysia ja valioanalyysid. Benchmar-
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king-termista on kaytetty myds suomenkielisia termejé, kuten vertailujohtaminen, vertai-
lukehittdminen, poikittaisvertailu ja kumppanuusvertailu. (Perald, Junttila & Toljamo
2007, 13)

Benchmarking mahdollistaa eri toimintayksikdiden vertailun omaan toimintayksikkdon.
Tastd vertailusta muodostuu tietoa, jota voidaan hyddyntd4 oman yksikon toiminnan vai-
kuttavuuden mittaamisessa. Useissa yksikdissa on kehitetty malleja, joista muutkin yksi-
kot voisivat hydtyd, mutta mallien levidminen on haasteellista johtuen puutteellisista le-

vittdmismekanismeista. (Peralda ym. 2007, 11-12.)

Benchmarking on jatkuva ja jarjestelméllinen prosessi, jolla pyritdén tunnistamaan ja l10y-
tdmaan parhaat menetelmat ja toimintatavat. Se on myos tapa, jolla voidaan méaéritella

oman organisaation menestyksen kannalta tarkeita asioita. (Niva & Tuominen 2005, 5.)

Tassa ty0ssa tein, haastattelujen ja aineiston analysoinnin jalkeen, kaksi benchmarking-
vierailua paihdepsykiatrian osastoille. Haastattelin molempien osastojen osastonhoitajia.
Otin heihin yhteytta kevattalvella 2016 ja sovin tapaamiset. Valmistelin kysymysrungon,
jonka pohjalta haastattelin osastonhoitajia. Mielenkiinnon kohteena oli osaston jokapdi-
vaiset rutiinit. Benchmarking-vierailujen yhteenveto esitelldan tdman kappaleen (5.2.3)
lopussa. Kuten Peréld ym. (2007) tuovat esille, toimintayksikdiden vélisessa vertailussa
(benchmarking) tarkastellaan oman yksikon sijoittumista muiden vastaavanlaisten yksi-
koiden joukossa (Perald ym. 2007, 13). Kozakin (2004) mukaan bencmarkingilla haetaan
vastauksia siihen, mit4d omassa organisaatiossa tehdadn ja mitd muissa organisaatioissa
tehdaan. Lisaksi haetaan vastauksia kysymyksiin kuinka ja miksi. Benchmarking on yk-

sinkertainen tapa verrata organisaatioiden valisia tilanteita. (Kozak 2004, 96.)

Molemmilla osastoilla korostettiin yksilollisen hoitosuunnitelman merkitysté. Potilaiden
ryhmétoiminnot olivat isossa roolissa. Lahtokohtaisesti kaikki potilaat osallistuivat psy-
koedukaatioryhmaan, jossa annettiin tietoa ja ohjausta mielenterveysongelmista. Liséksi
ryhmétoimintoina olivat DKT (dialektinen kayttdytymisterapia) sovellettuna kaksois-
diagnoosipotilaiden hoitoon seké liikunta- ja rentoutusryhmét. Psykoottisille potilaille oli
tarjolla luovaa ryhmétoimintaa. Paihteidenkaytto kartoitettiin kaikilta potilaita ja omahoi-
tajakeskusteluissa paneuduttiin tarkemmin muun muassa potilaan voimavaroihin ja mo-
tivoitiin paihteettomyyteen. Osastoilla oli kdytossa joko yksilovastuullinen hoitoty6 tai
jokaisessa vuorossa jokaisella potilaalla oli omahoitaja. Taman liséksi potilailta otettiin
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huumeseula heti tulovaiheessa, viikon hoidon jalkeen ja liikkumisvapauksien myontami-
sen jalkeen. Osastoilla oli kaytdssé hoitosopimuskaavake, jota kuitenkaan ei pidetty eh-
dottomana sopimuksena, vaan ennemminkin muistilappuna potilaalle ja laadunvarmis-
tustyokaluna henkilokunnalle. Kaavakkeesta seka hoitohenkilokunta, etta potilas pystyi-

vt lukemaan, mitéd hoidon suhteen oli sovittu.

Molemmilla osastoilla korostettiin hoidon jatkuvaa suuntausta osaston ulkopuolelle. Jat-
kohoitosuunnitelmat laadittiin pian osastohoidon alussa. Lisdksi perhe- ja verkostotyo
olivat merkittdvassa roolissa ja kaikkien potilaiden perhetta ja verkostoa pyrittiin tapaa-
maan osastohoidon aikana. Potilas sai itse nimeta verkoston, eik& verkostoa ajateltu hoi-

totyontekijoiden nakokulmasta.

Henkilokunnan koulutus koettiin molemmilla osastoilla tarkeaksi. Motivoivan haastatte-
lun koulutus, DKT ja dialogiin perustuvat koulutukset olivat toteutuneet ja suunnitelmissa

oli jatkaa myos naita.

5.3 Sisallon analyysi

Aineistoladhtdinen analyysi pyrkii siihen, ettd aineistosta luodaan teoreettinen koko-
naisuus (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95). Sisallon analyysissa aineisto aukikirjoitetaan sa-

nasta sanaan.

Kuuntelin haastattelun useita kertoja lapi ennen aukikirjoittamista. Luin aukikirjoitettua
haastattelua useaan kertaan. Aukikirjoittamisen jalkeen aineistoa olisi hyva lukea lapi
useita kertoja, jotta se tulisi tutuksi ja jotta se olisi helpompi pitéa hallinnassa itse analy-
sointivaiheessa (Hirsjarvi & Hurme 2004, 143). Aukikirjoittamisen jalkeen aineisto pel-
kistetddn, ryhmitelladn ja muodostetaan teoreettiset kasitteet. Pelkistdmisella tarkoitetaan
sitd, ettd tutkimuskysymysten mukaisesti aineistosta esiin nostettuja alkuperaisilmaisuja
pelkistetddn. Aineistoa ryhmiteltidessa kerdtddn yhteen samankaltaiset ilmaukset, joille
kehitetddn yhteinen kuvaava nimike. Tall4 saavutetaan aineiston tiivistyminen, koska yk-
sittéiset tekijat kootaan yleisimpien kasitteiden alle. Pelkistyksista kootaan alaluokat, ala-
luokista mahdolliset ylaluokat ja ylaluokista mahdolliset paaluokat. Nain toimien tutki-

muskysymyksiin saadaan vastaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-112.)
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Alleviivasin aineistosta tutkimustehtdvaani vastaavia ilmaisuja. Kéytin eri vareja vastaa-
maan eri tutkimustehtdvié. Talld tavoin sain vastaukset esiin selkedmmin. Taman jalkeen
etsin tekstistd alkuperdisilmaisut, jotka listasin erilliselle paperille tutkimustehtavittain.
Taman vaiheen jéalkeen aloitin aineiston pelkistamisen. Pelkistettyjen ilmausten pohjalta
laadin alaluokat jokaiselle tutkimustehtévalle. Alaluokista muodostin ylaluokat yhta tut-

kimustehtavaa lukuun ottamatta.

Taman opinndytetydn ensimmaisen tutkimustehtévén alle muodostui viisi (5) alaluokkaa
ja kaksi (2) ylaluokkaa ja toisesta tutkimustehtévasta nelja (4) alaluokkaa ja kaksi (2)
ylaluokkaa. Kolmannesta tutkimustehtavéstd ei muodostunut ylaluokkia. Alaluokkia
muodostui kolme (3). Neljannesta tutkimustehtavasta muodostui kaksitoista (12) alaluok-
kaa ja nelja (4) péaaluokkaa. Luokkien muodostuminen kuvataan tulososiossa jokaisen

tutkimustehtavan jalkeen.

Alkuperéinen ilmaisu:

” No mun mielestd se on sellainen potilas, jolla on
esimerkiksi kun nyt on péihteistd kyse, niin silla on
paihdediagnoosi tehty, tai ainakin sanotaan, etta silla
pitéisi olla tehty paihdediagnoosi ja sitten silla on
mielenterveyspuolen diagnoosi olemassa

Pelkistetty ilmaisu:

Paihde- ja mielenterveysdiagnoosi on ole-
massa.

KUVIO 1. Esimerkki alkuperdisen ilmaisun pelkistdmisesta tdssa opinnaytetydssa
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KUVIO 2. Toimintatutkimusprosessin eteneminen PEPPA-viitekehysta soveltaen

1
Hoitotyon nykytilan
madrittaminen (ryhmé-
haastattelu 24.2.2016)

2 3
Avainhenkildiden Uuden toimintamallin
maarittaminen ja tarpeen maarittami-

rekrytointi (projekti- YHDISTETTY nen (projektiryhman 1.
ryhman rekrytointi) kokous 1.6.2016)
4 5
Keskeisten ongelmien méaa- Uuden hoitotydn mallin
rittdminen ja tavoitteet hoi- maarittdminen (tutkimus-
toty6n toimintamallin ke- YHDISTETTY tulosten ja projektiryhman
hittdmiseksi (projektiryh- mietint6jen pohjalta luotu
mén 2. kokous 5.10.2016) yhtendinen toimintatapa)
6

Implementaation (=kayt-
tédnoton) suunnittelu
(suunnitelma siita, kuinka
luodut toimintatavat ote-
taan kayttoon)

7
Implementaatiosuunnitel-
man kayttoonotto
(toteutuu kehitystyon seu-
raavassa vaiheessa)

8
Hoitoty6n kliinisen asiantun-
tijan roolin ja luodun hoito-
tyon toimintatavan arviointi
(toteutuu kehitystyon seu-
raavassa vaiheessa)

9
Pitk&aikaisarviointi
(toteutuu kehitystyon seu-
raavassa vaiheessa)

(Heikkinen 2012 mukaillen, 39)
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6 TULOKSET

Esittelen haastattelujen tulokset tdssa kappaleessa tutkimuskysymyksittédin edeten ala-
luokista ylaluokkiin ja niiden sisaltéon. Tulokset on otsikoitu ylaluokkien mukaisesti kai-
kissa muissa, paitsi kolmannessa tutkimuskysymyksessa, jossa jaatiin alaluokkatasolle.
Alaluokkien otsikot ovat esill& lihavoidulla ja kursivoidulla tekstilla. Tulososiossa on au-
tenttisia alkuperdisilmauksia helpottamassa aineistoon perehtymista ja selventdaméssa
luokittelu syntya ja lahtokohtia. Jokaisen tutkimustuloksen jalkeen esittelen yksityiskoh-

taisemmin luokittelun muodostumisen.

6.1 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon nykytila

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon nykytilan kuvaus muodostui seuraavista kokonaisuuk-

sista: hoitosuunnitelman puute ja hoidon haasteellisuus.

6.1.1 Hoitosuunnitelman puute

Vastaajien mielestd kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta puuttui yhtendinen toimintatapa,
mika johti siihen, ettd hoitotyota tehtiin parhaaksi katsomalla tavalla ilman, ett4 toimin-
nan tukena oli riittdvaa ohjaavaa hoitosuunnitelmaa. Lisaksi koettiin, ettei osastoilla mie-
lelldén yhdisteta mielenterveys- ja péihdehoitoa, vaikka se vastaajien mukaan koettiin

tarkeaksi.

... ettd el hirveen mielellddn ldhetd siithen sotkemaan niinku kahta kuntou-

>

tusta periaatteessa yhteen...’

”... jokainen vihdn tekee sen minkd niinku parhaaksi nékee...”

Hoitotyontekijat kokivat myos, ettd kaksoisdiagnoosipotilaan hoito ei ole suunnitelmal-
lista. Koettiin, ettd hoidolla ei ole tavoitteita. Hoitostruktuurin puute heratti vastaajissa
ristiriitaisia ajatuksia ja artymysté hoitoon liittyen. My0ds suoranaista epatietoisuutta

koettiin sen suhteen, mitd hoidolla tavoiteltiin ja epéatietoisuuden koettiin heijastuvan

myas potilaisiin aiheuttaen myds heissé epétietoisuutta.
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... semmonen vihdn epdmddrdinen olo mun mielestd voi jdddd niinku hoi-

1

tajana siitd, ettd mitd tdlld hoidolla tavoitellaan...’

... itelle tulee siind olo niinku ettd semmonen ehkd jonkinlainen struktuu-
rin puute sitten kun siind taas jotkut sitten... tai jos pdihderiippuvaista hoi-
detaan bentsoilla ja tAmmadsta nain, mitka on taas sitten omiaan heratta-
maan niita sellaisia eriaviad kokemuksia ja ristiriitaisia ajatuksia ja arty-

>

mystd ehkd liittyen siihen hoitoon...’

6.1.2 Hoidon haasteellisuus

Vastaajat nostivat esille hoitotyontekijoiden negatiiviset asenteet. Koettiin, ettd monia
hoitotyontekijoita arsyttdd, kun sama potilas tulee hoitoon kerta toisensa jalkeen. Myos
paihdepotilaiden persoonallisuuden ongelmien koettiin aiheuttavan asenteellisuutta hoi-
totyOntekijoissa. Esille nousi myds se, ettd hoitotydntekijoilla on ennakkoasenteita liit-
tyen potilaan motivaatioon olla ilman pdihteitd. Liséksi koettiin, ettd harva hoitotydnte-

Kijé tuntee niin sanottua kutsumusta hoitaa kaksoisdiagnoosipotilaita.

... pdihdeongelmaisista aika usein tulee tdmmonen niinku ennakkoasenne,
ettd ei halua siita paihteiden kaytosta eroon, niin se on varmaan sellainen

’

suuri... ennakkoasenne...’

V... kun md tieddn, ettd kaikki ei vilttamadttd ehkd sitten niin tunne kutsu-

’

musta ehkd niinku hoitaa kaksoisdiagnoosipotilaita...’

Tutkimuksessa nousi esille my6s hoitotyontekijéiden turhautuminen. Turhautumista ko-
ettiin silloin, kun potilaalla ei ollut motivaatiota jatta& paihteita. Liséksi koettiin, etté paih-
depotilaat "veddttavat” hoitohenkildkuntaa ja toisia potilaita. Vastaajat kokivat, ettd tois-
ten (ei paihdepotilainen) hoitaminen on hankalaa, kun osastolla on samaan aikaan paih-

depotilaita.

”... et than tdssd meitd veddtetddn koko ajan...”

7 ... kylld potilailla on aika olemista kun niilld on vihdn erilaisia persoonia

nailla, keilla on molemmat, eli kaksoisdiagnoosi, niin kylla sitten, kun se
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vointi rupee koostumaan, niin kylla siina selkeesti tulee enemman sellaista

’

hyviksikéyttod...’

Véhaiset resurssit koettiin myods hoitotyon haasteellisuutta lisddvana tekijana. Hoitajien

maaré koettiin vahaiseksi ja resurssit riittdmattémiksi.

”... raha ja liian vdhdn tyontekijoitd... "

... hoitajiakin vihennetddn koko ajan, et mistd riittdid ne resurssit hoitaa

nditd potilaita...!”



TAULUKKO 1. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon nykytila
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

- Osastolla ei mielelldén yh-
distetd kahta hoitoa

- Eisapluunaa hoidossa

- Jokainen tekee minka par-
haaksi katsoo

HOIDOSTA PUUTTUU YHTE-
NAINEN TOIMINTATAPA

- Hoidolla ei ole tavoitetta

- Epétietoisuus siitd, mitd
hoidetaan

- Hoito ei ole aina suunni-
telmallista

- Struktuurin puute, joka
herattdd ristiriitaisia aja-
tuksia ja artymysta

HOITO EI OLE SUUNNITEL-
MALLISTA

HOITOSUUNNITELMAN
PUUTE

- Monia arsyttad, kun sama
potilas tulee uudestaan

- Ennakkoasenne potilaan
motivaatioon liittyen

- Kutsumusta kaksoisdiag-
noosin hoitoon ei tunneta

- Persoonaongelmat aiheut-
tavat asenteellisuutta

NEGATIIVISET ASENTEET

- Turhautumista hoitajissa,
kun potilaalla ei ole moti-
vaatiota olla ilman pdih-
teitd

- Pdihdepotilaat vedéattavat
koko ajan

- Yhteisollisesti aika haas-
teellista hoitaa samalla
osastolla

TURHAUTUMINEN

- Hoitajia on liian vahén
- Resurssit ei riitd

VAHAISET RESURSSIT

HOIDON HAASTEELLISUUS
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6.2 Hoitotyon keinot

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa nykyéaéan kaytettavista hoitotyon keinoista muodostui

kaksi ylaluokkaa; kartoitus ja ohjaus seké potilaan selviytymisen tukeminen.

6.2.1 Kartoitus ja ohjaus

Hoitotyontekijat kokivat, ettd paihteiden kayton kartoitus erilaisia keinoja hyodyntéen on
yksi hoitotyon keinoista. Huumeseulat, puhallus- ja verikokeet ovat kaytossa. Lisaksi seu-
rattiin varsinkin hoidon alussa mahdollisia kehittyvia vieroitusoireita ja ylipaatadn poti-
laan vointia. AUDIT-, DAST- ja LIE-BET- testit kuuluivat hoitotydntekijoiden keinoi-
hin. Hoitotyontekijét kartoittivat potilaiden péihteidenkayttoa paitsi testien, myos yksi-
I6llisten haastattelujen avulla. Internetin palvelutarjontaa hyddynnettiin muun muassa
paihteiden kayton kartoituksessa. Mielenterveystalo ja Paihdelinkki nousivat esille vas-
tauksissa.

”... otetaan jonkin verran seuloja ja puhallutetaan... tai sitten verikokeita-

kin joskus”

”... hoidon alkuvaiheessa varmaan se vieroitusoireiden muutenkin kattomi-

nen ja se ettd ei mee deliriumiin... semmosta seurantaa aluksi...”

... kysytddn pdihteiden kdytostd...”

Vastaajat totesivat, ettd hoitotyon keinona oli myds ohjaus ja neuvonta. Potilaille annet-
tiin tietoa péihteiden vaikutuksesta psyykkiseen vointiin ja potilaiden kanssa kaytiin 1api
paihde- ja mielenterveyteen liittyvid asioita sek& pyrittiin motivoimaan potilasta tie-
donannon yhteydessa. Néiden lisaksi hoitotyontekijat laativat potilaiden kanssa ennakko-
tehtdvia liittyen péaihteista kieltaytymiseen esimerkiksi kotijaksolla. Asioiden kirjaamista
ylos (flapittdminen, paperille kirjoittaminen) kéytettiin keinona, samoin paihdetyokirjaa
ja verkostokarttaa. My0s varo-oireita lapikaytiin potilaiden kanssa ja laadittiin tarkkoja

kotijaksosuunnitelmia.

... annetaan tietoa niinku siitd, ettd mitd pdihteet niinku aiheuttaa sille

voinnille...”
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... kotijaksosuunnitelmat aika tarkkoja, mitd tekee, mihin menee ja kuinka

)

vdlttdd just sen, ettd ei joudu baariin...’

6.2.2 Potilaan selviytymisen tukeminen

Hoitotyontekijat nostivat esille perhe- ja verkostotyon hoitotyon keinona. Perheet otettiin
mukaan hoitoon aikaisempaa enemmaén ja perheiden mukana oloa pyrittiin edelleen lisaa-
maan. Perhety6hon oli laadittu malli, jonka mukaan perheité tavattiin hoidon aikana. Li-
séksi avohoidon toimijoiden kanssa pidettiin yhteispalavereita. Verkostokartta mainittiin

valineend, jolla potilaan verkostoa kartoitettiin.

... yhteispalavereita avopuolen kanssa...”

’

... ehkd enemmdn otetaan nykydcdn perheitd mun mielestd...’

12

pyritddn perheet ottamaan mukaan...”

Hoitotyontekijat kokivat, ettd nykyaan potilaan jatkohoidon suunnittelu on myods kaytossa
oleva hoitotyon keino. Pdihdehoidon palveluita pyrittiin saamaan mukaan jo osastohoi-
don aikana. Potilaan avohoidon henkilékunnan kanssa pyrittiin pitdaméén yhteispalave-
reita, psykiatrian ja paihdehoidon palveluihin pyrittiin tutustumaan hoidon aikana ja po-
tilas niin sanotusti saattaen vaihdettiin osastohoidosta avohoitoon. Potilaita ohjattiin eri-
laisiin avopalveluihin, kuten A-klinikalle. Liséksi ohjausta tapahtui vertaistukipaikkoi-
hin, kuten Klubitalolle sekd AA- ja NA- ryhmiin. Pitkiin paihdekuntoutuksiin ja palvelu-

asumiseen eri puolelle Suomea ohjattiin myos potilaita.

... saattaen vaihdetaan silleen, ettd me pyritddn kdymddn esimerkiksi A-

klinikalla jo hoidon aikana... sama on tuonne psykiatrian poliklinikalle...”

’

”... pdihdekuntoutukseen lihtee ihan eri puolelle Suomea...’

”... AA- ja NA- ryhmiin olen ohjannut, ndihin vertaistukipaikkoihin...”
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAUOKKA

YLALUOKKA

Kysytdén pdihteidenkay-
tosta

AUDIT, DAST, LIE-BET
Keskustelu

Kartoitetaan ja kysellaan
Seulat, puhallutukset ja
verikokeet

Yksil6llisesti kdydaan lapi
péihdeasioita

Internetin palveluiden
hyddyntdminen

PAIHTEIDENKAYTON KAR-
TOITUS

Annetaan tietoa paihtei-
den vaikutuksesta psyyk-
kiseen vointiin

Potilaiden kanssa kdydaan
lapi  mielenterveys- ja
péihdeasioita
Motivointia ja tiedon anta-
mista

Laaditaan  suunnitelmia,
kuinka kieltaytyy péih-
teistd

Ennakointitehtavia
Ketjuttaminen

Esille kirjaaminen
Kotijaksosuunnitelmat
Varomerkkien lapikéynti
Péihdeongelman huomioi-
minen

OHJAUS JA NEUVONTA

KARTOITUS JA OHJAUS

Yhteispalaverit avopuolen
kanssa

Perheet mukana
Perhetyon malli

Perheet pyritdén ottamaan
hoitoon mukaan

Perheet nykydan enem-
man hoidossa mukana
Verkostokartta automaat-
tisesti

PERHE- JA VERKOSTOTYO

Pyritddn saamaan pdihde-
puolen avopalveluita mu-
kaan hoidon aikana
Ohjataan A-klinikalle
Pyritdén tutustumaan A-
klinikalle ja psykiatrian
pkl:lle jo hoidon aikana
Saattaen vaihdetaan osas-
tolta avohoitoon

Ohjataan nuoria Klubita-
lolle

Ohjataan AA- ja NA- ryh-
miin

Palveluasumiseen ja péih-
dekuntoutukseen  ympéri
Suomen

JATKOHOIDON SUUNNIT-
TELU

POTILAAN SELVIYTYMISEN
TUKEMINEN
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6.3 Kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistaminen

Kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistamisesta ei muodostunut ylaluokkia, joten tulokset esi-

tetddn alaluokittain.

6.3.1 Potilaalla on kaksoisdiagnoosi tai han tulee paihtyneena hoitoon

Hoitotyontekijat toivat esille, ettd osastolle tulevan potilaan kaksoisdiagnoosi tunnistet-
tiin siten, ettd hanelld oli olemassa seké paihde- ja mielenterveysdiagnoosi, paihderiippu-
vuus tai ettd hén tuli osastohoitoon pdihtyneend. VVastauksista nousi myos esille, ettd kak-
soisdiagnoosipotilaaksi miellettiin my0ds potilas, jolla ei ollut molempia diagnooseja,

mutta hanella oli selkeasti péihteidenkayttoa.

... silld on pdihdediagnoosi tehty...”

B

”... joskus tulee myos pdihtyneend osastohoitoon...’

6.3.2 Esitiedoista ja omaisilta saaduilla tiedoilla

Vastaajat kertoivat, ettd potilaiden omaisilta ja laheisilta saatiin paljon tietoa potilaan
paihteidenkéytdsta. Sen lisaksi aikaisemmista sairauskertomuksista ja esitiedoista saatiin
tietoa.

... esitiedoissa on jo mainittu...”

”... vanhempia sairauskertomuksia... sieltikin niitd sitten loytyy...”

6.3.3 Kartoittamalla paihteidenkayttoa

Tuloksista nousi esille, ettd kaksoisdiagnoosipotilas tunnistettiin myds siten, etta osasto-
hoitoon tulleen potilaan péihteidenkayttod kartoitettiin erilaisia testeja hyddyntaen ja ky-

symaélla suoraan asiasta.

>

”... kysyn kaikilta potilailta niinku rutiinisti pdihteidenkdytostd...’
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Pdihde- ja mielenterveys-
diagnoosi tehty
Pdihderiippuvuus

Potilas tulee paihtyneend
hoitoon

Harvoin paihdediagnoosi

POTILAALLA ON KAKSOIS-
DIAGNOOSI TAI HAN TULEE
PAIHTYNEENA HOITOON

Esitiedoissa on mainittu
Vanhemmista sairausker-
tomuksista l16ytyy tieto
Paljon tietoa omaisilta ja
laheisilta

Omaisilta paljon viestid

ESITIEDOISTA JA OMAI-
SILTA SAADULLA TIE-
DOILLA

Kaikilta potilailta kysy-
taan pdihteidenkaytosta
Erilaisia testeja kaytetdan
hyddyksi

Kaikki tayttaé kaikki testit
kartoitetaan ja kysytaan

KARTOITTAMALLA PAIH-
TEIDENKAYTTOA

6.4 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdminen
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Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittamiseen liittyvat tekijat muodostivat seuraavat

kokonaisuudet, eli yldluokat: ryhmatoiminta sdanndélliseksi, perhe- ja verkostotyd, hoidon

suunnitelmallisuus ja kaksoisdiagnoosiosaamisen vahvistaminen.

6.4.1 Ryhmatoiminta séannolliseksi

Hoitotyontekijat kokivat, ettd kaksoisdiagnoosipotilaille tulee saada oma, osastorajat ylit-

tava hoidollinen ryhmd. Ryhmassa kaydaan lapi paihdetietoutta ja ryhméaén voi osallistua

riippumatta siitd, milld osastolla on hoidossa, eli ryhma on tulosryhmén yhteinen, ei osas-

tokohtainen. Ryhmétoiminnan kehittdminen koettiin my0s tarkeaksi. Lisaksi ryhmatoi-

minnan toivottiin olevan tulevaisuudessa saannollista.

... kaksoisdiagnoosipotilaille sellainen pdihdetietoutta antava ryhmd...’

”... yli osastorajojen ryhm@, mika antaa paihde-edukaatiota...’

... ettd saatais aina ne ryhmdt pyorimddn sddnnéllisesti...

)

’

’
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Vastauksista nousi myos esille, ettd tulosryhman osastorakenne huomioiden olisi hyva,
jos tulosryhmassé toimisi kaksi eri ryhnmaa hoitoajasta riippuen. Lyhyemmassa hoidossa
oleville potilaille olisi oma ryhma ja pidemmaéssé hoidossa oleville omansa.

’

... voishan olla kaksi eri ryhmdd...’

... voi olla sellainen nonstoppiryhmd niille, jotka ovat lyhyemmdssd hoi-

’

dossa...’

Vastauksista nousi esille myds se, etta vertaistukiryhmat olisi hyvé saada mukaan hoidon
aikana ryhmétoiminnan oheen.

’

”... ettd tds pitdis olla matalakynnyksen paikka... jopa sairaalassa...’

... AA- ja NA- ryhmd sairaalassa...”

6.4.2 Perhe- ja verkostotyo

Hoitotyontekijat kokivat, ettd perhe tulee ottaa mukaan hoitoon. Perheen mukaan ottami-
nen haluttiin systemaattiseksi toiminnaksi.

i3]

. otetaan se perhe ja ldheiset mukaan eikd pelkdstddn sen potilaan

1

kanssa tyoskennelld...’

”... jos sanotaan, ettd meilld on tapana, ettd otetaan perhe mukaan... hel-

’

pommin se sitten saadaan mukaan...’

Koulu ja tydpaikka tulisi myds ottaa mukaan hoitoon tekemaélla yhteisty6ta nédiden taho-
jen kanssa, jos potilas on koulussa tai tydeldmassa. Lisaksi koettiin, ettd kokemusasian-

tuntijuutta tulisi vahvistaa.

”... kKokemusasiantuntijat ja koulun kanssa yhteistyétd...”

’

... tyopaikkojen kanssa yhteistyotd, jos potilas on tyoeldimdssd...’
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Néiden lisdksi koettiin, etta jatkohoitopaikat olisi hyva saada mukaan hoitoon. Avohoi-
don kontaktit olisi hyvé k&ynnistaa jo osastohoidon aikana, koska ké&ynnit tukevat hoitoa
ja potilaiden on koettu toivovan téllaista toimintatapaa.

’

... potilaat on ihan toivonut sitd, ettd voisko jotain kontakteja...’

... nditd A-klinikan kdyntejd siihen tukemaan...”

6.4.3 Suunnitelmallisuus

Hoitotyontekijat nostivat esille, ettd kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon suunnitelmallisuus
olisi hyvé saada ajan tasalle. Koettiin, ettd hoidossa olisi hyvé olla malli, josta kay selville,
mité tehdaan, jotta hoitotyon laatu ei olisi yksittaisen hoitajan aktiivisuudesta Kiinni.
Esille nousi muun muassa hoitoajan pituuden sopiminen, omaisvierailujen rajoittaminen,
tiukemmat rajat kuin muilla potilailla ja péaihteettomyyteen sitouttaminen. Suunnitelmal-
lisuuden puute aiheutti muun muassa ndkemyseroja hoitolinjoissa ja jopa artymysta. Vas-
taajat kokivat, ettei tdysin kaikille potilaille sopivaa hoitolinjaa voida laatia, mutta yleiset

raamit hoidossa olisi hyva olla.

”... vdhdn epdmdidirdinen olo mun mielestd voi jdddd niinku hoitajanakin

’

siitd, ettd mitd tdlld hoidolla tavoitellaan...’

”... struktuurin puute on taas sitten omiaan herattdmaan niitd semmoisia

eridvid kokemuksia ja ristiriitaisia ajatuksia ja drtymystd...”

... tietysti jdrkikin sanoo, ettei jokaisen kohdalla voida ihan identtisesti

mennd, mutta se ettd kuitenkin ne tietyt raamit...”

Ladkehoidon linjaus nousi myos esille liittyen hoidon suunnitelmallisuuteen. Koettiin,
ettei kaksoisdiagnoosipotilaan ladkehoidossa ole linjaa. Esille nousi my®gs, etté tarvittavia
ladkkeité ei olisi hyva olla potilaalla. Tarvittavien ladkkeiden kohdalla esille nousi bent-
sodiatsepiini-ladkkeiden kayttd. L&&kehoidon linjaus koettiin ladkarin vastuualueeksi,

eika se saisi olla yksittaisen hoitotyontekijan huomioiden varassa.
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V... tdad lddkehoitohan on, mikd aikaisemminkin tuli mainittua, bentsojen

’

napostelu tdssd jo niinku tulikin esille ettd se olis jollain tavalla linjattu...’

... ja joskus tuntuu, ettd se jdd niinku yksittdisen hoitajien ehkd... siis kuka
nyt sattuu huomaamaan ja kiinnittdmaan huomiota et tallahan menee taalla

bentsoja vaikka on tallainen tausza... ”

6.4.4 Kaksoisdiagnoosiosaamisen vahvistaminen

Hoitotyontekijat nostivat esille, ettd olisi hyva saada lis&a tietoa ja keinoja tydhon muun
muassa tulosryhmaén sisdisen lisdkoulutuksen, mutta my6s ulkopuolisen koulutuksen ja

tietojen paivittdmisen avulla. Koettiin, ettéd lisatieto muuttaa asenteita.

... jos on lisdd tietoa, niin ehkd sitten tulee niihin asenteisiin jotain muu-

’

tosta...”

)

”... koulutukset ja tietojen pdivittiminen, koska asiat muuttuu koko ajan...’

Vastaajat kokivat tarkednd myos sen, ettd kaksoisdiagnoosin molempia sairauksia hoide-
taan samanaikaisesti.

i3]

... et pitddhdn ne kaikki hoitaa...

”... ja molempia on kuitenkin hyvdi hoitaa samanaikaisesti...”

Hoitotyontekijat vastasivat, ettd olisi hyvé, jos pdihdetydn osaaminen keskitetdan osas-
toilla. Koettiin, ettd pdihdetydn osaajat voisivat olla samassa hoitoryhmassd, jossa péih-
detietous olisi parempaa. Esille nousi myds, etta erillinen paihdepsykiatrian osasto olisi
hyva olla olemassa, koska muissakin sairaanhoitopiireissa vastaavaa toimintaa on ole-
massa ja téllaiselle osastolle hakeutuisi tdihin kaksoisdiagnoosihoidosta kiinnostuneita
hoitajia. Vastaajat kokivat myos, ettd olisi potilaan kannalta parempi, mik&li h&n saisi

kaikki palvelut yhdesta paikasta.

”... kylld varmasti sen potilaan kannalta olisi parempi, jos palvelut olis sa-

1

man katon alla jollakin tavalla...”
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... et siin on ne pdihdeosaajat samassa ryhmdssd ja sitten ne pystyis jaka-

’

maan tietoa keskustelemalla...’

’

... ne oli hyvd keskittdd yhdelle hoitoryhmdille...’

Toivottiin myos, ettd paihdeasiantuntijan palvelut ovat sairaalassa kéytettavissa. Vastaa-
jat kokivat, etta alkuvaiheessa olisi hyvé, mikali sairaalassa olisi paihdesairaanhoitajan

vastaanotto, jossa paihdehoito aloitettaisiin ja jossa voisi suunnitella varsinaista pdihde-

hoitoa.

... et olis tissd alkuvaiheessa pdihdesairaanhoitajan vastaanotto tddlld,
missd vois niinku sitd pdihdehoitoa laittaa alulle... se ainakin tuntuu, ettd

kun aloitellaan sitéa paihdehoitoa jarjestelemaan niin se tuntuu aika kaukai-

selta... no menet vaan sinne A-Klinikalle...”

... joku pdihdetyontekijd, jonka kenen kanssa voisi vaikka sitd hoitoa

kdydd ldpi ja suunnitella...”
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TAULUKKO 4. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdminen

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

- Yritetd8n saada kaksois-
diagnoosipotilaille  péih-
detietoutta antava ryhmd

- Paihde-edukaatioryhma
yli osastorajojen

- Ryhmat saannoéllisiksi

KAKSOISDIAGNOOSIPOTI-
LAILLE OMA, OSASTORAJAT
YLITTAVA HOIDOLLINEN
RYHMA

- Kaksi eri ryhmag
- Lyhyemméssa hoidossa
oleville oma ryhma

KAKSI ERI RYHMAA HOITO-
AJASTA RIIPPUEN

- Matalan kynnyksen
paikka sairaalaan
- NAja AA sairaalassa

VERTAISTUKIRYHMAT MU-
KAAN HOIDON AIKANA

RYHMATOIMINTA SAAN-
NOLLISEKSI

- Perhe otetaan mukaan hoi-
toon

- Perhe mukaan systemaat-
tisesti

PERHE MUKAAN HOITOON

- Koulun kanssa yhteistyota
- Tyopaikkojen kanssa yh-

KOULU JA TYOPAIKKA MU-
KAAN HOITOON

teistyotd
- Avopuolen kontaktit hoi-

don aikana JATKOHOITOPAIKAT MU-
- A-klinikan kéynnit tuke- | KAAN HOITOON

maan

PERHE- JA VERKOSTOTYO

- Hoitoon malli josta kay
selville, mita tehdaén

- Sovitaan hoitoaika

- Rajoitetaan vierailuja

- Hoidon laatu ei saa olla
yksittdisen hoitajan aktii-
visuudesta kiinni

HOIDON SUUNNITELMALLI-
SUUS

- Lé&&kehoito on linjattu

- Ei hoitotydntekijan vas-
tuulla

- Ei tarvittavia laékkeité

LAAKEHOIDON LINJAUS

SUUNNITELMALLISUUS

- Lis&4 keinoja tydhon

- Lisdtieto muuttaa asen-
teita

- Ulkopuolista koulutusta

LISAA TIETOA JA KEINOJA
TYOHON

- Molempia olisi hyva hoi-
taa samanaikaisesti
- Molempia hoidetaan

MOLEMPIA SAIRAUKSIA
HOIDETAAN SAMANAIKAI-
SESTI

- Paihdeosaajat samaan hoi-
toryhméan

- Paihdepsykiatrian osasto

- Yhdessd ryhmdssa olisi
parempi paihdetietous

- Palvelut saman katon alta

PAIHDETYON OSAAMINEN
KESKITETAAN

- Alkuvaiheessa péihdesai-
raanhoitajan vastaanotto
sairaalassa

- Paihdetyontekija, jonka
kanssa hoitoa voisi suun-
nitella

PAIHDEASIANTUNTIJAN
PALVELUT OVAT SAIRAA-
LASSA KAYTETTAVISSA

KAKSOISDIAGNOOSIOSAA-
MISEN VAHVISTAMINEN
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6.5 Kehittdmisehdotukset yhtendisiksi toimintatavoiksi

Taman opinnéytetyoné toteutetun kehittdmishankkeen tuloksiin perustuen on kaksois-
diagnoosipotilaan hoitoon liittyvista kehittdmiskohteista erotettavissa selkedsti eniten ke-
hittdmista kaipaavia asioita. Kyseiset kehittdmistarpeet nousivat esille tutkimustuloksista
ja projektirynméan mietinngista. Tamén opinnédytetyon tekemisen aikana psykiatrian tu-
losryhmadssé on tehty joitakin muutoksia ja kehittdmistyotd ja sen vuoksi osa tdssa opin-

naytetyossa esiin tulevista kehittdmisehdotuksista on jo toteutunut.

6.5.1 Hoidon suunnitelmallisuutta parannetaan

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon suunnitelmallisuus koettiin puutteelliseksi ja siihen toi-
vottiin parannusta. Esille nousi, etta jokaisella osastolla olisi hyva tehda potilaille samat
testit ja tutkimukset, jotta hoidon laatu pysyisi tasaisena. Liséksi ladkehoitoon toivottiin
linjausta. Hoitokaytant6ja yhdistamélld vahvistetaan hoitoyhteisty6td, jolloin seka poti-
laan ettd hoitajan on helpompi sitoutua hoidon tavoitteisiin (Kampman & Lassila 2007,
4451). Kaksoisdiagnoosipotilaan tullessa osastolle on hyvé, mikéli hoitosuunnitelma laa-
ditaan mahdollisimman pian potilaan kanssa, mielell&&n jo tulotapaamisessa. Tdhan suun-
nitelmaan kirjataan tarkasti potilaan la&kehoito. Lisaksi kirjataan potilaalle tehtavat testit,
joita ovat AUDIT, DAST ja LIE-BET. Kirjaukseen tulee mukaan myds tutkimukset (tu-
lolaboratorio- ym. ladkarin maaraédmat verikokeet, huumeseula, pituus, paino seka veren-
paine) seka ryhmat, joihin potilas osallistuu hoidon aikana. Potilas my®ds sitoutetaan péih-
teettdmyyteen hoidon aikana. Lisaksi hoidon alkuvaiheessa tulee kartoittaa potilaan ver-
kosto. Suunnitelma Kirjataan sahkoiseen hoitokertomukseen, eli HOKE:en, jossa se on
jokaisen osastolla tydskentelevan terveydenhuollon ammattihenkilon luettavissa. Liséksi

suunnitelma annetaan kirjallisena potilaalle.

6.5.2 Paihdeldaketieteen osaamista lisataan

Kaksoisdiagnoosipotilaan Id&kehoidon suunnittelu on 1a&kéarin vastuulla. Niemel& (2013)
kirjoittaa artikkelissaan, ettd kaksoisdiagnoosipotilaan ladkehoidon linjauksista ei ole ko-
vinkaan paljon tutkimusnayttéd ja nayton vahvuus vaihtelee jopa merkittdvéasti. Tastd
huolimatta la&kehoidolla parannetaan kuitenkin hyvin usein potilaan ennustetta. (Niemela
2013, 2077.) Kehittdamisehdotuksena esitetdan, ettd psykiatrian tulosryhméssa tyoskente-

leville 1&48kaérille jarjestetdadn paihdelaéketieteen koulutusta, jotta he pystyvét varmemmin
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laatimaan potilaille adekvaatteja ld&kehoitosuunnitelmia ja nain ollen ld&kehoitoon syn-

tyy yhtendinen linjaus, joka selkeytt&4 potilaan hoitoa.

6.5.3 Osastojen paihdevastaavien roolia vahvistetaan

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd paihdetyon osaamisen keskittamiselle koettiin ole-
van tarvetta. Koettiin, ettd osastoilla olisi hyvé olla erikseen hoitoryhmét, joissa olisi vain
kaksoisdiagnoosipotilaita. Tulosten mukaan tarvetta olisi myos erilliselle pdihdepsykiat-
riselle osastolle. Sellaista ei kuitenkaan lahitulevaisuudessa ole yhtymaén tulossa. Sen
sijaan osastojen paihdevastaavien roolia tulee vahvistaa siten, ettd he ovat muiden hoito-
tyontekijoiden konsultoitavissa sekd tarvittaessa tyopareina. Liséksi paihdevastaavien
osaamista tulee hyodyntéa osastojen sisdisessd koulutuksessa. Télla toiminnalla vahvis-
tetaan myo6s osaston muiden hoitotydntekijoiden seka opiskelijoiden osaamista ja tieté-

mysta seka sitd, ettd hoito pysyy tasalaatuisena.

6.5.4 Perhe- ja verkostotyd systematisoidaan

Verkostotyén merkitys nousi esille tutkimustuloksissa. Koettiin, ettd perheen mukaan
saaminen hoitoon on tarke&a ja ettd muutkin potilaan verkostot on syyta kartoittaa ja ottaa
mahdollisuuksien mukaan hoitoon mukaan. Muilla verkostoilla tarkoitetaan koulua, ty6-
paikkaa ja potilaan mahdollista kontaktia sosiaalitoimeen. Projektiryhman keskusteluissa
esille nousi myos se, etté verkosto pitéa olla potilaan ndkemyksen mukainen. Naiden li-
séksi potilaan avohoidon tulee olla aktiivisesti mukana sairaalahoidon aikana. Potilaan
tullessa hoitoon hanen verkosto kartoitetaan systemaattisesti potilaan nakékulmasta. Ta-
voitteena tulee olla, etté potilaan verkostoa (perhe, puoliso, ystavat, laheiset) tavataan in-
formatiivisessa mielessd, seka jatkohoidon jérjestamisen tukena osastohoidon aikana. Po-
tilaan jatkohoitosuunnitelma tulee laatia mahdollisimman pian hoidon alussa ja jatkohoi-

topaikkaan sek& mahdollisesti sosiaalitydntekijaéan tulee olla yhteydessa.

6.5.5 Ryhmatoiminnot vakiinnutetaan

Ryhmatoimintojen kehittdminen ja toiminnan vakiinnuttaminen nousivat esille tulok-
sissa. Koettiin, ettd hoitoajan pituudesta riippumatta jokaisella potilaalla tulisi olla mah-
dollisuus osallistua péihde- ja mielenterveystietoa ja ohjausta antaviin ryhmiin. N&iden

tulosten perusteella kehittdmisehdotuksena esitetaan, etta psykiatrian tulosryhmaén tietoa
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ja ohjausta antava ryhmatoiminta vakiinnutetaan. Nykyinen ”Avaimet muutokseen’-
ryhmad, joka on suljettu ryhmd, jatkaa toimintaansa, mutta sen rinnalle perustetaan toinen
paihdetietoutta- ja ohjausta antava ryhma, joka palvelee paremmin akuuttiosastojen poti-
laita, mutta muidenkaan osastojen potilaiden osallistuminen ryhméén ei ole poissuljettu.
Liséksi hoitotyontekijat Kirjaavat potilaan hoitosuunnitelmaan heti hoidon alussa ne ryh-
mat, joihin potilas osastohoidon aikana velvoitetaan osallistumaan. HoitotyOntekij6iden
tehtavéksi tulee myds motivoida potilasta osallistumaan ryhmiin ja kertomaan ryhmien
sisalloisté ja tavoitteista. Tulee myos huomioida, ettd potilas voi jatkaa ”Avaimet muu-
tokseen” -ryhmassé kotiutumisensa jélkeen. Pdihde- ja mielenterveystietoutta antavien
ryhmien rinnalle tulee suunnitella dialektiseen k&yttaytymisterapiaan (DKT) pohjautuvaa
ryhmatoimintaa. Liséksi on syytd miettia vertaistukiryhmien mahdollistuminen sairaalan

sisalla.

6.5.6 Saanndlliset koulutukset

Vastaajat toivoivat liséé tietoa ja keinoja kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotyon tueksi.
Esille nousivat mielenterveys- ja pdihdehoidon kertauskoulutukset, motivoivan haastat-
telun koulutus sekd pidempi kaksoisdiagnoosikoulutus. Néiden ohella toivottiin koke-
musasiantuntijuuden vahvistamista henkilokunnan koulutuksissa. Liséksi koettiin, ettd
koulutuksiin pitad olla mahdollisuus osallistua. Koulutusten koettiin muokkaavan hoito-
tyon asenteita positiivisempaan suuntaan. Téhan samaan tulokseen on paatynyt myos
Moore (2013) tutkimuksessaan, josta kdy ilmi, ettd koulutuksiin osallistuneilla ihmisilla
on paljon optimistisempi suhtautuminen kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon ja ettd myos
tyotyytyvaisyys lisaantyy. (Moore 2013, 31.) Psykiatrian tulosryhmén hoitotydntekijoille
jarjestetaan saannollista seka talon sisaist, etta ulkopuolista mielenterveys- ja paihdetyon
kertauskoulutusta, johon siséltyy motivoivan haastattelun koulutus. Koulutuksia suunni-
teltaessa huomioidaan myds kokemusasiantuntijoiden osuus. Siséisissa koulutuksissa
voidaan huomioida hoitotydntekijoiden osaaminen ja pyytaa heitd kouluttamaan kolle-
goitaan. Koulutukset organisoidaan siten, ettd jokaisella hoitotyontekijalla on mahdolli-

suus osallistua niihin.

6.5.7 Hoitotydn asiantuntijapalvelut tulosalueen kayttoon

Tutkimuksen tuloksista nousi esille myos, etta sairaalan sisalla koettiin tarvetta péihde-

asiantuntijan palveluille. Pdihdeasiantuntijan apua koettiin tarvittavan paihdehoidon
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suunnittelussa ja aloittamisessa. Lisaksi paihdeasiantuntija koettiin henkiloksi, joka pys-
tyy organisoimaan koulutuksia, koordinoimaan tulosryhmadssa toteutettavaa paihdetyota
ja olemaan linkki ja yhteistyon rakentaja sairaalan ulkopuolisten toimijoiden ja sairaalan
valilla. Paihdeasiantuntijan tarvetta perusteltiin projektiryhméssa muun muassa siten, etta
asiantuntijatoiminnalla koettiin olevan kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa tehostava vaiku-
tus ja my0s siten, ettd sairaalassa on jo nykyisin muitakin eri alojen asiantuntijasairaan-
hoitajia. Erityisosaamisen tarve korostuu silloin, kun mielenterveyshéirioon liittyy mer-
Kittdva oheissairaus ja oireisto, kuten kaksoisdiagnoosipotilaan kohdalla on (Niemeld &
Blanco-Sequieros 2015, 565). Kaksoisdiagnoosien hoitoon erikoistunut henkil6, joka tar-
joaa konsultaatiota, koulutusta ja pitad yhteytté palveluiden vailla voi edistaa kaksosdiag-
noosien hoitoa tehokkaasti (Manley 2005, 106). Naiden tulosten perusteella vaikuttaa
silté, ettd keskustelut psykiatrian tulosryhmaéssa psykiatrian osastojen henkilékunnan tu-
kena ja paihdehoitotyon koordinaattorina, seké sairaalan ja avohoidon vélilla linkkina toi-

mivan asiantuntijasairaanhoitajan toimen perustamiseksi olisi hyva k&ynnistaa.



[ HOIDON SUUNNITELMALLISUUTTA PARANNETAAN

- Tarkka hoitosuunnitelma hoidon alussa
- Suunnitelma esille potilaalle ja henkildkunnalle

[ PAIHDELAAKETIETEEN OSAAMISTA LISATAAN

- L&&kareille koulutusta kaksoisdiagnoosipoti-
laan la8kehoitoon

[ PAIHDEVASTAAVIEN ROOLIA VAHVISTETAAN

- Osastojen paihdevastaavat konsultoivat, kou-
luttavat ja ovat muiden hoitotydntekijoiden
apuna/tyéparina

[ PERHE- JA VERKOSTOTYO SYSTEMAATTISEKSI

- Perhe- ja verkosto huomioidaan
- Yhteydenpito avohoidon kanssa tiiviiksi

[ RYHMATOIMINNOT VAKIINNUTETAAN

- Tietoa ja ohjausta antava ryhmatoiminta va-
kiinnutetaan

- Luodaan uutta tietoja ja ohjausta antavaa ryh-
métoimintaa

[ SAANNOLLISET KOULUTUKSET

- Sisdinen ja ulkoinen mielenterveys- ja paihde-
koulutus s&annélliseksi

[ ASIANTUNTIJAPALVELUT TULOSALUEEN KAYTTOON ]

- Asiantuntijasairaanhoitajan toimi mietintédn

KUVIO 3. Kehittdmisehdotukset tiivistettyna
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinta itsessdén on jo eettinen kysymys. Tutkijalla itsella&dn on vastuu
aiheen valinnasta. Tutkimusaiheen eettisiin pohdintoihin kuuluu selkeyttaa se, kenen eh-
doilla tutkimusaihe valitaan ja ylipdatdan miksi tutkimukseen ryhdytdan. Hyvan tutki-
muksen kriteerind pidetddn myos tutkimuksen johdonmukaisuutta ja eettistd kestavyytta.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 127-129.) Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli kak-
soisdiagnoosipotilaan hoidon kehittaminen ja tutkimusaihe valikoitui oman kiinnostuk-

seni pohjalta. Tdma opinnaytetyd on tehty laadullisten tutkimusmenetelmien mukaisesti.

Tutkimussuunnitelman laajuus vaihtelee tutkimuksen k&yttotarkoituksesta riippuen.
Suunnitelma on tutkimuksen ohjausnuora, joka ohjaa tyoskentelya (Hirsjarvi ym. 2010,
174). Témén opinnaytetyon tutkimussuunnitelma laadittiin joulukuun 2015 ja tammikuun
2016 aikana. Hyvaksytyn suunnitelman perusteella hain tutkimuslupaa tammikuussa
2016 Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian tulosalueen ylihoitajalta. Lupa myon-
nettiin 29.1.2016. Luvan saamisen jalkeen opinndytetyd on edennyt suunnitelman mukai-

sesti.

Tutkimukseen osallistuvilta henkil6ilta on pyydettdva suostumus osallistumiseen. Talla
suostumuksella varmistetaan se, ettd tutkimukseen osallistuva henkild ymmartaa tutki-
muksen luonteen ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuuden. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
131.) Tutkimukseen osallistuville hoitotyontekijoille lahetettiin sdhkopostilla tiedote tut-
kimukseen osallistumisesta (LIITE 2), jossa tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta kerrottiin. Haastatteluun osallistuville hoitotyontekij6ille annettiin myos
mahdollisuus kysyé tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta etukateen. Kirjallisen suostu-
muskaavakkeen kayttoon ei myonnetty lupaa, joten asia kaytiin kahteen kertaan suulli-

sesti 1&pi ennen haastattelun aloitusta.

Haastatteluun osallistuvilla on mahdollisuus kieltaytya ilman eri syyté tutkimukseen osal-
listumisesta. Samoin heilld on mahdollisuus koska tahansa keskeyttad osallistuminen ja

myos Kieltdd vastaustensa kayttaminen jalkikateen. Liséksi haastateltavien anonymitee-
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tistd on huolehdittava. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Kaikki tutkimukseen suostumuk-
sensa antaneet hoitotyontekijat osallistuivat tutkimukseen, eikd yksikdan keskeyttanyt

osallistumistaan.

Lahdekriittisyys on merkittavé tekija tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Se auttaa
tutkijaa pohtimaan tyonsa luotettavuutta. Ajankohtaiset tutkimukset lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta. (Mékinen 2006, 128, 130.) Téssa opinndytetydssa on ensisijaisesti pyritty
kayttdmaan alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia seké tieteellisié artikkeleita. Lahdemate-

riaalina on kaytetty myos asiantuntija-artikkeleita.

Taman opinndytetyon aineisto keréttiin teemahaastattelumenetelmalla, koska sen avulla
saatiin opinndytetydn tehtdvien mukaista tietoa haastateltavien kokemuksista. Haastattelu
etenee tutkimustehtévien mukaisten haastatteluteemojen mukaisesti. Tutkimustehtévat on
luotu aikaisempien tutkimusten tietojen perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-77).
Tassa opinndytetydssa teemahaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna. Ryhmahaastat-
telussa tietoa keratddn samanaikaisesti kaikilta haastateltavilta ja tutkittavasta ilmidsta

pyritaan keskustelemaan spontaanisti (Hirsjarvi ym. 2010, 205-206).

Taman opinndytetyon aineisto analysoitiin siséllonanalyysimenetelmélld. Analysointi ta-
pahtui huhti-toukokuun 2016 aikana. Aineistolahtdisella sisallonanalyysilla pyritaan sii-
hen, ettd koko aineistosta luodaan kokonaisuus. Téssa kokonaisuudessa analysoitavat
asiat valikoituvat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien mukaisesti. Aikaisempi
tieto tutkittavasta aiheesta ei saisi vaikuttaa analyysin syntyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
92-94.)

Toiminnan kehittdmiseen tdhtdava toimintatutkimus on arvosidonnaista. Toimintatutki-
muksella saatu tieto on aina tulkinta jostain tietystd ndkokulmasta, eli arvosta. Toiminta-
tutkimuksessa tutkijan tehtavéana on olla aloitteellinen ja pyrkia vaikuttamaan siihen, etta
tutkimuksen kohteena olevassa yhteisossd mahdollistuu kehittamistarpeiden esiintulo.
(Heikkinen 2010, 179.) Tydskentelin itse siind yhteisdssa, jossa opinnédytetyoté tein. Tul-
Kitsin siis asioita ja yhteison toimintaa jossain méarin omasta nakokulmastani. Tutkimuk-
sen tuottama tieto ei siis ole taysin objektiivista sanan varsinaisessa merkityksessa (Heik-
kinen 2010, 179). Tyoskentelyni tutkimuksen yhteisty6tahona olevassa organisaatiossa

on syyta huomioida, kun tutkimuksen eettisyyttd arvioidaan. Objektiivisyytta on lisdnnyt
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se, ettd olen tutkimustuloksia analysoidessa ja aukikirjoittaessa ollut opintovapaalla, enka

siis jokapéivaisessa toiminnassa mukana.

Tutkimukseen liittyvét seikat tulee raportoida rehellisesti. Tietoja ei saa muuttaa, eika
vadrentda eikd mitédan olennaista tietoa saa peitelld. (Makinen 2006, 101.) Téssa tutki-
muksessa tieto on tuotettu rehellisesti tutkimusaineiston ja l&hdemateriaalin perusteella.
Tuloksia on tarkasteltu ajankohtaiseen tutkimus- ja teoriatietoon peilaten. Tehtdvanani
tutkijana on ollut tutkimuksellisin keinoin mahdollistaa ja tukea kehittdmistoimintaa.
Tassa opinnaytetydssa on pyritty tuottamaan tietoa ja edistaméédn kaksoisdiagnoosipoti-
laan hoitoa. Kehittdmisehdotukset eivét ole omia kokemuksiani, vaan ne perustuvat haas-
tattelujeni tuloksiin ja projektiryhman kanssa tehtyihin muutoksiin ja ehdotuksiin.

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden lisdamiseksi tulee noudattaa rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Lisaksi tulee soveltaa tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eet-
tisid tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Mékinen 2006, 72.) Myos tutki-
muksen sisdista johdonmukaisuutta seka eettista kestavyyttéd pidetdén hyvén tutkimuksen
kriteerind (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126). Opinnaytety6 on tehty kvalitatiivisen seka toi-

mintatutkimuksen menetelmien mukaisesti alusta loppuun asti.

7.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydntekijoiden kasityksia kaksois-
diagnoosipotilaan hoidon nykytilasta ja kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistamisesta aikuis-
psykiatrian osastoilla. Liséksi tarkoituksena oli selvittad, millaisia toiveita hoitotydnteki-
joilla oli kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdmisen suhteen. Opinnéytetyon tulok-
sena syntyi kehittdmisehdotuksia ja yhtendiset toimintatavat, joita tdssé osiossa tarkastel-
laan yhdessa.

7.2.1 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon nykytila

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa ei koettu olevan yhtendista toimintatapaa. T&ma johti
vastaajien mukaan siihen, etta hoitotyontekijat tekivat tyotdan parhaaksi katsomallaan ta-
valla ilman, etté tyota ohjasi riittdvasti mikaan ennalta maaritetty hoitosuunnitelma. Suun-

nitelmallisuuden puute heratti vastaajissa ristiriitaisia ajatuksia ja jopa artymysté hoitoon
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liittyen. Esille nousi myds suoranainen epatietoisuus siitd, mitd hoidolla tavoiteltiin ja

tdman koettiin heijastuvan myos potilaisiin ja aiheuttavan myos heissé epéatietoisuutta.

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon suunnitelmallisuus koettiin siis puutteelliseksi ja siihen
toivottiin parannusta. Esille nousi, ettd jokaisella osastolla olisi hyva tehda potilaille sa-
mat testit ja tutkimukset, jotta hoidon laatu pysyisi tasaisena. Liséksi ladkehoitoon toivot-
tiin linjausta. Hoitokaytantoja yhdistamalla vahvistetaan hoitoyhteisty6td, jolloin seka
potilaan ettd hoitajan on helpompi sitoutua hoidon tavoitteisiin (Kampman & Lassila
2007, 4451). Kaksoisdiagnoosipotilaan laédkehoidon suunnittelu on laakarin vastuulla.
Niemeld (2013) kirjoittaa artikkelissaan, ettd kaksoisdiagnoosipotilaan ladkehoidon lin-
jauksista ei ole kovinkaan paljon tutkimusnadyttod ja ndyton vahvuus vaihtelee jopa mer-
kittvasti. Tasta huolimatta laédkehoidolla parannetaan kuitenkin hyvin usein potilaan en-
nustetta. (Niemela 2013, 2077.)

Integroitua kaksoisdiagnoosipotilaan hoitomallia, jossa molempia hairioité hoidettiin sa-
manaikaisesti, ei myodskaan vastaajien mukaan mielelldén toteutettu osastoilla. Integroitu
hoitomalli koettiin kuitenkin tarkeéksi hoitotydntekijoiden mukaan. Kuten Shulte ym.
(2011) ovat tutkimuksessaan todenneet, kaksoisdiagnoosin integroitu hoitomalli luo po-
tilastyytyvéisyytta (Shulte ym. 2011, 10). Samaan tulokseen on péaatynyt myos Wadell &
Skérsater (2007) tutkimuksessaan, jossa he toteavat myds, ettd molempien hairididen sa-
manaikainen hoito parantaa ennustetta ja vahentéa hairididen vakavuutta (Wadell & Skar-
sater 2007, 1135).

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito koettiin haasteelliseksi. Esille nousivat kenties hieman
yllattdenkin hoitotyontekijoiden negatiiviset asenteet. Negatiivisiksi asenteiksi koettiin
artymys, turhautuminen ja se, ettei kaikilla hoitotyontekijoilla ollut halukkuutta hoitaa
kaksoisdiagnoosipotilaita. Hoitotyontekijoita arsytti, kun samat potilaat tulivat osastohoi-
toon kerta toisensa jalkeen. Paihdepotilaiden persoonallisuuden ongelmat koettiin myos
negatiivisia asenteita lisddvana tekijana, samoin kuin ennakkoajatus siitd, ettei potilailla
kovinkaan usein psykiatriseen hoitoon tullessaan ole motivaatiota irtautua paihteista.
Adams (2008) nostaa tutkimuksessaan esille, etta hoitotydntekijoilla on usein stereotyyp-
pisia ajatuksia liittyen varsinkin kaksoisdiagnoosipotilaan ambivalenssiin hoidon tar-
peesta. Mielenterveystyoté tekevét hoitotyontekijat olivat kuitenkin véhemman stereo-

tyyppiseen ajatteluun taipuvaisia. (Adams 2008, 101). Kaksoisdiagnoosipotilaiden koet-
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tiin myos niin sanotusti ”vedattdvan” henkilokuntaa ja muita potilaita. Koettiin, ettd kak-
soisdiagnoosipotilaiden hoitaminen muiden potilaiden kanssa on haastavaa. Tdmén
vuoksi kehittdmisehdotuksissa nousi esille kaksoisdiagnoosipotilaille tarkoitetun osaston
tarpeellisuus. Tulosten mukaan nykyisten resurssien vahyys koettiin myods haasteelli-
suutta lisddvana. Koettiin, ettei hoitotyontekijoita ole riittavasti kaksoisdiagnoosipotilaan

hoidossa mukana.

7.2.2 Hoitoty6n keinot

Hoitotyontekijat nostivat esille, ettd péihteiden k&yton kartoitus erilaisia keinoja hyodyn-
téen oli yksi hoitotyodn keinoista. Apuna kéytettiin AUDIT-, DAST- ja LIE-BET- (kaksi
kysymysté rahapelien pelaamisesta) testeja. Naiden liséksi potilaiden paihteiden kéyttoa
kartoitettiin keskustelemalla ja kyselemalla yksilollisesti. Internetin palvelutarjontaa hyo-
dynnettiin muun muassa kayttamalla Mielenterveystalo.fi- ja Pdihdelinkki.fi-portaaleja.
Jos paihteista ei kysytd, voi se vahvistaa potilaan paihteiden kayton kieltamista ja estaa
paihdeongelman esille tulemista ja sitd kautta saatetaan ajautua tilanteeseen, jossa poti-
laan sairauksia ei tiedon puutteen vuoksi hoideta (Wadell & Skarseter 2007, 1135). On
siis tarkedd, etté paihteiden kayton kartoitus on nykyaan hoitokeinona kéytdssa osastoilla.

Potilaan ohjaaminen ja neuvonta nostettiin myds esille hoitotyon keinoja kartoitettaessa.
Potilaille annettiin tietoa ja ohjausta seka mielenterveys-, etta paihdeongelmista, etté nii-
den yhteisesiintyvyydesta. Potilasta pyrittiin motivoimaan tiedonannon yhteydessa. Sak-
salaistutkimuksesta k&y ilmi, ettd juuri motivointi ja molempien sairauksien samanaikai-
nen huomioiminen antavat ainakin pienta etua siihen verrattuna, mikéli ndma jatettiin ko-
konaan toteuttamatta. Tama tydskentelytapa nosti myds potilastyytyvaisyytta.
(Gouzoulis-Mayfrank ym. 2015, 690.)

Potilaille laadittiin myds ennakkotehtavid liittyen paihteisté kieltaytymiseen kotijaksoilla.
Taman lisaksi potilaan kanssa tehtiin verkostokartta ja laadittiin tarkkoja kotijaksosuun-
nitelmia. Asioita Kirjattiin myos ylos flappitaululle ja paperille. Ndiden liséksi varo-oirei-
den l&pikayminen oli keinona kaksoisdiagnoosipotilaan kanssa tydskennellessé.

Perhe- ja verkostotyota tehtiin myos. Perheet otettiin mukaan hoitoon aikaisempaa enem-

man ja perheiden mukana olemista pyrittiin edelleen lisédmaan. Perhety6hon oli olemassa
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my06s malli, jonka mukaan perheita tavattiin osastohoidon aikana. Jatkohoidon suunnit-
telu koettiin myds hoitotyon keinoksi, Avopuolen toimijoiden kanssa pidettiin yhteispa-
lavereita ja ne koettiin tarkeiksi. Jatkohoidon saaminen mukaan jo osastohoidon aikana
koettiin tarkedksi ja potilaita pyrittiin niin sanotusti saattaen vaihtamaa osastohoidosta
avohoitoon. Jatkohoidoksi potilaille suunniteltiin A-klinikan kdynteja, vertaistukitoimin-
taa sekd naiden lisdksi paihdekuntoutusjaksoja seké& asumispalveluyksikéihin muutta-

mista.

7.2.3 Kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistaminen

Psykiatriseen hoitoon tulleen potilaan pdihteiden k&yton tunnistaminen on tarke&a. Jopa
merkittavaksi luokiteltava pdihteiden kaytto ei valttamatta nay paalle pdin. Potilaat eivat
myoskaan oma-aloitteisesti yleensa ota paihteiden kayttda puheeksi ja ndin ollen se hel-

posti jad kokonaan tunnistamatta ja myos hoitamatta. (Mikkonen 2007, 4747.)

Vastaajat kokivat, ettd potilaan paihteiden kayttd (tdssa opinndytetydssa kaksoisdiag-
noosi) tunnistettiin siten, ettd diagnoosista oli tieto etukéteen tai se tieto saatiin selville
aikaisempia sairauskertomuksia lukemalla. Liséksi tunnistamiskeinona mainittiin se, etta
potilas tuli hoitoon pdihtyneend. Naiden lisaksi potilaan omaisilta saatiin tietoa potilaan

paihteiden kaytosta.

Hoitotyontekijat nostivat esille myds sen, ettd pdihteidenkayton/kaksoisdiagnoosin tun-
nistamisessa keinona oli my6s pdihteiden kayton kartoitus. Potilaan péihteiden kéytt6a
kartoitettiin erilaisia testejd, kuten AUDIT ja DAST hyddyntéen ja myos kysymalla suo-
raan potilaalta. Mikkonen (2007) nostaa esille, ettéd paras tapa kartoittaa paihteiden kéyt-
t0a on kysya asiaa suoraan potilaalta. Tukena kannattaa kayttaa kyselylomakkeita, kuten
AUDIT-testia. (Mikkonen 2007, 4748.)

7.2.4 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittdminen

Hoitotyontekijat kokivat, ettéd tulosalueen sisaisen ryhmétoiminnan vakiinnuttaminen on
tarke&da. Esille nousi, ettd kaksoisdiagnoosipotilaille tarvitaan ohjausta ja neuvontaa an-
tava osastorajat ylittava ryhmaé. Téllainen ryhmé on nykyéén toiminnassa. Ryhmaan osal-

listuminen ei saa olla sidonnainen siitd, milla osastolla potilas on hoidossa. Ryhmatoi-
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minnan edelleen kehittdminen koettiin myds tarpeelliseksi, koska nykyinen ryhma on sul-
jettu ja siihen ei pdase mukaan ryhmén kaynnistyttyd. Olemassa olevan ryhman rinnalle
koettiin siis tarpeelliseksi perustaa toinen, ohjausta ja neuvontaa antava ryhmé, johon

myos lyhyemmassé hoidossa olevien potilaiden on helpompi pééstd mukaan.

Pitk&aikainen, muun muassa motivoiva ryhmdohjelma tarjoaa v&hintddn saman verran
hyotyéa, kuin hoito yleensa. Potilaat, jotka tallaiseen pitkakestoiseen ohjelmaan olivat si-
toutuneet, kokivat sen hyvana. (Gouzoulis-Mayfrank ym. 2015, 690.) N&in ollen jo ny-
kyddn toiminnassa olevan, osastorajat ylittdvan ” Avaimet muutokseen”- ryhman toiminta
tulee vakiinnuttaa. Molempien hairididen varhainen tunnistaminen ja mahdollisesti my6s
niiden synnyn estdminen parantavat potilaan ennustetta ja vahentavat myos kustannuksia,
joita yhteiskunnalle kertyy. On siis perusteltua, ettd ongelman yleisyyden takia péih-
teidenkéytosta kysytaan kaikilta potilailta. (Mikkonen 2007, 4749; Aalto & Vorma 2013,
2079.) Taman vuoksi my6s suppeampaa tietoutta antava interventio-tyylinen ryhma on
tarpeellinen. Néiden liséksi vertaistukiryhmien (AA ja NA) toiminta sairaalan siséall& on
mahdollistettava. Vertaistuki maaritelladn organisoiduksi toiminnaksi, jossa samankaltai-
sessa tilanteessa olevat ihmiset jakavat kokemuksiaan. Vertaistukiryhmissé ihmiset anta-
vat ja saavat tukea. Nain ollen he auttavat seka itsedén, etta toisia ryhmalaisia. (Rissanen
& Puumalainen 2016, 2.)

Tutkimukseen osallistuneet hoitotydntekijat kokivat, ettd perhe- ja verkostotyd on syyta
kehittad systemaattiseksi toiminnaksi. Perheiden mukana oleminen hoidossa koettiin tar-
peelliseksi molemminpuolisen informaation nakdkulmasta. Perheen lasten hyvinvointi
tulee myds ottaa huomioon kaikissa hoitotapahtumissa (Alkoholiongelmaisen hoito:
Kéypa hoito- suositus 2009). Projektiryhman keskusteluissa esille nousi myos se, etta
perhe ja verkosto tulee maéritella potilaan nakdkulmasta. Suunnitelmallinen yhteistyo0 ja
arkinen perheiden huomioiminen korostuvat jokapdivaisissé tilanteissa. Tavoitteena
perhe- ja verkostokeskeiselld hoitotydlla on perheen tietoisuuden lisaédminen ja tiedon
saanti perheeltd. Potilaan yksiléllisyyden huomioiminen on tarkead. (Kivimaki 2008, 28.)
Sen liséksi mainittiin myos, ettd potilaan mahdollinen koulu- tai ty6paikka on syyta huo-
mioida verkostotydssd. Wadell & Skarsater (2007) toivat tutkimuksessaan esille, etta sai-
raanhoitajat nostivat hyvin tarkeéksi sen, ettd potilaan ammatillinen verkosto ja perhe
otetaan mukaan hoitotyohén molemminpuolisen informaation jakamisen vuoksi. (Wadell
& Skarsater 2007, 1132). Naiden lisdksi avohoidon palvelut tulee ottaa myds aktiivisesti
mukaan hoitoon ja mahdollistaa avohoidon kaynnit jo osastohoidon aikana. Seppéla
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(2014) on opinnadytetyonsa tuloksissa tullut johtopéatokseen, ettd hoitopaikkojen yhteis-
tyoll& kdytannossa tarkoitettaan sitd, ettd hoitopaikat limittyvét toisiinsa mahdollisimman
hyvin (Seppala 2014, 31). Kaksoisdiagnoosipotilaiden vallitsevana hoitomuotona on
edelleen niin sanottu rinnakkainen hoito, jossa molempia hairigita hoitaa eri taho (psyki-
atria ja paihdehoito) (Aalto & Vorma 2013, 2083). Téasta syysta yhteistyo avohoidon toi-

mijoiden kanssa on tarke&d, jotta potilaan hoidon jatkuvuus turvataan.

Hoitotyontekijat nostivat esille, ettd kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon suunnitelmallisuus
tulee saattaa ajantasaiseksi. Hoitotyon laadun kannalta tarkeaksi koettiin hoitotydn malli,
joka selkeyttdd hoidon linjauksia ja joka varmistaisi sen, ettei hoitotyon laatu ole yksit-
taisen hoitotyontekijan aktiivisuudesta kiinni. Suunnitelmallinen eteneminen tukee jatku-
vuutta hoidossa (Seppala 2014, 27).

Ladkehoitoon toivottiin selkedd linjausta. Esille nousi varsinkin bentsodiatsepiini-lagk-
keiden kayttd kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa. Téhén toivottiin selkedmpid hoitolin-
joja. Kuten Niemela (2013) katsausartikkelissaan Kirjoittaa, ei bentsodiatsepiini- ladkkei-
den kayttd ole suositeltavaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa. Niemeld toteaa myos,
etta pdihde- ja mielenterveyshoidon hajauttaminen vaikeuttaa linjakkaan ja suunnitelmal-
lisen l4&kehoidon toteuttamista. Tama tulos tukee myos sitd, ettd molempia hairidita on
syyta hoitaa samanaikaisesti. Vaikka tutkimusnaytto kaksoisdiagnoosipotilaan ladkehoi-
don linjauksista on vahaistd, voidaan kuitenkin todeta, etté ladkehoidolla parannetaan hoi-
don ennustetta. (Niemel& 2013, 2077). Nain ollen ld&kehoidon linjausten tehostaminen

on perusteltua.

Molempien sairauksien samanaikainen hoitaminen koettiin tarkeéksi. Sen vuoksi kak-
soisdiagnoosiosaamisen tehostaminen koettiin myos tarpeelliseksi. Hoitotyon tueksi kai-
vattiin tietoa ja keinoja. Naitd koettiin saatavan koulutusten myota. Kertausluonteisella
koulutuksella on katsottu olevan merkittavia vaikutuksia kaksoisdiagnoosin hoidossa.
(Hughes ym. 2008, 1). Vastaajat toivoivat lisaa tietoa ja keinoja kaksoisdiagnoosipotilaan
hoitotyon tueksi. Esille nousivat mielenterveys- ja paihdehoidon kertauskoulutukset, mo-
tivoivan haastattelun koulutus seka pidempi kaksoisdiagnoosikoulutus. Naiden ohella toi-
vottiin kokemusasiantuntijuuden vahvistamista henkilékunnan koulutuksissa. Lisaksi ko-
ettiin, ettd koulutuksiin pité& olla mahdollisuus osallistua. Koulutusten koettiin muokkaa-

van hoitotyon asenteita positiivisempaan suuntaan. Tahén samaan tulokseen on paatynyt
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my06s Moore (2013) tutkimuksessaan, josta kay ilmi, ettd koulutuksiin osallistuneilla ih-
misilla on paljon optimistisempi suhtautuminen kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon ja etta
myo0s tyotyytyvaisyys lisaantyy. (Moore 2013, 31.)

Paihdety®n osaamisen keskittdminen nousi esille hoitotydntekijoiden vastauksista. Esille
nousi yhtaalta paihdepsykiatrisen osaston tarve ja toisaalta olemassa olevien resurssien
keskittdminen. Talla tarkoitettiin osastojen sisdisten pdihdeosaajien sijoittamista esimer-
kiksi yhteen hoitoryhmé&én, jossa osaamisen taso olisi korkeampi. Liséksi projektiryh-
massé nousi esille, ettd paihdevastaavien on syyté ottaa vastuuta myos opiskelijoiden pe-
rehdyttamisesta liittyen péihdehoitoty6hon ja talla toiminnalla edesauttaa péihdehoito-
tyon juurtumista osastoilla. Tamé on tarkead, silla monilla opiskelijoilla ei ole ennen har-
joittelujaksoa tietoa psykiatrisen hoitotyon siséllosta ja ylipaataan kasitysta siitd, minka-

laisia potilaita psykiatrisilla osastoilla hoidetaan (Kérkkainen 2013, 43).

Esille nousi myos sairaalan sisdisen, hoitotyon asiantuntijapalvelun mahdollisuus. Koet-
tiin, ettd on hyva, jos sairaalassa olisi tyontekija, jonka kanssa pdihdehoitoa voisi suunni-
tella ja jolla olisi viimeisimmat tiedot muun muassa avopalveluista. Kansainvalisissa tut-
kimuksissa on nayttoa siitd, ettd hoitoa voidaan toteuttaa hoitajavastaanottotoimintana
myo0s erikoissairaanhoidossa. Tutkimukset osoittavat myos, ettd potilaat ovat tyytyvaisia
hoitajavastaanottotoimintaan. Suomessa tété tapaa on tutkittu vahan, mutta kansainvali-
sista tutkimuksista saatujen tietojen perusteella toimintaa voidaan kuitenkin kehittaa ja
arvioida myos Suomessa. (Salin, Liimatainen, Holmberg-Marttila & Aalto 2012, 425-
426.) Manley (2005) on tullut tutkimuksessaan tulokseen, ettd kaksoisdiagnoosipotilaan
hoidon laadun kehittyminen on riippuvainen siitd, kuinka paatoksentekijat tunnistavat ja
priorisoivat hoitotyon kehittdmisen tarpeen ja tukevat integroitua ldhestymistapaa (Man-
ley 2005, 106).

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnadytetydssa keskityttiin hoitohenkilokunnan kokemukseen kaksoisdiagnoo-
sipotilaan hoidon kehittdmisestd. Tulevaisuudessa on tarpeen edelleen kehittdd kaksois-
diagnoosipotilaan hoitoa sek& mielenterveys- ja paihdehoidon integraatiota, mutta kehi-
tystydssa on syyté ottaa potilaan ndkokulma huomioon. Tutkimusta siis tarvitaan kuvaa-
maan sitd, mill& tavalla potilas kokee nykyisen palvelutuotannon ja millaisia toiveita po-

tilailla on palvelujen kehittdmiseksi.
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8 SUUNNITELMA TOIMINTATAPOJEN KAYTTOONOTTAMISEKSI JA
KEHITTAMISTYON JATKUMISEKSI

Néayttoon perustuvalla kehittdmistyolla tahdatédan tutkimuksen tulosten ja kéytannon ko-
kemusten kautta saadun tiedon hyédyntdmiseen. Tarkoituksena on kehittdé palveluita,
tuotteita ja prosesseja. Téllaisella toimintatavalla tavoitteena on luoda yhtenéiset kaytan-
not, joilla turvataan hoidon laatua. Tieteellisen tiedon k&yton juurruttaminen kaytantoon
vaatii sen, ettd tyota tekevilla ihmisilla on positiivinen asenne téllaista toimintaa kohtaan.
Néayttoon perustuvan hoitokulttuurin muutos vaatii, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa
siité, kuinka tyon kehittdminen todellisuudessa vaikuttaa hoidon tuloksiin, tyon tekemi-
seen ja koko organisaatioon. (Sarajérvi, Mattila & Rekola 2011, 36-37; Holopainen, Junt-
tila, Jylha, Korhonen & Seppénen 2014, 79.)

Koska taméa opinndytety6 on osa kliinisen asiantuntijan ylempé&a ammattikorkeakoulutut-
kintoa (sairaanhoitaja ylempiAMK) ja toteutuksessa kaytetyn PEPPA- viitekehyksen yksi
tarkoitus on selkeyttaa sitd, kuinka hoitotyon kliininen asiantuntija kehittaa nayttéon pe-
rustuvaa hoitoty6td, on syytd hieman avata kliinisen asiantuntijan roolia uusien toiminta-
mallien kdyttéonotossa. Kliininen asiantuntija on tiiviissa yhteistyossa hoitavan henkil6-
kunnan ja potilaiden kanssa. Kaytanndssé hoitotyon kliininen asiantuntija on muutos-
agentti, joka ohjaa ja kouluttaa seké tukee henkilékuntaa uusien toimintatapojen kéyt-
todnoton vaiheissa. Kliinisen asiantuntijan rooli voi siis olla sekd muutosta suunnitteleva
ettd sité toteuttava. (Heikkinen 2012, 41-42.)

Uusien toimintatapojen kayttoonotto tapahtuu yleensa vaiheittain. Jokaiselle vaiheelle
voidaan nimeté vastuuhenkild, joka johtaa muutosta (Holopainen ym. 2014, 89). Tiedot-
tamisen rooli on merkittdva. Kaikkien osapuolien on oltava tietoisia projektin etenemi-
sesta. (Sarajarvi ym. 2011, 133.)

Kéyttoonoton ensimmaisessé vaiheessa tdman opinndytetyon tulokset esitellaan psykiat-
rian tulosalueella sekd hoitotyon johtajille, ettd koko muulle hoitotydn henkilokunnalle.
Tavoitteena on esitell& tulokset osastonhoitajien kokouksessa ja yhteisessa esitystilaisuu-
dessa, johon kutsutaan kaikki psykiatrian osastoilla tyoskentelevat henkil6t (hoitotyonte-
kijat ja laakarit). Liséksi tyon tulokset l&aéketieteen osalta (paihdelddketieteen koulutus,

seka hoito- ja ld&kehoitosuunnitelmat) esitetdan tulosalueen yliladkérille. Tallaiset tilai-
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suudet ovat perusteltuja, koska tulevat muutokset saattavat aiheuttaa jopa vastarintaa, ky-
seenalaistamista, ennakkoasenteita ja vaarinymmarryksid. N&issa tilaisuuksissa on mah-
dollista esittdd kysymyksia ja kommentteja. (Sarajarvi ym. 2011, 105-106.) On myos
olennaista, ettd organisaation edustajat saavat esittaa korjausehdotuksia ja mahdollisia es-

teitd uuden toimintatavan kayttoonottoon (Heikkinen 2012, 41).

Toisessa vaiheessa osastoille annetaan kirjallisena se tieto, joka on suoranaisesti k&ytan-
non hoitoty6td koskevaa. Tassa opinndytetydssa tdma tarkoittaa kappaleita 6.5.1 hoidon
suunnitelmallisuutta parannetaan, 6.5.3 osastojen paihdevastaavien roolia vahvistetaan,
6.5.4 perhe- ja verkostotyd systematisoidaan ja 6.5.5 ryhméatoiminnat vakiinnutetaan.
N&ma kehitysehdotukset 16ytyvét tdmén opinnéytetyon sivuilta 42-45. Kliininen asian-
tuntija on osastojen henkilokunnan tukena ja tekee yhteistyota osastonhoitajien ja osas-
tonlaakéarin kanssa, jotta toimintatavat saadaan kayttoon. Toimintatapojen kayttdonotto
edellyttad tiedon levittdmisen ohella my6s osaamisen varmistamista (Holopainen ym.
2014, 79). Kaytanndssa tama tarkoittaa sité, ettd esimerkiksi osastotunneilla otetaan uudet
toimintatavat puheeksi ja kliininen asiantuntija on mukana keskusteluissa. Hoitotyon yh-

tendiset toimintatavat voidaan ottaa kayttoéon pian.

Ladketieteen osalta kehittamisehdotuksia ovat kohdat 6.5.1 hoidon suunnitelmallisuutta
parannetaan ja 6.5.2 paihdelaédketieteen osaamista lisatdan. Ladketieteen osuuden vastuu-
henkilona toimii tulosalueen ylilaakari, jolle tutkimuksen tulokset esitelldan ja jolle an-
netaan mahdollisuus tuoda oma ndkemyksend ehdotettuihin toimintatapoihin. Mythem-
min hoidon suunnitelmallisuutta parannetaan yhteisty0ssé osastonlaékarien ja hoitotyon-

tekijoiden kanssa. Kliininen asiantuntija on myos prosessin tassa vaiheessa mukana.

Tulosalueen koulutusten ja hoitotyon asiantuntijapalveluiden kaynnistdmisen (kehitta-
misehdotukset 6.5.6 ja 6.5.7) osalta vastuu on psykiatrian tulosalueen johdolla. Johtoa
informoidaan muun muassa osastonhoitajien kokouksessa ja myds ylihoitajan kanssa
kaydyssa kahdenkeskisessa esittelytilaisuudessa. Tulosalueen johto méarittelee tarvitta-

vat taloudelliset ja toiminnalliset resurssit (Sarajarvi ym. 2011, 91).

Uudet toimintatavat siis esitellaan riittavéassa laajuudessa koko henkilokunnalle. Tdmén
jalkeen toimintaa lahdetdan jalkauttamaan siten, ettd kliininen asiantuntija yhdessa hoito-

tyontekijoiden ja osastojen esimiesten kanssa ottaa vastuuta hoitoty6ta suoranaisesti kos-
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kevista toimintatavoista. Tulosalueen johdolle tulee oma rooli, samoin laaketieteen edus-
tajille. Varsinkin hoidon suunnitelmallisuuden osalta kliinisen asiantuntijan rooli on olla

suunnittelemassa yhdessa laékarien ja hoitotyontekijoiden kanssa uutta toimintaa.

Kun uusia toimintatapoja otetaan kdyttoon, niiden seurauksena saattaa syntya uusia ke-
hittdmistarpeita ja luotuja toimintatapoja on muokattava. Uusien toimintamallien arvi-
ointi on ajankohtaista silloin, kun hoidolle on asetettu tavoitteet ja hoitoa on suunniteltu
niiden pohjalta. (Holopainen ym. 2014, 118, 125.) Téasta johtuen uusien toimintatapojen

arviointi sovitaan tulosalueen johdon kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Minkalainen on kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon nykytila?

2. Minkalaisia hoitotyon keinoja on kaytdssa ja mita kaytetaan?

3.

4. Minkalaisia kehittdmisideoita tai toiveita on liittyen kaksoisdiagnoosipotilaan

Miten tunnistatte kaksoisdiagnoosipotilaan?

hoitoon?
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Liite 2. Tiedote tutkimukseen osallistuville hoitotyéntekijoille

TIEDOTE
Arvoisa hoitotyontekija!

Pyydan Teita osallistumaan opinndytetyohoni, jonka aiheena on kaksoisdiagnoosipoti-

laan hoidon kehittdminen aikuispsykiatrian osastoilla.

Osallistumisenne tahan opinndytetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttda osallistumisenne syyté ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytety6lle on myonnetty lupa Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman psykiat-
rian tulosyksikostd, joka toimii opinndytetyon yhteistydtahona.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla jokaisen aikuispsykiatrian osaston kahta hoi-
totyOntekija, joista toinen on paihdetyosta vastaava. Haastattelu toteutetaan ryhmahaas-
tatteluna 24.2.2016 kello 13.30-15.00 neuvotteluhuone 4:ssé. Haastatteluun osallistuvat
samalla kertaa kaikki hoitotydntekijat. Haastattelun kesto on noin 1,5 tuntia. Haastattelu
nauhoitetaan ja opinndytetyon valmistumisen jalkeen kaikki opinndytety6hon liittyva ai-

neisto tuhotaan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnéytetyon tekijan hallussa.

Opinnaytetyon tulokset kéasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmina. Opinnaytetyon ra-

portista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan.

Mikali Teilld on kysyttdvad opinndytetyohoni liittyen, vastaan mielellani.

Ari Karkkainen

sairaanhoitaja AMK

sairaanhoitaja ylempi AMK- opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
ari.karkkainen@health.tamk.fi

p. 050 407 3170
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