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Kaksoisdiagnoosi eli mielenterveys- ja paihdeongelman yhteisesiintyminen on
keskeisimpid tdman paivan haasteita mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoi-
dossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
toa Lahden psykiatrian poliklinikalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kaksoisdiag-
noosipotilaan hoidosta Lahden psykiatrian poliklinikalla ja kuvata hoitohenkil6-
kunnan kasityksia kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kvantitatiivista menetelmaa. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella Lahden psykiatrian poliklinikan sairaanhoitajilta. Lomakkeita
jaettiin 22 ja niista palautui 15 lomaketta. Vastausprosentti oli 68. Aineisto ana-
lysoitiin Microsoft Excel -pohjaisella Tixel-ohjelmalla.

Taman tutkimuksen mukaan kaksoisdiagnoosipotilaan hoito on erittéain haasta-
vaa. Usein kaksoisdiagnoosipotilaat ovat moniongelmaisia ja sitoutuvat huonosti
hoitoon. Tutkimustulosten mukaan hoidon kokonaisvaltaisuutta vaikeuttaa hoita-
jilen taydennyskoulutuksen puute kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta. Keskei-
simmaksi kehitystarpeeksi nousi myds yhtenaisen kaksoisdiagnoosipotilaan
hoitomallin kehittaminen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd sairaanhoitajien taydennyskoulutuk-
sen jarjestamiseen ja kaksoisdiagnoosipotilaan yhtenaisen hoitokaytannon ke-
hittdmiseen.



ABSTRACT

CARE OF PATIENTS WITH DUAL DIAGNOSIS IN LAHTI POLICLINIC OF
PSYCHIATRY — Opinions of staff nurses about the patients with dual diagnosis
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Dual diagnosis which is also known as the occurance of both mental disorders
and substance abuse problems is one of the most important challenges in
mental care at the moment. The purpose of this thesis was evaluate the care of
patients with a dual diagnosis in Lahti policlinic of psychiatry and to produce
information about the treatment of dual diagnose patient in the particular
policlinic. One goal was to describe impressions of staff nurses about the
treatment of dual diagnose patient.

The research method in this thesis was quantitative. The data were collected
using a questionnaire in Lahti policlinic of psychiatry. 22 questionnaires were
handed out and 15 returned. The response rate was 68 %. The data were
analyzed using Microsoft Excel based Tixel programme.

On grounds of this study the treatment of dual diagnose patient is a major
challenge. Usually the dual diagnosis patients have complicated problems and
the willingness to receive treatment was decreased with these patients.
According this thesis lack of further education causes problems in
comprehensive treatment of dual diagnose patient. The crucial development
need is to generate standard treatment model for dual diagnosis.

The results of this thesis can be used in further education of nurses and to
develop standard treatment for dual diagnosis.
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1 JOHDANTO

Kaksoisdiagnoosi on kasitteena melko uusi ja talla hetkella maailmanlaajuisesti-
kin ajankohtainen seka paljon esilla oleva ongelma mielenterveys- ja paihdepo-
tilaiden keskuudessa. Mielenterveysongelmien ja paihdeongelmien yhteisesiinty-
vyytta on esiintynyt jo pidemman aikaa, vasta viime vuosina ilmiolle on saatu ka-
site, kaksoisdiagnoosi. (Holtta 2006, 2; Makela 2003, 185.)

"Paihderiippuvuuden yleisyys psykiatrisilla potilailla on eras keskeisimpia mie-
lenterveystyon pulmia tana paivana”, kuvaa Amerikan psykiatrian yhdistys nyky-
paivan mielenterveystyon haasteita (Méakela 2003, 185). Laaketieteen dosentti,
Rauno Mékelan (2003, 185) mukaan, lause symboloi hyvin myds Suomen ta-
man hetken mielenterveys- ja paihdetydn tilaa. Erityisesti huumausainediag-
nosoinnin ja vahintddn yhden psykiatrisen diagnoosin yhteisesiintyvyys sairaa-
lahoidoissa on jyrkasti noussut 1990-luvun alusta lahtien, tasaantuen 2000-lu-
vulle (Pirkola & Wahlbeck 2004, 1673). Myos suomalaisten alkoholinkulutus on
kasvanut merkittavasti 1990-luvulta alkaen. Paihdehaitat ja mielenterveyson-
gelmat ovat lisaantyneet paihteiden kulutuksen kasvun ohella. Vaikka huumei-
den kayton kasvu on taantunut 2000-luvulle tultaessa, on huumeiden kulutuksen
kasvun seuraukset nahtavissa ongelmakayton lisddntymisend, hoidon tarpeen
kasvuna seka huumehaittoina vasta vuosien viiveella. Huumeiden kayttoon liit-
tyvien psykiatristen sairauksien tiedetaan lisdantyneen 1990-luvun alusta nelin-
kertaisesti. (Holtta 2006, 12.)

Kiinnostuessani kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta, kyselin eri hoitotahoilta
heidan mielenkiinnostaan kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittdmistyohon.
Hakeuduin 10 viikon mielenterveystyon syventavaan harjoitteluun Lahden psy-
kiatrian poliklinikan hoitoryhma&an 1. Hoitoryhma 1 vastaa padasiassa paihde-
psykiatrian ja kaksisuuntaisen mielialah&irion arvioinnista, kuntoutuksesta ja

hoidosta. Harjoittelun aikana p&asin tutustumaan lahietaisyydelta kaksoisdiag-



noosipotilaiden avohoitoon ja pohtimaan mahdollisia hoitoon liittyvia tutkimuson-
gelmia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa
Lahden psykiatrian poliklinikalla. Suomen palvelujarjestelma on jakautunut kak-
soisdiagnoosipotilaalle epékiitollisesti. Mielenterveyspalvelut, paihdepalvelut ja
psykiatrinen erikoissairaanhoito ovat jakautuneet siten, ettd kukin yksikko ottaa
vuorotellen vastuun kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta. Talldin potilaan koko-
naisvaltainen apu jaa saamatta ja kaksoisdiagnoosipotilaisiin kohdistuvat syrjivat
kaytannoét mahdollistuvat. Potilas saatetaan sulkea pois mielenterveyspalve-
luista paihdeongelmaisena ja péaihdepalveluista liian psykiatrisena potilaana.
Talloin kaksoisdiagnoosipotilaat saattavat ajautua sek& mielenterveys- etta

paihdepalveluiden ulkopuolelle. (Holtta 2006, 1-4.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito on monissa kunnissa jarjestetty siten, ettéa yhta
hairiotd hoidetaan kerrallaan, jaksottaisen hoitomallin mukaisesti (Holttad 2006,
14). Myos rinnakkaista hoitomallia on kaytetty. Rinnakkaisessa hoitomallissa
potilaan ongelmia hoidetaan samanaikaisesti rinnakkaisilla hoito-ohjelmilla eri
paikoissa. (Makela 2003, 189.) Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito ainoastaan mie-
lenterveys- tai paihdehuollon piirisséd on usein tuloksetonta. Tutkimusten perus-
teella integroidun hoitomallin vaikuttavuus hoidossa on koettu parhaimmaksi
hoitotavaksi kaksoisdiagnoosipotilaille. Tassa mallissa kumpaakin ongelmaa
hoidetaan samanaikaisesti samassa paikassa. (Barnes, Murray, Ritchie & Jones
2002, 16; Makela 2003, 189; Pirkola ym. 2004, 1677.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitamatta jattdmiseen ei ole varaa. Paihde- ja mie-
lenterveyshairididen yhteisesiintyvyys on eteneva ja usein kroonistuva sairaus.
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon ja avun saannin laiminlyénnit aiheuttavat in-
himillisen karsimyksen ohella my6s mittavia yhteiskunnallisia kustannuksia. So-
siaali- ja terveydenhuollon kustannusten ohella, kustannuksia aiheuttavat muun
muassa rikollisuus, rikosoikeudelliset seuraamukset, lastensuojelun tarve, ta-

paturmat ja ennenaikaisista kuolemista aiheutuvat kulut. (H6Itta 2006, 57.)



2 KAKSOISDIAGNOOQOSI

Kaksoisdiagnoosi eli dual diagnosis ja mentally ill chemical abuser on sateen-
varjokasite, joka tarkoittaa tilaa, jossa seka paihderiippuvuus etta psyykkinen
sairaus esiintyy samalla henkil6lla (Barnes ym. 2002, 16; Flinck 2000, 9-10;
Makela 2003, 184). Kaksoisdiagnoosi-kasitetta voidaan kutsua myds komorbi-
diteetiksi (Holtta 2006, 1; Pirkola ym. 2004, 1674). Mielenterveyden hairion ja
paihdesairauden samanaikaiselle esiintymiselle on esitetty nelja eri hypoteesia.
Kaksoisdiagnoosissa ensisijaisia mielenterveysongelmia voi seurata itselaakin-
nan kautta paihteiden kaytto tai vastaavasti ensisijaista paihteiden kayttéa voi
seurata mielenterveysongelmat. (Flinck 2001, 16; Holttd 2006, 5; Leppa 2007,
28; Pirkola ym. 2004, 1674; Sorsa & Laijarvi 2006, 214.) Naiden liséksi psyykki-
nen hairid ja paihteiden vaarinkayttd voivat esiintya toisistaan riijppumatta tai
yhteinen tekija voi johtaa seka psyykkiseen hairioon etta paihdeongelmaan
(Flinck 2001, 16). Kaksoisdiagnoosialtistukseen vaikuttavat lisaksi perinndélliset

ja ymparistoon liittyvat riskitekijat (Pirkola ym. 2004, 1674).

Kaytannon hoitotydssa kaksoisdiagnoosi-kasitteella voidaan tarkoittaa mita ta-
hansa paihteen kayttéa yhdistyneenda mihin tahansa mielenterveysongelmaan.
Seka paihde- etta mielenterveysongelman asteen maarittely vaikuttaa itse kak-
soisdiagnoosin ymmartamiseen. (Holtta 2006, 5; Sorsa ym. 2006, 214.) Taman
hetkisen maaritelmén mukaan kaksoisdiagnoosin kriteerit tayttyvat paihdehairion
lisdksi esiintyvalla merkittavalla primaarisella psykiatrisella hairiélla ja/tai per-
soonallisuushairi6lla (Holtta 2006, 5; Sorsa ym. 2006, 214).

Kaksoisdiagnoosin selittdmiseen on kaytetty l&hinn& neljda erilaista lahestymis-
tapaa Robert Draken ja Michael Wallachin vuoden 2000 havaintojen pohjalta.
Lahestymistavat ovat ladketieteellinen, moraalinen, psykososiaalinen ja feno-
menologinen. Laéketieteellisen mallin mukaan paihderiippuvuus ja sita seuraava
toiminta on mekaanista. Talldin yksilo ei voi kaytokselleen eika relapseilleen, eli
retkahduksilleen, mitddn eika tall6in mydsk&an vastaa tekemisistddn. Moraali-

sen mallin mukaan yksilé on itse vastuussa paihderiippuvuuden syista ja seura-



uksista. Mallin mukaan ongelmat ovat ihmisessa itsessaan ja relapsit ovat ilma-
uksia yksilon heikosta tahdosta. Psykososiaalisessa mallissa paihderiippuvuu-
den sosiaaliset tekijat ovat ensisijaisia. Talléin kaksoisdiagnoosiin liittyvid huo-
noja asuinoloja, kdyhyytta ja tyottomyytta pyritdan parantamaan, jolloin hoide-
taan myo0s riippuvuutta paihteisiin. Fenomenologisessa lahestymismallissa kak-
soisdiagnoosia lahestytdan yksilon kokemusmaailman kautta, tutkien yksilon
selviytymista elamassaan. Talldin yksilon epéaonnistumiset eivat nayttaydy yksi-
I6lle taysin turhana aikana. (Sorsa ym. 2006, 219-221.) Sorsan ja Laijarven
(2006, 228) mukaan kaksoisdiagnoosi voi olla niinkin monisyinen ilmid, ettei sen
selittAmiseksi voi 10ytdd yhta ainoata selitysmallia. Kaksoisdiagnoosi onkin mo-

nien selitysmalliensa summa.

Kaksoisdiagnoosi-kasitetta on kaytetty kuvaamaan myds henkiléa, jolla on sa-
manaikaisesti seka kehitysvammadiagnoosi ettad kayttaytymisen ja/tai mielenter-
veyden ongelma eli developmental disability ja additional mental disorder (Flinck
2001, 15-16; Ladonlahti 2004, 51). Tassa tytssa kasitelldadn kaksoisdiagnoosi-

kasitetta paihderiippuvuuden ja mielenterveysongelmien kannalta.

2.1 Mielenterveys ja mielenterveyden ongelmat

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen psyykkista, fyysista, henkista ja sosi-
aalista kokonaisuutta. Mielenterveyden maarittelyyn vaikuttavat niin aikakausi,
kulttuuri, yhteiskunnan normit, lainsdadantd kuin ihmisten tarpeetkin. Mielenter-
veys on mielen ja ruumiin tasapainoa ja hyvinvointia. Mielen hyvinvointi ei ole
pysyva olotila vaan se vaihtelee ihmiselamén eri vaiheissa. Kukaan ei ole mie-
leltddn jatkuvasti taysin tasapainoinen; usein elaman ongelmakohdat heijastuvat
niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin vointiin. (Suomen Mielenterveysseura 2008;
Vuori-Kemila 2007, 12.)

Mielenterveyden perusta syntyy periman ja ymparistotekijdiden yhteisvaikutuk-
sista (Lonnqvist 2006). Maailman terveysjarjeston, WHO:n (2008) maaritelman

mukaan mielenterveys maaritellaéan alyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana,
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jossa yksil6 ymmartaa kykynsa, pystyy toimimaan eldamén normaalistressissa,
pystyy tyoskentelem&an tuottavasti ja tuloksellisesti seka pystyy toimimaan yh-

teisdnsa jasenena.

Mielenterveysongelmien ehkaisya helpottaa mielenterveydellisten ongelmien
syytekijdiden tunteminen aikaisempaa paremmin. Suomalainen mielenterveys
on kehittynyt monien tutkimusten mukaan luultua myonteisemmin, esimerkiksi
itsemurhat ovat vahentyneet kuluneiden 15 vuoden aikana kolmanneksella.
(L6nngvist 2006.)

Taman paivan mielenterveyden keskeisimpia haasteita ovat masennus, lisdan-
tyneet alkoholiongelmat, varsinaiset mielisairaudet eli psykoosit seka lasten
mielenterveyden edistaminen (Lonnqvist 2006). Lonngvistin (2006) mukaan al-
koholin aiheuttamiin terveyshaittoihin tulee varautua pyrkimalla alkoholin kulu-

tuksen vahentamiseen koko vaestdssa.

Psyykkista sairautta edeltéaa pitkd kehitysprosessi, johon vaikuttavat genetiikka
ja erilaiset kasvuympariston tekijat, kuten koetut traumat ja epaonnistuneet ke-
hityshaasteiden sekd ongelmien ratkaisut (Laukkanen 2003, 210; Vuori-Kemila
2007, 12). Mielenterveyden héirididen taustalla nahdaan niin biologisia, psyko-
logisia kuin sosiaalisiakin tekijoita. Tutkimusten mukaan mielenterveydenhairiot
eivat periydy suoraan, sen sijaan alttius sairastua mielenterveyden hairidihin on
periytyvaa. (Alakare 2007, 68.)

Mielenterveyden héirididen ominaispiirteitd esiintyy usein tavanomaisessa eléa-
massa. Jos oireet aiheuttavat karsimysta, psyykkistd vajaakuntoisuutta tai ra-
joittavat toiminta-, ty0- ja selviytymiskykyd, kyse on mielenterveyden hairiosta.
Mielenterveyden hairidita on paljon erilaisia, jotka luokitellaan tyypillisten oirei-
den ja vaikeusasteen mukaan eri luokkiinsa. Tavallisimpia naista ovat
ahdistuneisuushéiriot, sydmishairiot, psykoosit ja mielialahairiot. (Salonen 1998,
72-73.)

Suomalaisten keskuudessa 15-20 %:lla arvioidaan olleen diagnosoitavissa

oleva mielenterveyshairié kuluneen vuoden aikana. Tyypillisin mielenterveyshai-
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ro suomalaisilla on masennus, jonka 10—-20 % vaestosta sairastaa ainakin ker-
ran elaménsa aikana. Mielenterveyden hairidista karsivilla esiintyy muita enem-
man paihteiden kayttéa ja paihderiippuvuutta. (Holttd 2006, 11; Pirkola ym.
2004, 1673-1674.) Holtan (2006, 11) mukaan arviolta jopa 75 %:lla mielenter-

veyspalveluiden kayttdjistéa on paihteidenkayttoon liittyvia ongelmia.

2.2 Paihteet ja paihdeongelmat

Paihteilla tarkoitetaan kemiallisia aineita, yhdisteitd tai luonnontuotteita joita
kaytetaan paihtymis-, piristys-, huumaus- tai nautintoainetarkoituksessa (Flinck
2000, 18; Saarelainen & Annala 2007, 34). Paihteiksi maaritelladn aineet, jotka
aiheuttavat keskushermostovaikutuksista johtuvia korjaantuvia kayttayty-
misoireita tai psykologisia muutoksia. Paihteiden huumaavat ja paihdyttavat vai-
kutukset perustuvat keskushermostovaikutuksiin, jotka ovat ainekohtaisia. Esi-
merkiksi kokaiini, amfetamiini ja kofeiini stimuloivat ja opiaatit, alkoholi ja bent-
sodiatsepiini rauhoittavat ja lamaannuttavat hermostoa. Paihteiden, alkoholin ja
huumeiden yhteisena piirteena on kaytosta johtuva tietoisuuden muuttuminen.
(Flinck 2000, 18-19.)

Paihteiden vaikutusten voimakkuus riippuu kaytetysta paihteen maarasta. Paih-
teitd voidaan kayttdd eri tavoin, esimerkiksi suun tai hengitysteiden kautta,
nuuskaamalla, injektioina tai monia nautintatapoja soveltaen. Amfetamiini ja sen
johdokset ovat kannabiksen jalkeen Suomessa yleisimmin kaytettyja laittomia
huumeita. Suomessa amfetamiinia kaytetddn tavallisimmin suonensisaisesti.
Amfetamiinin kayttajilla on tavallista paihteiden sekakayttd, jossa amfetamiinin
ohella kaytetdan myds alkoholia ja bentsodiatsepiineja ongelmallisesti. (Flinck
2000, 19-20.) Draken (2007, 382) tutkimuksen mukaan huumevalinta riippuu
usein enemmankin paikallisista markkinoista ja tarjonnasta kuin kayttajan valin-

nasta.

Paihteidenkayttd kehittyy ongelmalliseksi pikkuhiljaa ja huomaamatta. Talloin

kayton muuttumista satunnaiskaytosta liikakayttoon on vaikea huomata. (Holtta
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2006, 9.) Paihderiippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat niin perinnélliset kuin
ymparistollisetkin tekijat. Paihderiippuvuus on piirteiltddn samantapaista, oli ky-
seessa sitten alkoholi taikka huumeet. Merkittavin ero liittyy riippuvuuden syn-
tyyn; alkoholiriippuvuuden kehittyminen kestda useita vuosia, kun taas huumei-
den kayttd voi johtaa riippuvuuteen muutamassa kuukaudessa. (Aarnisalo &
Karvonen 2007, 75-76.)

Arkikielessa riippuvuuskayttajaa kutsutaan isti-paatteelld, kuten alkoholisti ja he-
roinisti (Saarelainen ym. 2007, 34-35). Saarelaisen ja Annalan (2007, 35) mu-
kaan riippuvuuskayttoon liittyy elimiston, tunteiden, pééattelykyvyn ja sosiaalisten
suhteiden vaurioita. Riippuvuuskayttajalla kayttdé on pakonomaista eika sen lo-
pettaminen ole tahdonvaraisestikaan helppoa. Pakonomainen paihteiden kaytto

voi johtaa persoonallisuuden muutokseen ja jopa psyykkiseen sairauteen.

Paihderiippuvuus johtaa yksilon terveyden merkittavdan heikkenemiseen, ky-
vyttbmyyteen saadella aineen kayttod, elimiston kasvavaan kykyyn sietaa ai-
netta seka vieroitusoireisiin kayton loputtua. Vieroitusoireet ovat fyysiselle riip-
puvuudelle luonteenomaisia piirteitd, joissa hermoston altistus kyseiselle ai-
neelle lakkaa. (Flinck 2000, 21-22.)

Paihderiippuvuus on ilmio, jota tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti henkiselta,
psykologiselta, sosiaaliselta ja fyysiselta tasolta kasin. Henkiseen tasoon kuulu-
vat muun muassa mielikuvat, ihanteet ja identiteetin muodostus ja vastaavasti
psykologiseen tasoon, tunne ja jarki seka ongelmanratkaisutaidot. Sosiaalinen
taso kattaa vuorovaikutuksen ja fyysinen taso kaiken biologisen. Paihderiippu-
vuudesta eroon paaseminen kestdd vahintaan 2-5 vuotta. Talla aikavalilla niin
henkinen, psykologinen, sosiaalinen kuin fyysinenkin riippuvuuden taso vaativat

aikansa riippuvuudesta vapautumiseen. (Saarelainen ym. 2007, 35.)

Huumausaineiden kokeilu, kayttd ja haitat ovat lisdantyneet 1990-luvulla koko
maassa (Flinck 2000, 5; Holtta 2006, 2; Luomahaara, Vuorinen & Naarala 2000,
61; Pirkola ym. 2004, 1676; Stakes 2006, 23). Vuosituhannen jalkeen huumaus-
aineiden kayttd ja kokeilut ovat tasaantuneet. Viime vuosikymmenien aikana

huumetilanne on muuttunut ratkaisevasti: huumemarkkinat ovat Euroopan unio-
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nin myota laajentuneet, huumetuotannosta on tullut tarkea elinkeino ja jalostus
on kasvanut teollisiin mittoihin (Flinck 2000, 5). Vuonna 2004 miehista 14 % ja
naisista 11 % ilmoitti kayttaneensa tai kokeilleensa jotakin huumausaineeksi
luokiteltavaa (Stakes 2006, 23). Flinckin (2000, 5) ja Draken (2007, 382) mu-
kaan huumeiden kayttajat ovat usein nuoria, yksin elavia, tupakoivia ja alkoholia
keskimaaraisesti runsaammin kayttavia. Naisilla, iakkailla ja korkeasti koulute-
tuilla huumeongelmat ovat harvinaisempia (Drake 2007, 382).

Alkoholin kulutus on vastaavasti kasvanut Suomessa 2000-luvulta alkaen.
Syyksi arvellaan Viron EU-jasenyyden myo6ta mahdollistunutta halvan alkoholin
tuontia Suomeen seka 2003 voimaan tulleen vékevien alkoholijuomien veron
alentamista (Holttd 2006, 2; Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 3). Etenkin al-
koholin kulutuksen jatkuva kasvu lisaa komorbidien hairididen sairastavuutta
(Holtta 2006, 12). Vuonna 2005 alkoholijuomien kokonaiskulutus lisdantyi 2,5 %
vuodesta 2004 ja oli kokonaismé&araltdan 10,5 litraa 100 %:sta alkoholia asu-
kasta kohti. Suomessa lahes 93 % aikuisvaestosta kayttaa alkoholijuomia. Alko-
holin suurkuluttajia arvioidaan olevan 6—-12 %. (Saarelainen ym. 2007, 34; Sta-
kes 2006,17-19.)

Paijat-Hameessa, Lahden psykiatrian poliklinikan vaesttalueella, alkoholin ku-
lutus oli vuonna 2005 kolmanneksi korkein koko maassa, 8,87 litraa asukasta
kohti. 18 vuotta tayttanyttd asukasta kohti, litramaaré oli 11,10 kuin koko maan
vastaava arvo oli 10,42 litraa (Stakes 2006, 73). Erityisesti Paijat-Hameessa tu-
lee kiinnittdd huomiota ennaltaehkaiseviin mielenterveys- ja paihdepalveluihin
seka erityisesti avopalveluihin, jotta paihde- ja mielenterveysongelmien haitat

saataisiin minimoitua.

2.3 Kaksoisdiagnoosipotilas

Psykiatrisista potilaista paihteiden ongelmakayttgjia on 40-80 %. Osalla mielen-
terveyspotilaista paihderiippuvuus kehittyy heidan laakitessa psyykkisia oireitaan
paihteilla. (Holtta 2006, 1; Makela 2003, 185; Sutinen 2005, 4.) Sutisen (2005, 4)
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mukaan kaksoisdiagnoosipotilaat voivat kieltdd tai vahatella paihteiden kaytt6-
aan ja/tai mielenterveysongelmaansa. Alkoholi voi helpottaa lyhytaikaisesti esi-
merkiksi ahdistusta ja paniikkikohtausten pelkoa. Myds muun muassa amfeta-
miinilla yritetdan itsehoitaa masennusoireita tai tarkkaavaisuushairiota. Ajan ku-
luessa itsehoitokeinot aiheuttavat riippuvuutta alkuperdisen ongelman laaje-
tessa. (Aarnisalo ym. 2007, 76-77.)

Yleisella tasolla kaksoisdiagnoosipotilaat ovat moniongelmainen ja heterogeeni-
nen ryhma (Flinck 2000, 1). Psykiatristen pitkaaikaispotilaiden joukossa kak-
soisdiagnoosipotilaat ovat usein keskimaaraista vaikeahoitoisempia niin Suo-
messa kuin ulkomaillakin (Holtta 2006, 1; Makela 2003, 185). Komorbideihin eli
kaksoisdiagnostisiin hairidihin liittyy monia ominaispiirteita; kaksoisdiagnoosipo-
tilas voi olla itsetuhoinen, impulsiivinen tai provokatiivisesti ja aggressiivisesti
kayttaytyva. Monilla kaksoisdiagnoosipotilailla on takanaan vankilatuomioita.
(Drake 2007, 382; Flinck 2001, 16; Holttd 2006, 7.) Provokatiivisella ja aggres-
siivisella kayttaytymisella kaksoisdiagnoosipotilas voi herattaa henkilokunnassa
negatiivista asennoitumista (Sutinen 2005, 4). Hoéltan (2006, 1) mukaan kak-
soisdiagnoosipotilaisiin kohdistuva negatiivinen asennoituminen on osittain seu-
rausta suomalaisen hoitojarjestelmédn kapea-alaisesta ja eriytyneesta luon-

teesta.

Paihde- ja mielenterveysongelman yhteisesiintymiseen liittyy usein monenlaista
oireilua, toimintakyvyn alenemista, hoitokielteisyyttd, laédkekielteisyyttad tai -ha-
kuisuutta seka tarpeita jotka tekevat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon erityisen
vaativaksi (Pirkola ym. 2004, 1674; Sutinen 2005, 4). Kaksoisdiagnoosipotilailla
hoidon tarve on usein suuri. Heilla on usein heikot sosiaaliset verkostot ja itse-
hoitokyvyn vajetta. Monesti hoitoon liittyy pelkoja ja ennakkoluuloja palvelujen
tuottajista seka hoitopaikkojen henkildkunnasta. Lisaksi kaksoisdiagnoosipoti-
lailla voi esiintya komorbidien héairididen ohella somaattisia sairauksia, kayttay-
tymishairioitd, tarkkaavaisuushairi6itd ja heikkolahjaisuutta. (Holtta 2006, 7.)
Suonensisdisia huumeita kayttavien kaksoisdiagnoosipotilaiden keskuudessa
erityisesti C-hepatiitti ja HIV-infektiot ovat tyypillisia (Drake 2007, 382; Flinck
2001, 16; Stakes 2006, 25).
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Paihteiden kulutuksen jatkuva kasvu lisaa kaksoisdiagnoosipotilaiden maaraa.
Paihteiden kayton tiedetdan jo satunnaisestikin kaytettynad altistavan mielenter-
veyshairidille. Laajan amerikkalaistutkimuksen mukaan noin puolella huumeiden

kayttajista oli samanaikaisesti jokin mielenterveyden hairio. (Flinck 2001, 16.)

Paihteiden kaytolle altistavia mielenterveyden hairidita ovat tavallisimmin mieli-
ala-, ahdistuneisuus-, persoonallisuus- ja psykoottiset hairiot (Holttd 2006, 11).
Alkoholiriippuvaisilla esiintyy jopa 15-55 %:n todennakoisyydella elinaikanaan
jokin psyykkinen hairi6. Keskimaarin alkoholiongelmaisilla on kaksinkertainen
psyykkinen sairastuvuusriski normaalivaestoon verrattuna. (Aarnisalo ym. 2007,
77; Barnes ym. 2002, 16; Méakelda 2003, 18.) Kaksoisdiagnoosipotilaiden esiin-
tymistiheyden maarittelyyn vaikuttavat erilaiset diagnosointikriteerit ja vaestoti-
lastot. Tarkkaa potilasmaaraéa on vaikea saada tietoon maailmanlaajuisesti ja eri
maiden tutkimusaineistojen keskinginen vertailu on vaikeaa. (Drake 2007, 381;
Makela 2003, 185.)

3 HOITO

Hoito on kaikkea hoitotoimintaa kuvaava ylakasite, jota voidaan tarkastella hoi-
totieteellisesta, ladketieteellisestd ja sosiaalitieteellisestd nakokulmasta (Korppi
2000, 11). Syrjapalon (2006, 27—28) mukaan hoito-kasite voidaan maaritella hoi-
don kokonaisuudeksi johon kuuluu myds hoitotyd, hyva hoito ja hoitaminen.
Hoidon eettisind pddmaarind pidetadn ensisijaisesti viitta arvoa, jotka edistavat
hoitoa. Naitd ovat elama, terveys, turvallisuus, henkilokohtainen loukkaamatto-

muus seka oikeudenmukaisuus.

Hoitotyon ydin on hoidossa. Hoitotieteessa tutkitaan hyvaa ja huonoa hoitoa.
Talléin hoitotyd ei voi olla tutkimuskohteena, koska hoitotydon maaritelmien mu-
kaan huonoa hoitotyota ei ole olemassa. Hoito voi olla sen sijaan niin huonoa
kuin hyvaakin. (Tuomi 2005, 112.) Tuomen (2005, 112) mukaan hyva hoito ja
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hoitotyd voivat tietyin ehdoin tarkoittaa samaa asiaa mutta huono hoito ja hoito-

tyo eivat voi koskaan olla toistensa synonyymeja.

Kasitteena hoito ei viittaa mihinkdan ammattiryhmaan. Oletuksena talléin on ko-
rostaa, ettd eri ammattiryhmat tekevat paallekkaista ja limittaista tytta samoin
tavoittein, potilaan parhaaksi. (Tuomi 2005, 41.) Myds potilaan itsehoito ja
omaisten hoito kasitetddn hoidoksi. Taman takia hoito on tarkeda rajata tassa

tutkimuksessa hoitohenkiléston toteuttamaksi hoidoksi ja hoitoty6ksi.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta
Lahden psykiatrian poliklinikalla. Tavoitteena on, etta kerattya tietoa kaytettaisiin
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittamiseen Lahden psykiatrian poliklini-
kalla. Tutkimus kasittelee niin hyvaa kuin huonoakin hoitoa. Hoitoa kasitellaan

sairaanhoitajien kuvaamina.

3.1 Hoitotyd

Tutkimuksen kohderyhméksi on valittu sairaanhoitajat. Tuomen (2005, 42) mu-
kaan sairaanhoitajien hoito virallisen terveydenhuollon osana maaritelladn hoi-

totyoksi, joten talloin myds kasitettd hoitoty6 on tarpeellista tarkastella.

Sairaanhoitajien hoito kasitetdan hoitotytksi, kun hoitotyd tayttaad sille asetetut
ehdot ja perustuu tiettyyn tieto-, taito- ja arvopohjaan. Eettisesti arveluttavaa
hoitotyOta ei ole olemassa, koska tallaisessa tilanteessa hoito ei perustu hoito-

tyolle maariteltyyn arvoperustaan. (Tuomi 2005, 42.)

Tuomen (2005, 28—-29) mukaan hoitoty6n tehtavana voidaan pitaa ICN:n, Inter-
national Council of Nursing, vuoden 2003 maaritelmaa ja Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuoden 2003 maaritelmaa. ICN:n mukaan hoitoty6n tehtavana on yh-
teiskunnassa yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimysten lievittdminen

ja kuolemaan auttaminen. Sosiaali- ja terveysministerié lukee hoitoty6n tehta-
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vaksi maailmanlaajuisen terveyden, terveyden tasa-arvon ja suvaitsevaisuuden

edistamisen.

Hoitotyd koostuu niin filosofisena kuin eettisendkin kokonaisuutena seka teo-
reettisesta etta kaytannollisestd puolesta (Leino-Kilpi 2001, 157-158; Tuomi
2005, 16). Leino-Kilven (2001, 157-158) mukaan hoitotybn teoreettinen perusta
rakentuu tutkitusta tiedosta, kokemusperéisesta tiedosta ja arvoja koskevasta
tiedosta. Etenkin hoitotyon perustuminen tutkittuun tietoon on korostunut 2000-
luvulta lahtien. Viime vuosina laéketieteessa on laadittu useita Kaypa hoito -suo-

situksia ja nayttoon perustuvan hoitotydn merkitys on kasvanut.

Hoitotyd on muuttunut viime vuosina yha kiireisemmaksi ja kuormittavammaksi.
Kaytannon hoitotyd koostuu paaasiallisesti yksittdisen hoitotyontekijan ratkai-
suista, joten hoitotyontekijan on omattava niin yleis- kuin erityisosaamistakin. (li-
vanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2004, 7; Leino-Kilpi 2001, 160-163.) Kor-
keatasoinen hoitotyd edellyttaa hoitotyontekijoiltéa aikaa ajatella parhaan mah-
dollisen hoitotoiminnon toteutusta. Hoitotyon toimintoja tarvitaan, kun potilas ei
itsendisesti kykene suoriutumaan paivittaisistd askareistaan. Korkeatasoinen
hoitotyd edellyttaa aikaa potilaalle: hoitotytssé potilaslahtdisyys on tarkea lahto-
kohta. (Leino-Kilpi 2001, 163-166.)

3.2 Mielenterveystyo

Mielenterveystyo6lla tarkoitetaan mielenterveyslain ja -asetuksen mukaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn seka persoonallisuuden kasvun edistéa-
misté. Lisaksi mielenterveystyd kasittad mielisairauksien ja muiden mielenterve-
yshéirididen ehkéaisemistd, parantamista ja lievittamista. (Mielenterveyslaki
1116/1990; Vuori-Kemila 2007, 21.)

Mielenterveystyota séatelevat muun muassa kansanterveyslaki, mielenterveys-
laki ja mielenterveysasetus, erikoissairaanhoitolaki, tydterveyshuoltolaki seka

laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Vuori-Kemila 2007, 21.) Mielenterveyslaki
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velvoittaa kuntia jarjestamaan mielenterveyspalveluita, jotka ovat sisalloltaan ja
laajuudeltaan kunnan tai kuntainliiton tarpeen mukaisia (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2001, 79).

Mielenterveyttd ohjaavassa lainsaadanndssa korostetaan ennaltaehkaisya seka
avohoidon merkitystd. Nykypaivanad mielenterveyden edistamistyfssad paneu-
dutaan tekoihin ja toimintoihin, jotka tukevat ihmisten ja yhteisdjen hyvaa mie-
lenterveyttd seka lisdavat mielenterveyden suotuisia tekijoitéa. (Vuori-Kemila
2007, 21.)

Yhteiskunnan ja tyfelaman vaatimusten kasvu heijastuu psyykkisiin ongelmiin:
paihdeongelmien lisddntymiseen, mielenterveysongelmien karjistymiseen ja
perheiden ja etenkin lasten sosiaalisiin ongelmiin ja psyykkiseen pahoinvointiin.
Mielenterveyspalveluiden kysynté ja tarve uudentyyppisille mielenterveyden pal-
veluille on kasvanut. (Vuori-Kemila 2007, 22.)

3.3 Paihdety

Alkoholin suurkuluttajien m&éara on kasvanut 2000-luvulta lahtien. Myds alkoho-
lihaitat ovat kasvaneet. Huumausaineiden kayttajien maara ei ole vuosituhannen
vaihteen jalkeen kasvanut, merkkeja on ollut jopa huumausaineiden kayton va-
hentymisesta. Sen sijaan suonensisaisten huumeiden kayttajien ongelmat ovat

vaikeutuneet. (Saarelainen ym. 2007, 34.)

Paihdehuoltolain (41/1986) mukaan kunnan tehtavana on jarjestaa paihdeon-
gelmaisen ja hAnen omaistensa riittava ja asiallinen hoito. Kuntien mahdollisuu-
det vastata palvelutarpeeseen on kuitenkin vahaiset; monipuolisten hoitopalve-
luiden turvaaminen paihdeongelmaisille on monelle kunnalle tyolasta (Saarelai-
nen ym. 2007, 34).

Vuonna 2006 paihdetyota tekevien erilaisten ammattiryhmien, viranomaisten ja

kansalaisjarjestbjen ehkaisevan tyon suunnittelun ja arvioinnin apuvalineeksi
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laadittiin ehkaisevan paihdetydn laatukriteerit. Lisaksi paihdetydon avuksi on jul-
kaistu paihdepalveluiden laatusuositukset (2002, 3), joiden avulla lisataan paih-

depalveluiden saatavuutta ja laatua.

Paihdepalvelut jakautuvat yleisiin sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin,
kuten sosiaalitydbhon, lastensuojeluun ja terveysasemapalveluihin, sek& paihde-
hoitoon erikoistuneisiin palveluihin, kuten avohoito-, laitoshoito-, asumis- ja ver-
taistukipalveluihin. Kuntien ei tarvitse tuottaa itse kaikkia palvelujaan vaan, ne
voivat ostaa niita myods kolmannen sektorin toimijoilta: yksityisilta yrityksiltd ja
jarjestailta. (Saarelainen ym. 2007, 41-42; Stakes 2006, 20.)

Alkoholiongelmaisen Kaypa hoito -suosituksen (2005) mukaan alkoholiongelma
kuuluu yhteiskunnan merkittavimpiin terveysuhkiin. Terveydenhuollon hoitopai-
koissa onkin tarkeatd muistaa alkoholiongelman yleisyys ja etsia aktiivisesti on-
gelmaa eri potilasryhmista. Alkoholiongelman varhainen havaitseminen on te-
hokkaan hoidon edellytys. Tarkein alkoholiongelman tunnistuskeino on keskus-
telu potilaan kanssa. Muita tunnistuskeinoja ovat erilaiset kyselylomakkeet ja la-

boratoriotestit. (Kaypa hoito -suositus. 2005.)

Flinckin (2000, 24) mukaan hoitotydssa on helppo havaita potilaan valitseman
apukeinon riittamattomyys ja tuhoisuus. Usein potilaan elaméssad on useita
stressitekijoita, joita paihteiden kaytto vain lisdd. Usein potilas ei itse tata huo-
maa ja kayttaa paihteitd ongelmistaan huolimatta. Alkoholiongelmainen potilas
tarvitseekin kokonaisvaltaista hoitoa, silla ongelmaan kietoutuu koko potilaan
elamanpiiri. Psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiongelmaisen hoidon perusta,

mutta myos laakehoidolla on merkitysta alkoholiriippuvuuden hoidossa.

Huumeongelman Kaypa hoito -suosituksen (2006) mukaan huumeiden kaytén
tunnistamista vaikeuttaa huumeiden kaytén rangaistavuus. Huumeongelman voi
tunnistaa keskustelemalla potilaan kanssa. Myds esitiedot ja erilaiset potilaan
somaattiset vaivat voivat viitata huumeiden kayttoon. Hyvaan huumeongelman
tutkimukseen kuuluu tietojen laaja-alainen keraaminen. Huumeiden kaytén to-
teamisessa voidaan kayttdd apuna myos huumetesteja. (Kaypa hoito -suositus.
2006.)
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Huumeongelmaisen hoidossa psykososiaaliset menetelmat ovat hoidon perusta.
Liséksi laakityksella voidaan helpottaa vieroitusoireita mutta rauhoittavat |aak-
keet voivat jopa pahentaa potilaan riippuvuutta. Huumeongelman hoidossa tar-
vitaan ennakkoluulotonta, neutraalia ja tuomitsematonta otetta. (Kaypa hoito -
suositus. 2006.)

Alkoholi- ja huumeongelmaisen akuutit myrkytystilat ja muut paihdeongelmaan
littyvat somaattiset oireet hoidetaan yleisesti terveyskeskuksessa tai sairaa-
lassa. Monissa terveyskeskuksissa annetaan katkaisu- ja vieroitushoitoja ja
useissa sairaaloissa on paihdepsykiatriaan erikoistuneita yksikoita. Paihdehuol-
lon erikoispalveluihin kuuluvat muun muassa A-klinikat, katkaisuhoitoyksikot ja

kuntoutuslaitokset. (Kaypa hoito -suositus. 2005; Kaypa hoito -suositus. 2006.)

3.4 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito

Mielenterveys- ja paihdeongelmat koskettavat ihmisen fyysista, psyykkista, hen-
kistd ja sosiaalista ulottuvuutta. Hoitotydssad onkin otettava huomioon Kkaikki
olemuspuolet ja ymmarrettava niiden sisaltd. Tama vaatii tyontekijalta laajaa ja
ajanmukaista tietoa, taitoa seka asiantuntemusta. Tyontekija kayttaa asiantun-
temustaan parhaiten hyvakseen moniammatillisessa tyéryhmassa, joka koostuu
eri ammattiryhmien edustajista. Moniammatillisuuteen kuuluu erilaisten nako-

kulmien ja osaamisen tuoma rikkaus. (Vuori-Kemila 2007, 66—67.)

Paihderiippuvuus altistaa psyykkisten ongelmien ohella myds sosiaalisiin ja fyy-
sisiin haittoihin (Holtta 2006, 1). Holtan mukaan (2006, 1) kaksoisdiagnoosipoti-
laiden hoidon ongelmana on, ettad potilaat itse hakevat apua monista paikoista
samanaikaisesti usein sitoutumatta hoitoon. Talldin eri hoitotahot keskittyvat
hoitamaan potilasta omasta ndkdkulmastaan, jolloin potilaan kokonaisvaltainen
apu jaa saamatta. Kaksoisdiagnoosipotilaat karsivat tietynlaisesta kierreovisynd-

roomasta, jossa hoidon kokonaisvastuuta ei ota mikdan hoitotaho (Sorsa ym.
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2006, 221). Myos kaksoisdiagnoosipotilaiden Kaypa hoito -suositusten puuttumi-

nen vaikeuttaa hoidon rajaamista (Haveri 2006, 13).

Sorsan ja Laijarven (2006, 214) artikkelissa "Aiti, kaksoisdiagnoosin selitysmallit
ja palvelujarjestelma”, kuvataan kaksoisdiagnoosipotilaan hoitotyén ongelmaa:
tyoskenneltdessa joko mielenterveysongelman tai paihdeongelman parissa, tu-
lee huomioida myos toinen osa-alue. Nain ei kaytadnnossa aina tapahdu. Eri

ammattiryhmat voivat jopa kasittaa kaksoisdiagnoosin merkityksen eri tavoin.

Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa on kokeiltu sek& jaksottaisten hoitojen
mallia, jossa ongelmia on hoidettu peratysten paihdehuollon ja psykiatrian yksi-
koissa, ettd rinnakkaisten hoitojen mallia. Jalkimmaisessa potilaan ongelmia
hoidetaan samanaikaisesti rinnakkaisilla hoito-ohjelmilla eri yksikdissa. Jaksot-
taisten ja rinnakkaisten hoitomallien kayttd on hankalaa, silla yhteiset tavoitteet
usein puuttuvat. Mielenterveys- ja paihdehairiditd erikseen hoidettaessa saatta-
vat hairiot jopa vaikeutua entisestaan tai pahimmillaan kroonistua. Jaksottaisten
ja rinnakkaisten hoitojen malleissa ei huomioida riittdvasti kaksoisdiagnoosipoti-
laan kokonaisvaltaista tilannetta ja potilas joutuu usein pompoteltavaksi usean
hoitopaikan valille. Talldin mik&an taho ei ota vastuuta potilaan kokonaisvaltai-
sesta hoidosta. (Makela 2003, 189; Haveri 2006, 6; Holtta 2006, 14—-15; Pirkola
ym. 2004, 1677.)

Parhaimmaksi hoitokaytdnnoksi on osoittautunut integroitu hoito-ohjelma, jossa
sama tiimi hoitaa seka mielenterveys- etta paihdeongelmaa. (Makela 2003, 189;
Haveri 2006, 6; Holttd 2006, 14-15; Pirkola ym. 2004, 1677). Kaksoisdiag-
noosipotilaiden integroituja hoitomalleja on alettu kehittd& Yhdysvalloissa jo
1980-luvun puolivalissa. Talldin integroidun hoitomallin tarve nousi kaytannosta.
(Flinck 2000, 13.) Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integroiminen on useiden
viimeisimpien kansainvalisten tutkimusten perusteella kaksoisdiagnoosipotilai-
den hoidossa kaikkein vaikuttavinta ja tuloksellisinta (Drake 2007, 383; Hoéltta
2006, 5). Draken (2007, 383) mukaan kaksoisdiagnoosipotilaan hoito tulisikin
kayda integroidusti, askeleittain, yksil6llisesti ja monipuolisesti.
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Sutisen (2005, 6) ja Haverin (2006, 10) mukaan integroidun hoidon etuja ovat
yhteistyon ja palveluiden helppo koordinointi seka hallinnollisten virheiden eli-
minoitavuus. Lisaksi kaksoisdiagnoosipotilaan kliiniset ongelmat nayttaytyvéat
yhdessa eikéa ensisijaisten tai toissijaisten ongelmien kautta. Talléin erilaiset hoi-
dollisten nakemysten konfliktit on helpompi minimoida tyoskenneltdessa sa-

massa hoitotiimissa.

Kaksoisdiagnoosipotilaan kokonaistilan arvioiminen on hankalaa, silla ongelmia
esiintyy erityisesti potilaan puutteellisessa tietojen annossa, ongelmien kieltami-
sessad tai véahattelyssa sekd hoitomotivaatiossa. Kaksoisdiagnoosipotilas Vvoi
vaaristella totuutta rikollisuuden tai sanktioiden pelossa. Taman takia myds po-
tilaan ensisijaisen ja toissijaisen ongelman hoidollinen hahmottaminen on vai-
keaa. (Sutinen 2005, 10.)

Kaksoisdiagnoosipotilaiden sairaudenkuvaan kuuluu toistuvat péihteiden kaytén
relapsit ja psyykkisten oireiden ajoittainen paheneminen (Flinck 2001, 17).
Paihde- ja mielenterveysongelman yhteisesiintymiseen liittyva oirehdinta muo-
dostaa hoidon erittdin vaativaksi (Pirkola ym. 2004, 1674). Flinckin (2001, 18)
mukaan kaksoisdiagnoosipotilaille on erittdin vaikeaa jarjestaa osastohoidon
paatyttya jatkohoitopaikkoja, silla mielenterveystoimistot ja A-klinikat kokevat
kaksoisdiagnoosipotilaat usein vaikeasti hoidettaviksi tai vaarallisiksi. Varsinkin

HIV-infektion hoitaminen saa aikaan haasteita.

Pirkolan ja Wahlbeckin (2004, 1675-1676) seka Flinckin (2001, 18) mukaan tu-
levaisuudessa kaksoisdiagnoosipotilaiden maara on kasvussa. Potilasryhman
moniongelmaisuus ja kasvu vaatii palvelujarjestelman kehittdmista. Esimerkiksi
1990-luvulla huumausaineiden kayton lisaantyessa, paihdehuoltoon ei laadittu

merkittavid uudistuksia tai pysyvia investointeja.
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4 LAHDEN PSYKIATRIAN POLIKLINIKKA

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman erikoissairaanhoidon
psykiatriseen tulosalueeseen kuuluu sairaalapsykiatrian tulosalue, psykiatrian
avohuollon tulosyksikkd, nuorisopsykiatrian tulosyksikko ja lastenpsykiatrian tu-
losyksikko. Psykiatrian avohuollon tulosyksikkd koostuu Lahden psykiatrian poli-
klinikasta, arviointipoliklinikasta, varhaiskuntoutuspoliklinikasta ja Orimattilan po-
liklinikasta. (Tyyska, 2007.)

Lahden psykiatrian poliklinikka on jaettu viiteen hoitoryhmaan, jotka vastaavat
padasiassa eri potilasryhmistd. Hoitoryhma 1 vastaa kaksisuuntaisen mieliala-
hairibn ja paihdepsykiatrian arvioinnista, kuntoutuksesta ja hoidosta. Hoitoryh-
malle 1 kuuluu talldin my6s kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito. Hoitoryhmé 1
koostuu kahdesta ladkarista, kahdesta psykologista ja neljasta sairaanhoita-
jasta. Hoitoryhma 2 vastaa paaasiassa vaikeiden syomishairididen arvioinnista,
kuntoutuksesta ja hoidosta. Tydéryhmaan kuuluu kaksi laakéaria, kaksi psykologia
ja nelja sairaanhoitajaa. Hoitoryhman 3 vastuualueena on paadasiassa vakavan
masennuksen arviointi, kuntoutus ja hoito. Hoitoryhmaan kuuluu kolme laakaria,
kaksi psykologia ja nelja sairaanhoitajaa. Psykoosityéryhma on jakautunut kah-
teen osaan, psykoosityéryhma 1 ja psykoosityéryhma 2 vastaavat psykoosipoti-
laiden arvioinnista, kuntoutuksesta ja hoidosta kahden laakérin, kahden psyko-
login ja seitseman sairaanhoitajan voimin. (K. Uutela, henkilékohtainen tiedon-
anto 29.1.2008.)

Orimattilan psykiatrian poliklinikka vastaa alueensa psykiatrisesta sairaanhoi-
dosta ja heidan potilasryhmé&nsa on muita tyéryhmia laajempi. Orimattilan psyki-
atrian poliklinikalla tydskentelee 1 Y% laakaria, yksi psykologi, kolme sairaanhoi-
tajaa ja yksi sosiaalityontekija. Yhteisia toimijoita eri hoitoryhmien valilla ovat
ylilddkari, osastonhoitaja, kuusi osastosihteeria, kuvataideterapeutti ja sosiaali-
tyontekija. (Tyyska 2007; K. Uutela, henkilokohtainen tiedonanto 29.1.2008.)
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Psykiatrian tulosalueella lahetteet kulkevat arviointipoliklinikan kautta. Arviointi-
poliklinikalla arvioidaan lahetteet ja tarvittava henkilokohtainen hoidontarve saa-
detyissa aikanormeissa seka toteutetaan mahdollinen lyhytterapeuttinen hoito.
Arviointipoliklinikalta potilas ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon muihin psykiatrian
avohoidon toimipisteisiin tai sairaalahoitoon. (Tyyska 2007; K. Uutela, henkil6-
kohtainen tiedonanto 29.1.2008.)

Lahden psykiatrian poliklinikan hoitoryhméasséa lahete annetaan tutkimusjakson
toteuttavalle hoitajalle. Tutkimusjakso kestdaa noin 1-5 kayntia, jolloin kartoite-
taan potilaan hoidon tarve. Tamén jalkeen potilaan hoidontarvetta arvioidaan
moniammatillisessa tyoryhméssa ja potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma. Hoito
jatkuu taman jalkeen hoitosuunnitelman mukaisesti koostuen yksildllisesti tietyn
pituisesta hoito- tai terapiajaksosta. Taman jalkeen potilaan hoito lopetetaan
yhteistydssa potilaan kanssa. Potilaalla on mahdollisuus palata vuoden sisalla
takaisin uudelle arviointijaksolle samalla lahetteella. (K. Uutela, henkildkohtainen
tiedonanto 29.1.2008.)

5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
dosta Lahden psykiatrian poliklinikalla ja kuvata hoitohenkilokunnan kasityksia
kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta. Tutkimuksen keréttya tietoa voidaan kayttaa
Lahden psykiatrian poliklinikalla kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kehittdmi-

seen.

Tutkimusongelmana on:

Millaista kaksoisdiagnoosipotilaan hoito on Lahden psykiatrian poliklinikalla?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen aineistoa kerattiin teeman ja hakusanojen avulla kirjastojen tieto-
kannoista seka yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen julkaisuista. Teemoina ja
hakusanoina kaytettiin tutkimuksen avainkasitteitd kaksoisdiagnoosi ja hoito,
seka alakasitteita paihteet ja mielenterveys. Lisdksi hakusanoina kaytettiin kak-
soisdiagnoosin synonyymia komorbiditeetti seka englanninkielistéa vastinetta
dual diagnosis. Naiden kasitteiden avulla I6ydettiin aikaisempia tutkimuksia seka

uusia lahteita.

6.1 Tutkimusmenetelma

Empiirinen tutkimus on soveltavaa tutkimusta, jolla tarkoitetaan kaytdnnon ta-
voitteisiin pyrkivaa itsendista ja omaperaista tiedon etsintaa. Empiirisessa tutki-
muksessa nojaudutaan perustutkimuksen tuloksiin. Empiirinen tutkimus voi olla
kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen tutkimus, jossa analysoidaan erilaisia konkreet-
tisia aineistoja kuten tilastoja, kyselyja ja haastatteluja. (Holopainen & Pulkkinen
2002, 17-18; Rasanen, Anttila & Melin 2005a, 9.)

Kotimaan aikaisemmissa kaksoisdiagnoosipotilaita kasittelevissa tutkimuksissa
(Liite 1) tutkimusmenetelmana on useimmiten kaytetty kvalitatiivista eli laadul-
lista tutkimusmenetelm&a, haastattelemalla pienta kohderyhmaa psykiatrian tai
paihdepsykiatrian osastoilla. Opinnéaytetyon tekijan mielenkiinnosta laatia tutki-
mus suuremmalle kohderyhmalle, poliklinikan sairaanhoitajille, asetti kvantitatii-
visen tutkimusmenetelman kaytannollisemmaksi tutkimusmenetelmavaihtoeh-
doksi.

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa, voidaan selvittda kuvaillen
ihmisten tuntemuksia ja hoitotyon toimintoja. Tutkimuksessa on tarkoitus esittaa
tutkimusongelman keskeisia ja kiinnostavia piirteitd. Kvantitatiivisessa tutkimuk-

sessa on keskeista muun muassa kasitteiden maarittely, perusjoukon ja otoksen
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valinta seka aineiston keruu. (Hirsjarvi ym. 2007, 135-136.) Keratty aineisto
kootaan tilastollisesti kasiteltavadn muotoon ja tutkimuksen paatelméat laaditaan
tilastolliseen analysointiin perustuen. Tassé tutkimuksessa tutkimustyyppind
kaytettiin survey- eli kyselytutkimusta, jossa keskeista on suunnitelmallinen lo-
maketutkimus. Survey-tutkimuksessa olennaista on otoksen poiminta suurem-
masta joukosta ja standardoituvuus eli jokaiselle vastaajalle esitetddn tasmal-
leen samanlaiset kysymykset. (Alastalo 2005, 14; Hirsjarvi ym. 2007, 130, 188.)

6.2 Kohderyhma ja sen valinta

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa perusjoukon ja otannan valinta on keskeinen
osa tutkimusta. Perusjoukon valinta maaraa, keita tutkimus kasittelee. Otannan
onnistuminen on keskeinen tekija maarallisessa tutkimuksessa, jossa pyritaan
yleistamaan tutkimuksen tuloksia perusjoukkoon. Otannan koko perustuu aina
perusjoukon kokoon ja tutkittavaan asiaan. (Alastalo 2005, 131; Valli 2001b,
102))

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa ei aina ole mahdollisuutta satunnaisotantaan,
jossa otos valitaan perusjoukosta arpomalla. Tutkimusjoukko voidaan joutua va-
litsemaan sattumanvaraisesti tai tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisesti,
jolloin puhutaan harkinnanvaraisesta otannasta eli naytteesta. Naytteessa tutki-
muksen kohderyhma on valittu tiettyjen ominaisuuksien perusteella harkiten,
pyrkien mahdollisimman objektiiviseen tulokseen. Talléin tutkimuksen tuloksia ei
voida yleistdd koko perusjoukkoon mutta tutkimuksen tuloksista on silti mahdol-
lisuus saada luotettavia, mikali tutkimuksen tekoon kiinnitetaédn huomiota. Me-
netelman kayttd edellyttaa etenkin aihealueen ja perusjoukon tuntemista. Har-
kinnanvaraisen otannan hyttynd on etenkin nopeus, joustavuus ja halpuus.
Harkinnanvaraista otantaa kaytetaan usein esitutkintaan, ndkemysten saami-
seen seka ideoiden ja hypoteesien kehittelyyn. (Alastalo 2005, 130; Holopainen
ym. 2002, 34; Krause & Kiikkala 1996, 98; Valli 2001a, 13.)
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Taman tutkimuksen perusjoukko oli Lahden psykiatrian poliklinikan tyontekijat ja
harkinnanvaraisena otantana olivat poliklinikan sairaanhoitajat. Taman tutkimuk-
sen otannanvalintaa perustellaan silla, ettéd Lahden psykiatrian poliklinikalla sai-
raanhoitajat vastaavat paaasiallisesti potilaiden perushoidosta ja perushoito-
tyosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa.
Tutkimalla harkinnanvaraista otantaa, saatiin luotettavat tiedot kaksoisdiag-
noosipotilaiden yleisyydesta ja hoidosta Lahden psykiatrian poliklinikalla. Otan-
taan kuului sairaanhoitajia jokaisesta Lahden psykiatrian poliklinikan hoitoryh-

masta.

6.3 Aineistonkeruumenetelméa

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya. Kyselylla tarkoitetaan valmiilla
lomakkeella suoritettavaa tiedon keruuta. Lomakkeella esitettiin valmiita kysy-
myksi&, joihin vastaajiksi valittujen toivottiin vastaavan. (Jarvinen & Jarvinen
2000, 155.) Kyselytutkimuksella on monia tavoitteita. Kyselylomakkeessa, jossa
on valmiit vastausvaihtoehdot, vastaukset ovat yhdenmukaisia ja siten helpom-
min kasiteltavia. Lomake minimoi myds vastaajan ponnistelut, jos osaan lomak-
keen kysymyksista on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Erds kyselylomak-
keen tavoitteista on myds minimoida vastausvirheet, joita syntyy helposti haas-
tattelussa vastaajien epatasmallisten vastausten tulkinnasta. (Holopainen ym.
2002, 39.)

Kyselytutkimuksella voidaan kerata laajempi tutkimusaineisto kuin esimerkiksi
haastattelun avulla. Kyselytutkimuksessa suuremmalta joukolta voidaan kysya
asioita tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 190-192.) Kysely sopii erityi-
sesti tilanteisiin, joissa tiedusteltavia asioita on suhteellisen véhén ja vastaajia
suhteellisen paljon. Kysely antaa vastaajille vapauden vastata kysymyksiin juuri
silloin, kun heille itselleen se parhaiten sopii. (Jarvinen ym. 2000, 155; Valli
2001b, 101.) Kyselytutkimuksessa tutkija ei vaikuta olemuksellaan eika lasné-
olollaan vastauksiin, kuten esimerkiksi haastattelussa (Valli 2001a, 31; Valli

2001b, 101). Kyselylomake soveltuu tiedonkeruumenetelméksi, kun tutkimuk-
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sessa halutaan kerata tietoa tosiasioista, kayttdytymisestda, toiminnasta, ar-

voista, asenteista ja mielipiteista. (Hirsjarvi ym. 2007, 190-192.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin seké strukturoituja ettéd avoimia kysymyksia.
Strukturoitujen kysymysten esittamisessa on tarkeaa, etta jokaiselle vastaajalle
on l0ydettavissa aina sopiva vastausvaihtoehto. Tall6in tutkijalla tulee olla enna-
kolta mielikuva koehenkil6iden vastausvaihtoehdoista. (Valli 2001a, 45; Valli
2001b, 110.) Alastalon (2005, 163) tutkimuksen mukaan avoimien kysymysten
kayttd on yleensa harkittua ja sisallollisesti perusteltua. Tassa tutkimuksessa
avointen kysymysten kaytto oli hyvin tarpeellista tutkimusongelman luonteeseen
nahden: avointen kysymysten avulla voitiin saada esiin nakdkulmia, joita ei pys-
tytty havaitsemaan strukturoiduilla kysymyksilla. Nain tutkimustuloksesta saatiin
mahdollisimman kattava. Avoimet kysymykset sallivat vastaajaa ilmaisemaan it-
seaan omin sanoin. Kysymykset osoittavat mitka seikat ovat tarkeitd ja keskeisia
vastaajien ajattelussa. (Hirsjarvi ym. 2007, 196.)

Tutkimuksen kyselylomake (Liite 2) laadittiin teorian, Lahden psykiatrian polikli-
nikan paihdepsykiatrian asiantuntijasairaanhoitajan seka opinnaytetydntekijan
ajatusten pohjalta. Kysymystenlaadinnan tarkein seikka on tutkijan kysymysten
ja aineiston vastaavuus (Moilanen & Raiha 2001, 51). Kysymyksista pyrittiin te-
kemaan mahdollisimman yksiselitteisid. Kysymyksia lahdettiin rakentamaan tut-
kimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien mukaisesti. Kyselyn suunnittelussa
kiinnitettiin huomiota lomakkeen pituuteen, kysymysten lukumaaraan seka ky-
symysten loogiseen etenemiseen. Vastaajien mielenkiintoa pyrittiin pitdmaan
ylla lomakkeen alusta loppuun saakka, jotta vastausprosentti olisi mahdollisim-
man korkea. Kysymysten sanamuoto muotoiltiin vastaajille henkilokohtaiseksi.
Helpoimmat kysymykset sijoitettiin kyselylomakkeen alkuun ja arkaluonteiset ja
pohdintaa vaativat kysymykset kyselylomakkeen loppuun. (Valli 2001a, 29-30;
Valli 2001b, 100.)

Kysymyslomakkeen kysymykset 1-5 koostuivat taustatiedoista, jotka kasittivat
vastaajien sukupuolen, ian, koulutuksen, ammattinimikkeen ja tyéryhman. Var-
sinaiset tutkimustiedot muodostuvat kysymyksista 6—14. Tutkimustiedoissa tut-
kittiin kysymysten avulla vastaajien valmiutta hoitaa kaksoisdiagnoosipotilaita,
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kysyttiin hoitoon liittyvida mahdollisia ongelmia, tiedusteltiin yleisia kaytettavia
kaksoisdiagnoosipotilaan hoitomalleja ja hoitopolkua sek& selvitettiin kaksois-
diagnoosipotilaan hoitoon liittyvia kehittdmisalueita. Kysymyslomake esitestattiin
ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista. Esitestauksen tulosten perusteella

tehtiin tarkennuksia monivalintakysymykseen 10.

Kyselylomakkeet jaettiin Lahden psykiatrian poliklinikan kansliaan, jokaisen sai-
raanhoitajan henkilokohtaiseen lokeroon. Orimattilan psykiatrian poliklinikan
hoitotydntekijoille kyselylomakkeet lahetettiin sisdisessa postissa vastausohjei-
den kera. Kyselyita jaettiin yhteensa 22 kappaletta. Kyselylomakkeisiin liitettiin
tutkimuksen saatekirje, josta kavi ilmi tutkimuksen tekijd, tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet, kohderyhma, vastausaika, opinnaytetyon ohjaaja seka opinnaytetydn
luottamuksellisuus ja luvallisuus. Saatekirjeeseen oli liitetty tutkimuksen tekijan
yhteystiedot opinnaytetydta koskevia mahdollisia kysymyksia varten. Kyselylo-
makkeisiin liitettiin vastauskuoret ja vastaajia kehotettiin palauttamaan kyselylo-
makkeet suljetussa vastauskuoressa kansliassa varattuun kyselylomakkeiden

palautuskuoreen.

6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaattsten teko ovat tutkimuksen
paaasioita. Analyysivaiheessa selvidaa millaisia vastauksia tutkimuksen ongel-
miin on saatu. (Hirsjarvi ym. 2007, 216.) Tutkimusaineiston strukturoidut kysy-
mykset kasiteltiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmalla seka Tixel-tilasto-
ohjelmalla. Kysymyslomakkeet numeroitiin juoksevilla numeroilla, jonka jalkeen
strukturoitujen kysymysten vastaukset tallennettiin havaintomatriisiin ja aineis-
tosta muodostettiin muuttujia (Hirsjarvi ym. 2007, 217). Havaintomatriisin avulla
vastauksia voidaan vertailla. Havaintomatriisissa havaintoyksikot kuvataan ta-
vallisesti riveina ja kysytyista asioista muodostetut muuttujat sarakkeina (Rasa-
nen 2005b, 90). Tutkimustulokset esitettiin prosentteina ja frekvensseina, kuvi-

oin ja taulukoin.
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Kvalitatiivisen aineiston analyysi on pitkalti aineiston ominaispiirteiden mukainen
(Rasanen 2005b, 94). Avointen vastausten kasittely on usein aikaavievaa ja
tyolasta (Alastalo 2005, 167). Tassa tutkimuksessa avoimet kysymykset kasitel-
tiin sisallon erittelya kayttaen. Talloin aineisto luokiteltiin ja eri vastauksista etsit-
tiin samankaltaisuuksia. Tuomen ja Sarajarven (2002, 106) mukaan sisallon
erittelyn maarittelyssa voidaan kayttdd Bernard Berelsonin vuoden 1952 esitta-
maa maaritelmad, jossa sisallon erittely on objektiivista, systemaattista ja maa-
rallistd kuvailua varten soveltuva tutkimustekniikka. Sisallon erittelyssa tekstin
siséltoa kuvataan kvantitatiivisesti. Tilastollisella sisallon erittelylla analysoidaan
sitd, mitd tai miten jostakin asiasta on Kkirjoitettu tai puhuttu. Tutkimuksen ongel-
miin vastataan kvantitatiivisten mittaustulosten avulla. Tassa tutkimuksessa
mittaus suoritettiin frekvenssien avulla eli laskemalla, kuinka useasti jostakin
asiasta on kirjoitettu. Yksinkertaisimmillaan frekvenssimittaus on yksittaisten sa-
nojen esiintymisten laskemista mutta mittauksen apuna voidaan kayttaa myos
luokitusrunkoa. Luokitusyksikoiksi voidaan valita yksittaisten sanojen ohella
my6s useamman lauseenmittaisia lausumia, ajatuksia tai kokonaisuuksia. (Es-
kola & Suoranta 1998, 186.) Avointen kysymysten tulokset esitettiin prosentein,

frekvenssein seka kuvioin.

7 TUTKIMUSETIIKKA

Etiikka tutkii asioita moraalisesta nakokulmasta. Etiikka on tieteenala, joka on
kiinnostunut siitd, mikd on oikein ja mika vaarin, ja mikd on hyvaksyttavaa ja
mik& tuomittavaa. (Pietarinen & Launis 2002, 42-43.) Tutkimusetiikka jakautuu
moniin eri nakokulmiin. Pelkistetysti etiikka jakautuu kolmeen eri tutkimuspro-
sessin vaiheeseen, joissa paikallistuvat eettisten valintojen kriittisimmat kohdat.
Lahtokohtana tutkimukselle on tiedon intressin etiikka, joka siséltaa tutkimusai-
heen valinnan, aiheen teoreettisen ankkuroinnin, tutkimuksen rajaukset ja tutki-
muskysymysten asettamisen. Seuraavassa tutkimuksen kasittelyn vaiheessa

paneudutaan tiedon hankkimisen etiikkaan, joka kattaa tutkijan suhteen tutki-
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muskohteeseen, tutkimusjoukkoon sekad viimeisimpana aineiston hankintaan.
(Pohjola 2007, 11.)

Tiedon tulkitsemisen etiikassa aineistoa analysoidaan seka tuloksia tulkitaan ja
kasitteellistetaén. Naiden vaiheiden ohella on tarkea muistaa myds varsinaisen
tutkimusprosessin seurauksena syntyvat eettiset haasteet: tiedon julkistamisen
etiikka ja tiedon kayttamisen etiikka, sosiaalisen vastuun etiikka ja kollegiaalinen
etiilkka. Eettisyys on lasna tutkijan jokaisessa valinnassa. Eettisesti kestavassa
tutkimuksessa tutkija punnitsee tietoisesti tutkimusprosessinsa eri vaiheiden rat-
kaisujen kestavyyden seka pohtii tutkimuksen merkityksen sille todellisuusku-
valle, jota tutkimus on luomassa. (Alasuutari 2005, 15-17; Pietarinen 2002, 59—
60; Pohjola 2007, 11-12.)

Tutkimuksen eettisin periaate on totuuteen pyrkiminen. Tallgin tutkimuksen tulee
olla erityisesti luotettava. Tutkija on vastuussa tutkimuksensa eettisista ratkai-
suista. (Flinck 2000, 33.) Tassa tutkimuksessa tutkimusaiheen valinta maaraytyi

opinnaytetydntekijan intressista tutkittavaan aiheeseen.

Tassa tutkimuksessa lahdeaineistoa on pyritty karsimaan eettisin perustein |ah-
dekritiikkia kayttden. Tutkijan kayttdama lahdekritiikki on valine tiedon luotetta-
vuuden arviointiin. Talléin kiinnitetaan huomiota erityisesti lahteen aitouteen,
rippumattomuuteen, alkuperéisyyteen ja puolueettomuuteen. (Makela 2006,
128.) Tassa tutkimuksessa l&hdeaineisto on koottu paaosin tieteellisista julkai-
suista, kuten yliopistotasoisista tutkimuksista, kirjallisuudesta, eri laeista seka
alan tieteellisista lehdistad. Lahdeaineiston haussa on kaytetty eri kirjastojen pal-
veluita seka Satakunnan ammattikorkeakoulun kaytdossa olevaa elektronisten
aineistojen tietokantaa. Lahdeaineistona on pyritty kayttdmaan mahdollisimman
tuoreita lahteitd. Elektronisiin lahteisiin on Kiinnitetty erityisesti huomiota ja epa-
luotettavat internetlahteet on pyritty karsimaan pois tutkimuksesta. L&hteisiin
viittaamiseen on kiinnitetty huomiota noudattaen Satakunnan ammattikorkea-
koulun ohjeita lahteiden kaytostd. Asianmukainen lahteisiin viittaaminen on
osoitus tutkimuksen tieteellisyydesta ja laadusta. Se kertoo tutkijan perehtynei-
syydesta tutkimukseensa. (M&kinen 2006, 130.)
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Tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelména kyselytutkimusta. Kyse-
lytutkimuksessa reliaabeliutta eli luotettavuutta voidaan osoittaa olevan, jos
kaksi kyselytutkimukseen vastanneista paatyy samanlaiseen tulokseen. Reliaa-
beliutta voidaan mitata my6s menetelmalld, jossa samaa henkil6a tutkitaan eri
tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos. (Hirsjarvi ym. 2007, 226; Holopainen
ym. 2002, 15; Jarvinen ym. 2000, 172.) Tama tutkimus on mahdollista toteuttaa
uudelleen. Luotettavuutta parantava tekijd kyselytutkimuksessa on, ettd kysy-
mykset esitetdan jokaiselle koehenkildlle taysin samankaltaisina eikd tutkijan
lasnaolo vaikuta tutkittavien vastauksiin (Valli 2001b, 101). Tama tutkimus on

mahdollista toteuttaa uudelleen, saaden samankaltaiset tutkimustulokset.

Kyselylomakkeen saatekirjeessa mainittiin annettujen tietojen kasittelyn ehdot-
tomasta luottamuksellisuudesta. Saatekirjeessa selvitettiin, etta tutkimustulokset
raportoidaan siten, ettei kenenkaan vastauksia ole mahdollista tunnistaa. Tut-
kittavien henkiléiden anonymiteetti edistdd tutkimuksen objektiivisuutta helpot-
taen arkojen ja ristiriitaistenkin asioiden kasittelyd. Lupaus henkil6llisyyden sa-
laamisesta rohkaisee tutkittavia ilmaisemaan mielipiteensa tutkittavista asioista
rehellisesti. Talloin myo6s tutkimuksessa olennaisten tietojen kerddminen hel-
pottuu. (Makinen 2006, 114.) Tutkimuksen luotettavuutta parantaa esitietolo-
makkeesta esiinkayvat tutkimuksen tekijaan ja tutkimuksen tarkoitukseen ja ta-
voitteeseen liittyvat tiedot. Lisaksi luotettavuutta parantaa myos tieto tutkimuk-
seen saadusta luvasta, niin Psykiatrian tulosalueen ylihoitajalta kuin Satakunnan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan koulutusjohtajaltakin.

Tutkimusta arvioidaan myos validiudella eli patevyydella. Patevyys tarkoittaa
mittarin ja tutkimusmenetelman kykyd mitata juuri sitd seikkaa, jota tutkimuk-
sessa on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 227; Holopainen ym. 2002, 14;
Jarvinen ym. 2000, 172.) Tulosten kayttokelpoisuus riippuu mittaamisen validi-
teetista (Alastalo 2005, 183). Kyselylomakkeen kaytetyt sanamuodot voivat vai-
kuttaa annettuihin vastauksiin ja siten myds validiuteen (Ahola 2007, 58). Tassa
tutkimuksessa validius todettiin esitutkimuksen avulla. Esitutkimuksella toteu-
tettavaa kysymysten testausta pidetdaan olennaisena osana kysymyslomakkeen
suunnittelua. Esitutkimus tuo esille kysymyslomakkeen ongelmat, jotka voidaan
korjata ennen varsinaista tutkimusta. (Ahola 2007, 64—65.) Tutkimustulokset
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osoittavat tutkimuksen validiteetin onnistumisesta: tutkimusongelmaan saadaan

vastaus tutkimustuloksia tarkastelemalla.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa Lah-
den psykiatrian poliklinikalla. Tavoitteena on tuottaa tietoa kaksoisdiagnoosipo-
tilaan hoidosta Lahden psykiatrian poliklinikalla ja kuvata hoitohenkildkunnan
kasityksia kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta. Tutkimuksen tuloksia voidaan
kayttaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kehittamiseen Lahden psykiatrian poli-

klinikalla.

Tutkimuksen tulokset esitetdan prosentteina ja/tai frekvensseina eli esiintymisti-
heytena. Frekvenssi lyhennetddn tassa tydssa kayttaen kirjainta f. Vastauksia

havainnollistetaan kayttaen erilaisia kuvioita ja taulukoita.

8.1 Taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhména oli 22 sairaanhoitajaa Lahden psykiatrian poliklini-
kalta. Tutkimukseen osallistui 15 (68 %) sairaanhoitajaa kahden ty6viikon ai-
kana. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli naisia (87 %), miesten osuus oli 13
%. Valtaosa (67 %) vastaajista oli 41-50-vuotiaita. Runsas neljasosa (26 %)
vastaajista oli 51-60-vuotiaita ja 7 % vastaajista oli 31-40-vuotiaita. Alle 30-vuo-

tiaita vastaajia ei ollut lainkaan.

Kuviosta 1 voidaan tarkastella vastaajien koulutustaustaa. Runsas neljasosa (26
%) vastaajista ilmoitti koulutuksekseen erikoissairaanhoitajan koulutuksen, 19 %
ilmoitti sairaanhoitajan koulutuksen ja 13 % oli psykiatrisen sairaanhoitajan
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koulutuksen kayneita. Valtaosa (42 %) vastaajista kertoi omaavansa erikoissai-
raanhoitajan tai psykiatrisen sairaanhoitajan koulutuksen ohella jonkin terapeut-
tisen koulutuksen, kuten erityistason tai vaativan erityistason psykoterapeultti-

jaltai perheterapeuttikoulutuksen.

Koulutus B erikoissairaanhoitaja

B sairaanhoitaja

O psykiatrinen sairaanhoitaja

7%

O erikoissairaanhoitaja, ET-
sykoterapeutti

7% psy P

B erikoissairaanhoitaja, ET-

7% psykoterapetti ja perheterapeutti

Oerikoissairaanhoitaja, VET-

7% - .
psykoterapeutti ja perheterapeultti

7%

H psykiatrinen sairaanhoitaja,
13 % perheterepeutti

B psykiatrinen sairaanhoitaja, NLP-
terapeutti

O psykiatrinen sairaanhoitaja,
ryhmapsykoterapeutti

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien koulutus

Kuviosta 2 kay ilmi, ettéa eniten kyselyyn osallistuneita oli hoitoryhméasta 2, psy-
koosityoryhmasta 2 ja Orimattilan psykiatrian poliklinikalta. Vastausprosentti
edella mainituissa hoitoryhmissa oli jokaisessa 21 verrattuna kaikkiin vastannei-
siin. Seka hoitoryhméssa 1 ettd psykoosityéryhmassa 1 vastaajia oli 14 %. Hoi-
toryhman 3 vastaajia oli 7 % kaikkiin vastaajiin verrattuna. Yksi vastaajista ei il-

moittanut hoitoryhmaansa.
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Hoitajien tydryhmat

hoitoryhma 1

hoitoryhma 2

hoitoryhma 3

psykoosityéryhma 1

psykoositydryhmé 2

Orimattilan psykiatrian poliklinikka

%

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tyéryhmat

8.2 Sairaanhoitajien maaritelmét kaksoisdiagnoosi-kasitteesta

Kuvion 3. mukaan kaksoisdiagnoosi-kasite maaritellaédn Lahden psykiatrian poli-
klinikalla ainakin kolmella tavalla. Suurin osa (72 %) vastaajista maaritteli kak-
soisdiagnoosi-kasitteen milla tahansa mielenterveysongelmalla yhdistyneena
mihin tahansa paihdeongelmaan. Vastaajista 14 % kaytti kaksoisdiagnoosi-ka-
sitteestd maaritelmad, jossa paihdehéairion lisdksi potilaalla esiintyy primaari

psykiatrinen hairio tai persoonallisuushéirio (Kuvio 3).

Myds maaritelmad, jossa alkoholiongelma yhdistyy vakavaan mielenterveyson-
gelmaan, esiintyi taman tutkimuksen tuloksissa 14 %:lla vastaajista. Kukaan ky-
selyyn vastanneista ei luonut kaksoisdiagnoosi-kasitteelle omaa maaritelmaa.
(Kuvio 3.)



Kaksoisdiagnoosi-kasitteen maarittely

0%

14 %

O mika tahansa
mielenterveysongelma
yhdistyneena mihin
tahansa padihdeongelmaan

O padihdeh&irién
iimaantuminen
samanaikaisesti primaarin
psykiatrisen hairién tai
persoonallisuushdirién
kanssa

B alkoholiongelma
yhdistyneen& vakavaan
mielenterveysongelmaan

O muu

Kuvio 3. Sairaanhoitajien maaritelmat kaksoisdiagnoosi-kéasitteesta

8.3 Kaksoisdiagnoosipotilaiden yleisyys Lahden psykiatrian poliklinikalla

36

Kuvion 4. mukaan lahes puolet (47 %) sairaanhoitajista oli tavannut kaksois-

diagnoosipotilaita vastaanotoillaan lahes paivittdin. Viikoittain kaksoisdiag-

noosipotilaita kohtasi 27 % kyselyyn osallistuneista sairaanhoitajista. Kuukau-

sittain seka viikoittain kaksoisdiagnoosipotilaita tapasi vastaajista 13 %. Tutki-

mustulosten mukaan kaikkien hoitoryhmien sairaanhoitajat hoitavat vastaan-

otoillaan komorbideista hairidista karsivia potilaita. Kukaan vastaajista ei ilmoit-

tanut kohtaavansa kaksoisdiagnoosipotilaita tydssdén hyvin harvoin tai ei lain-

kaan.
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Kaksoisdiaghoosipotilaan kohtaaminen

paivittain lahes viikoittain kuukausittain  hyvin harvoin
paivittain tai ei lainkaan

Kuvio 4. Sairaanhoitajien arviot kaksoisdiagnoosipotilaiden kohtaamistiheydesta

Taulukosta 1. voidaan tarkastella kaksoisdiagnoosipotilaiden yleisyytta eri hoito-
ryhmissa. Taulukossa kuvataan sarakemuuttujina eri hoitoryhmia: hoitoryhmaa
1, hoitoryhm&& 2, psykoosityoryhmaa 1, psykoositydryhmaa 2 ja Orimattilan
psykiatrian poliklinikkaa. Rivimuuttujina ilmennetéaén kaksoisdiagnoosipotilaiden
kohtaamistiheytta. Tulokset on esitetty prosentein seka frekvenssein. Yleisimpia
kaksoisdiagnoosipotilaat olivat hoitoryhméssa 1 (50 %) ja Orimattilan psykiatrian
poliklinikalla (33 %), joissa potilaita tavattiin paivittdin. Hoitoryhmé&ssa 2 (67 %)
ja psykoositydryhmassa 2 (100 %) kaksoisdiagnoosipotilaita tavattiin useimmi-
ten lahes paivittain. Muissa tyéryhmissa, hoitoryhmassa 3 (100 %) ja psykoosi-

tyoryhmassa 1 (50 %) kaksoisdiagnoosipotilaita kohdattiin normaalisti viikoittain.

Taulukko 1. Kaksoisdiagnoosipotilaiden yleisyys eri hoitoryhmien valilla

% hr 1 hr 2 hr3 ps.trl ps.tr2 Orimattilan psyk.pol.
paivittain 50 0 0 0 0 33

l&hes paivittain 50 67 0 0 100 33
viikoittain 0 0 100 50 0 33
kuukausittain 0 33 0 50 0 0

hyvin harvoin tai ei lain-

kaan 0 0 0 0 0 0

Yht. 100 100 100 100 100 100

f 2 3 1 2 3 3
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8.4 Sairaanhoitajien valmiudet kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa

Taman tutkimuksen perusteella yli puolet (60 %) sairaanhoitajista koki valmiu-
tensa kaksoisdiagnoosipotilaiden auttamisessa jonkin verran puutteelliseksi.
Melko riittaméattomaksi kokivat kykynsa 27 % vastanneista. Taysin riittaméatto-
maksi ja vastakkaisesti valmiutensa riittaviksi arvioivat 7 % vastaajista. (Kuvio
5)

Sairaanhoitajien omat valmiudet kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoidossa

70

60
60

50

riittava jonkin verran melko riittaméatén  taysin riittdmaton
puutteellinen

Kuvio 5. Sairaanhoitajien valmiudet kaksoisdiagnoosipotilaiden auttamisessa

8.5 Keskeisimmat kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa vaativat ongelmat sairaan-

hoitajien arvioimina

Avoimella kysymyksella 9 Kkartoitettiin keskeisimpia kaksoisdiagnoosipotilaan
hoitoa vaativia ongelmia. Kuvion 6 mukaan, vastaajat arvioivat etenkin paihde-
ongelman (21 %), psykiatrisen sairauden (14 %), kuten vakavan masennuksen
ja psykoosin seka potilaan huonon hoitoon sitoutumisen ja motivoitumisen (12
%) olevan kaksoisdiagnoosipotilaalla hoitoa vaativia keskeisimpiéa ongelmia. Yh-
den vastaajan mukaan kaksoisdiagnoosipotilas voi kieltda itse ongelmansa ja
olla taysin sairaudentunnoton. Kolmen vastaajan mukaan potilaan paihdeon-
gelma voi olla niinkin vaikea, ettd potilaan paihdekatkaisun tarve on merkittava.
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Myds paihdepotilaan laakitseminen koettiin 2 %:ssa vastauksista vaikeaksi. Yh-
desta vastauksesta selviaa, etta katkaisuhoidon saanti potilaalle voi olla my6s
ongelmallista. Lisaksi yhdesté vastauksesta ilmenee kaksoisdiagnoosipotilaan

riskit itsetuhoisuuteen.

Sairauden tunnistaminen eli paihdeongelmien ja mielenterveysongelmien erot-
telu ja niihin liittyvien oireiden ryhmittely joko mielenterveys- ja paihdeongel-
maan, koettiin 7 %:ssa vastauksista hoitoa vaativiksi ongelmiksi. Vastaajista 2 %
toi julki, etta hoitohenkiléston puutteelliset tiedot ja taidot, koulutuksen puute
seka yhteistyon vahaisyys muiden hoitotahojen kanssa tuottavat ongelmia kak-
soisdiagnoosipotilaan hoidossa. (Kuvio 6.) Neljan vastauksen mukaan péihtei-
den kaytto lisada ja yllapitaa psyykkista oireilua seké estaa samalla myos psyyk-

kisten oireiden tunnistamisen.

Tassa tutkimuksessa kaksoisdiagnoosipotilaan sosiaalisia ongelmia tuli run-
saasti esiin. Keskeisimpind ongelmina kaksoisdiagnoosipotilailla nahtiin talou-
delliset ongelmat (2 %), ihmissuhde- ja perheongelmat (2 %) seka asunnotto-
muus (5 %). (Kuvio 6.) Yhden vastauksen perusteella potilaalla voi olla toi-
meentulo-ongelmia, esimerkiksi kuntoutustuen, sairausloman tai elakkeen

haussa.

Hoitoon paasy (5 %) ja paihdeongelmien seuraukset (5 %) koettiin merkittavim-
miksi kaksoisdiagnoosipotilaan ongelmiksi (Kuvio 6). Yhdessa vastauksessa tuli
esille, etteivat hoitajien tiedot eri hoitopaikoista olleet tarpeeksi kattavia. My6s
integroitu hoito koettiin hankalaksi. Yhdessa vastauksessa mainittiin, ettd kak-
soisdiagnoosipotilaita hoitavan tahon tulisi olla perehtynyt mielenterveyshairion
sijasta myos paihdehairion hoitoon.
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Potilaan keskeiset ongelmat

paihdeongelma

psykiatrinen sairaus

potilaan hoitoon sitoutuminen ja motivoituminen
sairauden tunnistaminen

paihdeongelman seuraukset

asunnottomuus

oireiden hoito

hoitoon péasy

koulutuksen vahaisyys
lahiverkoston ongelmat
perheongelmat

toimeentulon ongelmat

tieto hoitopaikoista
sairaudentunnottomuus
integroitu hoito
hoitohenkildston tieto/taito
yhteistydn vahaisyys
paihdepotilaan laakitseminen

itsetuhoriski

0 5 10 15 20 25
%

Kuvio 6. Vastaajien julkituomat kaksoisdiagnoosipotilaan keskeisimmat hoitoa

vaativat ongelmat

8.6 Kaksoisdiagnoosipotilaiden ongelmalliset hoidon osa-alueet Lahden psykiat-

rian poliklinikalla sairaanhoitajien kuvaamina

Kaksoisdiagnoosipotilaita kasittelevissa, aikaisemmissa tutkimuksissa, hoidon
ongelmakohdiksi on esitetty kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistamista, vuorovai-
kutusta ja hoitosuhteen luontia seka hoidon kokonaisvaltaisuuteen liittyvid on-
gelmia. Kaksoisdiagnoosipotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kytkeytyy seka
mielenterveysongelman etta paihdeongelman hoito potilaan fyysisia ja sosiaali-
sia ongelmia unohtamatta. Lisaksi kaksoisdiagnoosipotilaan keskeisimpia hoi-
don ongelmakohtia on ollut potilaan hoitoon sitoutumattomuus. (Flinck 2000,
71-75; Holttd 2006, 7-8; Lahteenaro & Pesola 2005, 30; Mantila 2005, 5, 19—
40.)
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Kaksoisdiagnoosipotilaiden laaja ongelmien kirjo vaikeuttaa potilaan hoitoa.
Usein hoitotydntekijat ovat kokeneet tietonsa ja taitonsa riittamattomiksi. Etenkin
mielenterveyspuolen tydntekijdilla paihdetietous on vaillinaista. Myos hoidon ko-
konaisvaltaisuus karsii puutteellisen verkostoitumisen tahden. (Flinck 2000, 71—
75; Holtta 2006, 7-8; Lahteenaro ym. 2005, 30; Mantila 2005, 5, 19-40.)

Kysymyksella 10 haluttiin kartoittaa edella mainittujen ongelmakohtien esiinty-
vyytta Lahden psykiatrian poliklinikalla. Kysymyksessa oli tarkoitus valita, esiin-
tyykod kyseisella osa-alueella ongelmia jonkin verran, runsaasti vai ei lainkaan.
Liséksi vastaajia kehotettiin kirjaamaan ylos osa-alueessa esiintyvid ongelma-
kohtia, mikali ongelmia esiintyi.

8.6.1 Kaksoisdiagnoosin tunnistaminen

Yli puolet (60 %) sairaanhoitajista oli sitéa mieltd, ettd Lahden psykiatrian polikli-
nikalla kaksoisdiagnoosin tunnistaminen oli jonkin verran ongelmallista. Kolmas-
osa (33 %) arvioi, etta kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistamisessa ei ollut lain-
kaan ongelmia ja 7 % uskoi kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistamisessa olevan

ongelmia runsaasti. (Kuvio 7.)

Kaksoisdiagnoosin tunnistamisen ongelmallisuus

ei ongelmia jonkin verran ongelmia runsaasti ongelmia

Kuvio 7. Kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistamisen ongelmallisuus sairaanhoita-

jien kuvaamina
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Kaksoisdiagnoosin tunnistamisessa ongelmia tuottaa etenkin potilaan péaihde-
ongelman salaaminen. Lahes kolme neljasosaa, eli 71 % kyseiseen kysymyk-
seen vastanneista oli tuonut julki paihdeongelman salaamisen. Liséksi 14 %
vastaajista osoitti paihdeongelman tunnistamisen hankaluuden. Vastaajista 14
% kertoi, ettei kaksoisdiagnoosi tule valttamatta esille hoitosuhteessa. (Kuvio 8.)
Seitsemén vastaajaa oli jattanyt luettelematta kaksoisdiagnoosin tunnistamista

vaikeuttavat tekijat.

Kaksoisdiagnoosin tunnistamista vaikeuttavat tekijat

kaksoisdiagnoosi ei
tule esille
hoitosuhteessa

paihdeongelman
tunnistaminen on
hankalaa

potilas salaa
paihdeongelmansa

%

Kuvio 8. Kaksoisdiagnoosin tunnistamista vaikeuttavat tekijat

8.6.2 Vuorovaikutus ja hoitosuhteen luominen

Lahden psykiatrian poliklinikalla yli puolet (53 %) sairaanhoitajista kokivat vuoro-
vaikutuksen ja hoitosuhteen luomisen kaksoisdiagnoosipotilaaseen jonkin verran
ongelmalliseksi. Yli neljasosa (27 %) vastaajista kokivat kaksoisdiagnoosipoti-
laan vuorovaikutuksen ja hoitosuhteenluomisen runsaasti ongelmalliseksi ja 20
% sairaanhoitajista ei nahnyt edella mainituissa osa-alueissa lainkaan ongelmia.
(Kuvio 9.)
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Vuorovaikutuksen ja hoitosuhteen luomisen
ongelmallisuus

ei ongelmia jonkin verran ongelmia  runsaasti ongelmia

Kuvio 9. Kaksoisdiagnoosipotilaan vuorovaikutus ja hoitosuhteen luomisen on-

gelmallisuus sairaanhoitajien kuvaamina

Etenkin ongelmia aiheutuu potilaan sitoutumattomuudesta hoitoon. Yli puolet (63
%) kysymykseen vastanneista toi julki potilaiden sitoutumattomuuden. 13 %
vastaajista arvioi potilaiden hoitomotivaation vaihtelevan, mika vaikeuttaa hoi-
tosuhteen luontia. Lisaksi 13 %:n mielesta potilaalla voi olla kielteiset asenteet
hoitoaan kohtaan (Kuvio 10). Seitseman vastaajaa oli jattanyt mainitsematta

vuorovaikutusta ja hoitosuhteen luomista vaikeuttavia tekijoita.

Vuorovaikutusta ja hoitosuhteen luomista vaikeuttavat tekijat

potilas ei sitoudu hoitoon

potilaan hoitomotivaatio vaihtelee

potilaan odotukset ristiridassa hoidon
tarjontaan

potilaalla on kielteiset asenteet hoitoon

Kuvio 10. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitosuhteeseen ja potilassuhteen vuoro-

vaikutukseen liittyvat ongelmat
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8.6.3 Hoidon kokonaisvaltaisuus

Lahes kolme neljasosaa (73 %) vastaajista koki kaksoisdiagnoosipotilaan koko-
naisvaltaisen hoidon jonkin verran ongelmalliseksi ja yli yksi neljasosa (27 %)
koki kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kokonaisvaltaisuudessa runsaasti ongel-
mia. Tulosten mukaan, kaksoisdiagnoosipotilaan kokonaisvaltaisen hoidon voi-
daan todeta olevan ongelmallista Lahden psykiatrian poliklinikalla. Kukaan vas-

taajista ei ollut merkinnyt kyselylomakkeeseen ettei ongelmia olisi. (Kuvio 11.)

Hoidon kokonaisvaltaisuuden ongelmallisuus

ei ongelmia jonkin verran ongelmia runsaasti ongelmia

Kuvio 11. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon kokonaisvaltaisuuden ongelmalli-

suus sairaanhoitajien mukaan Lahden psykiatrian poliklinikalla

Kuviosta 12 ndhdaan, milla osa-alueella kaksoisdiagnoosipotilaiden kokonais-
valtaisessa hoidossa ongelmia esiintyi eniten sairaanhoitajien mukaan. Vastaa-
jista 23 % toi esille, ettei hoitajilla ollut tarpeeksi tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan
hoidosta. Vastaavasti sairaanhoitajista 22 %:n mukaan, etenkin paihdeongel-
mien tietoudessa oli puutteita ja paihdeongelmien koulutus tulisi tarpeeseen. Li-
saksi potilaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hoitokokonaisuuden hallinta

koettiin puutteellisena 11 %:ssa vastauksista.

Kaksoisdiagnoosipotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon vaikuttavia tekij6itd Lah-
den psykiatrian poliklinikalla olivat myds tietamattdmyys hoitotahojen vastuunja-

osta potilaan hoidossa. Vastaajista 11 % kokivat, ettei mielenterveys- ja paihde-



45

ongelmille ollut riittdvaa mallia, miten vastuunjako eri ongelmien hoidossa to-
teutettaisiin. Lisaksi ongelmia nahtiin olevan avohoidon keinottomuudessa kak-
soisdiagnoosipotilaan tarpeisiin. Kokonaisvaltainen hoito vaatisi vastaajien mu-
kaan tiheampia vastaanottokayntejd, jopa kerran vuorokaudessa. Muiden teki-
joiden ohella, 11 % vastaajista toi julki hoidon kokonaisvaltaisuuteen vaikuttavan
myo6s kaksoisdiagnoosipotilaan ongelmien kirjon; potilas ei saa kaikkiin ongel-
miinsa apua samasta paikasta. (Kuvio 12.) Seitseman vastaajaa oli jattanyt
vastaamatta kaksoisdiagnoosipotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyvia on-

gelmia.

Hoidon kokonaisvaltaisuuten liittyvat ongelmat — - -
H hoitajilla ei ole tarpeeksi koulutusta

kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon

| hoitajien koulutus

11 % paihdeongelmien hoitoon on
riittamaténta

O avohoidon keinot
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon

11 %
’ ovat usein riittAmattémia

O kaksoisdiagnoosipotilas ei saa
ongelmiinsa apua samasta
paikasta

B tietamattémyys hoitotahojen

vastuunjaossa mielenterveys- ja
paihdeongelmien hoidosta

1%

B kokonaisvaltainen hoito edellyttaisi
potilaan tihedmpiéa
vastaanottokdynteja

B potilaan psyykkisen, fyysisen ja

1% sosiaalisen hoitokokonaisuuden

hallinta on puutteellista

Kuvio 12. Kaksoisdiagnoosipotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyvat ongel-

mat

8.6.4 Paihdeongelman hoito

Erityisesti paihdeongelman hoito koettiin ongelmalliseksi Lahden psykiatrian po-
liklinikalla. Yli puolet (64 %) sairaanhoitajista kokivat paihdeongelman hoidon
runsaasti ongelmalliseksi ja 36 % kokivat hoidon jonkin verran ongelmalliseksi.

Jokaisen vastaajan nakemyksen mukaan paihdeongelman hoidossa oli ongel-
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mia. (Kuvio 13.) Yksi vastaaja oli jattanyt mielipiteensd merkitsematta paihde-

hoidon ongelmallisuudesta.

P&aihdeongelmien hoidon ongelmallisuus

ei ongelmia jonkin verran ongelmia  runsaasti ongelmia

Kuvio 13. Kaksoisdiagnoosipotilaan paihdeongelman hoidon ongelmallisuus

Lahden psykiatrian poliklinikalla

Kuvion 14 mukaan, kaksoisdiagnoosipotilaan paihdehoidon muodostaa ongel-
malliseksi 40 %:n mielesta hoitajien tietdmattdmyys paihdeongelman hoidosta.
Viidesosan (20 %) vastaajan mukaan hoitajien vastuunjako paihdeongelmien
hoidossa oli epaselva. Vastaajista 13 % arvioi paihdeongelman jaavan usein

jopa hoitamatta.

Paihdeongelman hoitoon negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd oli potilaan oman
paihdeongelmansa kieltaminen (13 %) ja potilaiden vaikea motivointi paihteet-
tomyyteen (7 %). Vastaajista 7 %:n mukaan hoitajilla ei ollut mielenterveyson-
gelmien ja paihdeongelmien hoidon yhdistamisesta riittavasti tietoa. (Kuvio 14.)
Nelja vastaajaa oli jattdnyt mainitsematta kaksoisdiagnoosipotilaan paihdeon-

gelman hoitoa vaikeuttavia tekijoita.



Pdihdeongelman hoidon eri ongelmat

7 %

20 %

O Hoitajilla i ole
paihdeongelman hoidosta ei
ole tarpeeksi tietoa

@ Hoitotahojen vastuunjako
paihdeongelmien hoidossa on
epaselva

O Piaihdeongelma jaa usein
hoitamatta

O Potilas kieltda
paihdeongelmansa

@ Potilaiden motivointi
paihteettdmyyteen on vaikeaa

O Mielenterveyongelmien ja
paihdeongelmien hoidon
yhdistédmisesta ei ole tietoa
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Kuvio 14. Paihdehoidon ongelmat Lahden psykiatrian poliklinikalla sairaanhoita-

jien kuvaamina

8.6.5 Mielenterveysongelman hoito

Kuvion 15 mukaan, 60 % Lahden psykiatrian poliklinikan kyselyyn osallistuneista

sairaanhoitajista, arvioi kaksoisdiagnoosipotilaan mielenterveyden ongelmien

hoidossa olevan jonkin verran ongelmia. Vastaajista 27 %:n mukaan, ongelmia

ei ollut lainkaan ja 13 %:n mielest&, ongelmia oli sen sijaan runsaasti.

Mielenterveysongelmien hoidon ongelmallisuus

ei ongelmia jonkin verran ongelmia

runsaasti ongelmia

Kuvio 15. Kaksoisdiagnoosipotilaan mielenterveysongelmien hoidon ongelmalli-

suus Lahden psykiatrian poliklinikalla
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Tasan puolet vastaajista (50 %) toi julki etenkin potilaan paihteiden kayton vai-
keuttavan tuntuvasti mielenterveysongelman hoitoa. Liséksi lahes kolmasosan
(30 %) mukaan potilaan hoitoon sitoutumattomuus vaikeutti mielenterveyson-

gelman hoitoa. (Kuvio 16.)

Viidesosan (20 %) vastaajan mielesta mielenterveysongelman hoitoa vaikeuttaa
joko potilaan mielenterveysongelman kieltdminen tai sovitun hoitosuunnitelman
kiinnipitdmisen mahdottomuus. (Kuvio 16.) Kuusi vastaajaa oli jattanyt mainit-
sematta kaksoisdiagnoosipotilaan mielenterveysongelmien hoitoa vaikeuttavia

tekijoita.

Mielenterveysongelmien hoitoon liittyvid ongelmia

B potilaan péihteiden kayttd
10 % vaikeuttaa
mielenterveysongelman
hoitoa

O potilaan huono
sitoutuminen hoitoon

50 % .
@ mielenterveysongelman
hoito ei toteudu

hoitosuunnitelman mukaan

O potilas kieltéda
mielenterveysongelmansa

Kuvio 16. Kaksoisdiagnoosipotilaan mielenterveysongelmien hoitoon liittyvia on-

gelmia Lahden psykiatrian poliklinikalla

8.6.6 Potilaan hoitoon sitoutuminen

Kuten jo aikaisemmista tutkimusvastauksista on kaynyt ilmi, kaksoisdiag-
noosipotilaan keskeisempana hoidon ongelmana on potilaan sitoutumattomuus
hoitoon. Lahden psykiatrian poliklinikalla kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon si-
toutumisessa oli ongelmia jokaisen tutkimukseen osallistuneen sairaanhoitajan

mielesta. Puolet (53 %) sairaanhoitajista kokivat hoitoon sitoutumisessa olevan
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ongelmia jonkin verran, ja loput, lahes yhta moni (47 %) sairaanhoitajista kokivat

ongelmia olevan runsaasti. (Kuvio 17.)

Potilaan hoitoon sitoutumisen ongelmallisuus

ei ongelmia jonkin verran ongelmia  runsaasti ongelmia

Kuvio 17. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon sitoutumisen ongelmallisuus Lah-

den psykiatrian poliklinikalla

Kuviossa 18 on eritelty keskeisimmat kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon sitoutu-
miseen vaikuttavat ongelmat. Lahes puolet (46 %) vastaajista epailivat potilaan
heikon hoitomotivaation vaikuttavan huonoon hoitoon sitoutumiseen. Lisaksi yli
kolmasosa (36 %) otaksui potilaan paihteiden kayton olevan syy potilaan huo-
noon hoitoon sitoutumiseen. Vastaajista 9 %:n mielestd potilaan paihteiden
kayton relapsit vaikeuttavat sitoutumista hoitoon ja yhtd monen (9 %) mielesta
potilaan omaehtoisuus etenkin ladkkeiden kaytdssa vaikeuttaa hoitoon sitoutu-
mista. Viisi vastaajaa oli jattanyt mainitsematta kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon

sitoutumiseen liittyvid ongelmia.



9%

46 %

Potilaan hoitoon sitoutumiseen liittyvid ongelmia

Qpctilaan hoitomotivaatio
on huono

O paihteen kayttd
vaikeuttaa hoitoon
sitoutumista

@ potilaan péihteiden
kéyton relapsit
vaikeuttavat hoitoon
sitoutumista

O potilaan omaehtoinen
ladkkeiden kaytts
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Kuvio 18. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat ongelmat

8.6.7 Yhteistyd muiden tahojen kanssa

Vastaajista 73 %, eli lahes kolme neljasosaa toi julki yhteistydn ongelmallisuu-

den muiden tahojen kesken: ongelmia esiintyi jonkin verran. Vastaajista 13 %:n

mukaan ongelmia oli runsaasti ja samoin 13 %:n mielestd ongelmia ei yhteis-

tydssa ollut lainkaan. (Kuvio 19.)

Ongelmallisuus yhteistydssa muiden tahojen kanssa

ei ongelmia

[£5)

jonkin verran ongelmia runsaasti ongelmia

Kuvio 19. Yhteistydn ongelmallisuus muiden tahojen kanssa Lahden psykiatrian

poliklinikalla
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Kuviosta 20 selvidd, ettd runsaan enemmistdén (37 %) mukaan, tiedonkulun
puutteellisuus vaikeuttaa yhteistyota eri hoitotahojen kesken. Vastaajista 18 %
toi esille yhteistydon keskeisen ongelman olevan yksinkertaisesti yhteistyon va-
haisyys. Yhteistyon vahaisyyteen vaikuttaa etenkin vastaajista 18 %:n esille
tuoma ajanpuute: verkostotyolle ei ollut riittavasti aikaa. Vastaajista 9 %:n mie-
lesta verkostotyota vaikeuttaa myos eri tahojen asiantuntijoiden aikataulujen so-
pimattomuus seka A-klinikan ruuhkautuminen. Sairaanhoitajista 9 %:n mielesta
myo6s byrokratia vaikeuttaa yhteistyota. Nelja vastaajaa oli jattdnyt mainitsematta

kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon koskevan yhteistyon ongelmallisuuden.

Yhteisty6hén liittyvid ongelmia eri tahojen kanssa

9%

O tiedonkulku on puutteellista
eri tahojen kesken

B verkostotyéhén ei ole
riittavésti aikaa

O yhteistyd on liian vahaista

9% b y

O A-klinikan ruuhkautuminen

H byrokratia

18 % O yhteisten aikataulujen

sopiminen on hankalaa

18 %

Kuvio 20. Yhteistydhon liittyvat ongelmat

8.6.8 Hoitajien tieto ja taito

Runsas valtaosa, eli 73 % vastaajista oli sitd mieltd, etta hoitajien tiedoissa ja
taidoissa olisi jonkin verran kehittamisen varaa. Vastaajista 13 % uskoi tiedoissa
ja taidoissa olevan kehitettavaa runsaasti ja yhta monen (13 %) mukaan tie-

doissa ja taidoissa ei ollut lainkaan kehitettavaa. (Kuvio 21.)
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Hoitajien tietoihin ja taitoihin liittyva ongelmallisuus

80 73

ei ongelmia jonkin verran ongelmia  runsaasti ongelmia

Kuvio 21. Lahden psykiatrian poliklinikan hoitajien tietojen ja taitojen ongelmalli-

SuUus

Kuten kuviosta 22 ilmenee, hoitajien tietoihin ja taitoihin liittyvat puutteet jakau-
tuvat kolmen eri ongelman luokkaan. Vastaajista 40 %:n mukaan, erityisesti tie-
tamys kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta oli puutteellista. 40 % vastanneista sai-
raanhoitajista toi julki koulutuksen riittdmattomyyden ja viidesosan (20 %) vas-
taajan mukaan etenkin paihdepuolen tietoudessa oli vaillinaisuuksia. Viisi vas-
taajaa oli jattanyt tayttamatta kysymyslomakkeesta kohdan, jossa tiedustellaan
tarkemmin hoitajien tietoihin ja taitoihin liittyvid ongelmia kaksoisdiagnoosipoti-

laan hoidossa.

Hoitajien tietoihin ja taitoihin liittyvdt ongelmat

@ koulutuksen puute

@ hoitajilla on puutteelliset
tiedot
kaksoisdiagnoosipotilaan
hoidosta

@ hoitajien paihdepuolen
tietous on véhaista

Kuvio 22. Hoitajien tietoihin ja taitoihin kytkeytyvia ongelmia
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8.7 Lahden psykiatrian poliklinikan hoitomallit sairaanhoitajien kuvaamina

Kuvion 23 mukaan, lahes puolet (46 %) vastaajista kuvaa, ettei Lahden psykiat-
rian poliklinikalla ollut kaytdssa yleistéa kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon mallia.
Sairaanhoitajista 38 %:n mukaan poliklinikalla kaytetaan rinnakkaisen hoidon
mallia, jossa mielenterveys- ja paihdeongelmaa hoidetaan samanaikaisesti eri
hoitopaikoissa. Jaksottaisen hoitomallin kannalla oli 8 % vastaajista. Puolestaan
8 %:n mielesta poliklinikalla kayteta&n integroitua hoitomallia, jossa sek& mie-
lenterveys- ettd paihdehairitta hoidetaan samanaikaisesti, samassa paikassa.

Lahden psykiatrian poliklinikalla kaytetyt
kaksoisdiagnoosipotilaan hoitomallit

jaksottainen rinnakkaisen  integroitu hoidon yleistéd mallia ei
hoidon malli hoidon malli malli kayteta

Kuvio 23. Kaksoisdiagnoosipotilaan yleisimmin kaytetyt hoitomallit Lahden psy-

kiatrian poliklinikalla sairaanhoitajien kuvaamina

8.8 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitopolku Lahden psykiatrian poliklinikalla sai-

raanhoitajien kuvaamana

Avoimessa kysymyksessa 12 tiedusteltiin kaksoisdiagnoosipotilaan hoitopolkua
Lahden psykiatrian poliklinikalla. Useimmat vastauksista olivat taysin saman-
kaltaisia. Monissa vastauksissa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitopolku alkoi [&-
hetteen kasittelysta (f=5). Lahetteen kasittelyssa potilaalle valitaan oma laakari

ja hoitaja (f=1). Yhdessa vastauksessa hoitopolun alkua kuvattiin arviointipolikli-
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nikan kautta kulkevasta lahetteesta avohoitoon, avohoidon osastonlaakarille.
Osastonladkari kay lapi jokaisen lahetteen ja jakaa lahetteet oikeisiin hoitoryh-

miin.

Yhdeksassa vastauksessa mainittiin 1-5 kaynnin arviointijaksosta, joka sijoittui
potilaan hoitopolun alkuun. Arviointijakson toteuttaa hoitoryhmassa valittu, oma
tyontekija. Arviointijakson jalkeen potilaalle tehdaan hoitosuunnitelma (f=8). Jos
potilaan paihdeongelma on ensisijainen, se hoidetaan ennen mielenterveyson-
gelmaa (f=3). Kymmenessa vastauksessa potilas ohjataan paihdeongelman
hoitoon toiseen hoitotahoon. Paihdeongelmainen potilas kerrotaan ohjattavan A-
klinikalle tai muihin paihdeongelman hoitoon erikoistuneisiin paikkoihin. Yhdessa
vastauksessa, paihdeongelman hoidon kerrottiin tapahtuvan yksilollisesti poti-
laan ongelmista lahtien, joko Lahden psykiatrian poliklinikalla tai toisessa hoita-
vassa tahossa. Paihdeongelman hoidon kerrottiin tapahtuvan joko rinnakkain
mielenterveysongelman hoidon kanssa tai perakkaisesti (f=2).

Kahdeksassa vastauksessa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon kuului olennai-
sena osana verkostotyd muiden asiantuntijatahojen kanssa. Kaksoisdiag-
noosipotilaan hoidon kerrottiin edellyttavan usean eri tahon yhteistyota (f=1).
Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon osallistuvia tahoja ovat muun muassa A-kli-
nikka, Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrinen saatid, sosiaalitoimisto, lastensuojelu
ja seurakunta. Tarvittaessa potilaan hoitoon kerrottiin osallistuvan sairaanhoita-
jan ja laékarin ohella myds sosiaalityontekija ja/tai psykologi (f=1).

Kolmessa vastauksessa, hoitopolun kuvauksessa tuotiin esille potilaan perheti-
lanteen, lasten ja lahiomaisten huomioimisen tarkeys. Potilaan hoitoprosessin
kerrottiin koostuvan potilaan yksilétapaamisista, verkostotapaamisista, kotikayn-

neista, perhetapaamisista ja erilaisista kuntoutuksen muodoista (f=1).

Kuudessa hoitopolkua késittelevassa vastauksessa huomioitiin potilaan hoidon
lopetus. Hoito Lahden psykiatrian poliklinikalla paattyy sovitusti potilaan kanssa
(f=3). Hoidon paattyessa, hoidon arvioinnin perusteella, potilas ohjataan jatko-
hoitopaikkaan (f=5). Mahdollisia jatkohoitopaikkoja ovat muun muassa terveys-
keskukset, A-klinikka, tyoterveyshuolto ja paihdehoitaja. Potilaalta kysytaan lupa
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jatkohoitopaikan informoinnista potilaan sairaudesta (f=1). Kaksi sairaanhoitajaa

oli jattanyt kysymykseen vastaamatta.

8.9 Kaksoisdiagnoosipotilaan mielenterveys- ja paihdeongelman ensisijainen

huomioiminen

Runsaat puolet (67 %) vastaajista oli sita mieltd, ettd Lahden psykiatrian polikli-
nikalla huomioidaan seka mielenterveysongelma ettéa paihdeongelma samanai-
kaisesti. Vastaajista 33 % kertoi mielenterveysongelman huomioitavan ensisijai-
sesti kaksoisdiagnoosipotilaiden keskuudessa. Paihdeongelman ensisijaista
huomiointia ei tavattu lainkaan, silla paihdeongelman ohella huomioidaan aina

myds mielenterveysongelma. (Kuvio 24.)

Ongelmien ensisijainen huomioiminen

mielenterveysongelman paihdeongelman mielenterveys- ja
huomioiminen huomioiminen paihdeongelman
samanaikainen

huomioiminen

Kuvio 24. Kaksoisdiagnoosipotilaan mielenterveys- ja paihdeongelman ensisijai-
nen huomioiminen Lahden psykiatrian poliklinikalla
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8.10 Kehittamistarpeet kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa Lahden psykiatrian

poliklinikalla

Avoimessa kysymyksessa 14 tiedusteltiin kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon ke-
hittamistarpeita Lahden psykiatrian poliklinikalla. Kyselyn avulla saatiin paljon
kehityshaasteita kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta. Kolme sairaanhoitajaa ol
jattanyt kysymykseen vastaamatta. Enemmiston, eli vastaajista 32 %:n mukaan
lisdkoulutus kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta hoitajien keskuudessa olisi tar-
peellinen. Yhdessa vastauksessa ehdotettiinkin hoitoryhméan 1, kaksoisdiagnoo-
siin perehtyvan tahon, jarjestavan sisaista koulutusta myoés muille hoitajille. Yh-

dessa vastauksessa toivottiin havainnollistavaa paihdesalkkua. (Kuvio 25.)

Vastaajista 18 % toivoi yhteistydbn parantamista A-klinikan kanssa. Myos ver-
kostoitumisen kehittamista ja hoitovastuun selvaéa jakoa muiden tahojen kanssa
pidettiin 14 %:ssa vastauksista tarkeana. Vastaavasti 14 %:ssa vastauksista eh-
dotettiin yhteisen hoitokaytdnnon kehittamisestd komorbidien hairididen hoi-
dossa. (Kuvio 25.)

Kuviosta 25 voidaan tarkastella, etta 3 %:ssa vastauksista koettiin tarkeéksi po-
liklinikan resurssien kehittamistd kaksoisdiagnoosipotilaille suotuisampaan
suuntaan. Lisdksi 7 %:ssa vastauksista ehdotettiin kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoitoon erikoistuneen poliklinikan perustamista. Vastaajat olivat sitd mielta, ett-
eivat nykyisen poliklinikan resurssit riitd kohtuullisen tihedan, kaksoisdiag-
noosipotilaan vaatimaan seurantaan ja kannustukseen. Tutkimuksessa kaykin
ilmi, ettd etenkin kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa, aikaa ei polikliinisessa hoi-

dossa ole tarpeeksi.

Vastauksista 3 %:ssa osoitettiin poliklinikan turvallisuuden parantamisen kehi-
tystarve. Lisaksi 3 %:ssa vastauksista toivottiin hoitajien asenteenmuutosta kak-
soisdiagnoosipotilaita kohtaan ja 3 %:ssa kehotettiin hoitajia kiinnittamaan huo-
miota myoOs potilaan fyysisiin ongelmiin. Vastaajista 3 % epaili nykyisten hoito-
kaytantdjen vaikuttavuutta kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon ja huomautti nykyi-

sen hoitokaytantodjen arvioinnin olevan tarkeaa. (Kuvio 25.)
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Kehittdmistarpeet kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa

14 %

O koulutuksen jarjestaminen hoitajille
kaksoisdiagnoosipctilaan hoidosta

O yhteistyén parantaminen A-klinikan kanssa

B yhtendisen hoitokdyténndén kehittaminen

O verkostoitumisen kehittaminen ja
vastuualueiden selvd jako muiden
hoitotahojen kanssa

W kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon
erikoistuneen poliklinikan kehittdminen

O hoitajien asenteiden muutos
kaksoisdiagnoosipctilaita kohtaan

@ poliklinikan resurssien muuntaminen
kaksoisdiagnoosipctilaille edullisemmiksi

O poliklinikan turvallisuuden parantaminen

O kaksoisdiagnoosipotilaan fyysisen puolen
huomiocinti

H arvio nykyisen hoitotavan vaikuttavuudesta

Kuvio 25. Kehittamistarpeet kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa Lahden psykiat-

rian poliklinikalla sairaanhoitajien kuvaamina

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa Lahden

psykiatrian poliklinikalla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kaksoisdiagnoosipotilaan

hoidosta Lahden psykiatrian poliklinikalla ja kuvata hoitohenkilékunnan k&sityk-

sid kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta.

Sairaanhoitajien maaritelmat kaksoisdiagnoosi-kasitteestéa poikkesivat keskei-

sesti toisistaan. Suurin osa, lahes kolme neljisosaa, vastaajista maaritteli kak-

soisdiagnoosiin kuuluvaksi minkd tahansa mielenterveyshéirion yhdistyneena

mihin tahansa paihdehairioon.
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Jokaisen sairaanhoitajan vastaanotolla tavattiin kaksoisdiagnoosipotilaita. Kak-
soisdiagnoosipotilaita kohdattiin hoitajien vastaanotoilla useimmiten |&hes pai-
vittain tai viikoittain. Yli puolet hoitajista méaaritteli omat valmiutensa kaksois-
diagnoosipotilaiden hoidossa verrattain puutteellisiksi. Valtaosan mielestd my6s
kaikkien hoitajien tiedoissa ja taidoissa oli jonkin verran ongelmia. Kaksoisdiag-
noosipotilaan hoitoon ja etenkin paihdeongelmien hoitoon liittyvat tiedot ja taidot
koettiin merkittavasti riittamattomiksi ja naihin kaivattiin lisékoulutusta. Paihde-
ongelmien hoidon esteena néahtiin muun muassa hoitajien tietojen puutteellisuus
ja hoitotahojen vastuunjaon epdaselvyys. Yli puolet vastaajista uskoi kaksois-
diagnoosipotilaan kokonaisvaltaista hoitoa estavan hoitajien koulutuksen puut-

teen.

Kaksoisdiagnoosipotilaan tarkeimmiksi hoitoa vaativiksi ongelmiksi luokiteltiin
paihdeongelma, psykiatrinen sairaus ja potilaan huono hoitomotivaatio ja sitou-
tumattomuus hoitoon. L&éhes kolme neljdsosaa vastaajista toi esille potilaan
paihdeongelman salailun, joka tekee kaksoisdiagnoosipotilaan tunnistamisen
vaikeaksi. Puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd potilaan paihdeongelma vaike-
uttaa merkittavasti mielenterveysongelman hoitoa. Valtaosa vastaajista kertoi
kaksoisdiagnoosipotilaan ohjattavan usein toiseen hoitotahoon paihdeongelman

hoitoa varten.

Lahes puolet sairaanhoitajista osoitti, ettei Lahden psykiatrian poliklinikalla ollut
kaytossa yleistd kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon mallia. Runsas kolmannes
vastaajista mainitsi rinnakkaisen hoitomallin kaytettavyydesta. Vastaajat toivoi-
vat yhteisen kaksoisdiagnoosipotilaan hoitokaytdnnon kehittamista Lahden psy-

kiatrian poliklinikalle.

Lahes kolme neljdsosaa sairaanhoitajista toi esille, etta yhteistydssa muiden ta-
hojen kanssa oli ongelmia. Erityisesti tiedonkulun puutteellisuus aiheutti ongel-
mia. Osa vastaajista toivoikin verkostoitumisen kehittamista ja hoitovastuun sel-

vaa jakoa muiden tahojen kesken.

Kaiken kaikkiaan kaksoisdiagnoosipotilaan kokonaisvaltainen hoito Lahden psy-
kiatrian poliklinikalla ei toteudu sairaanhoitajien mukaan. Syind nahdaan etenkin
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hoitajien taydennyskoulutuksen puutteen mielenterveys- ja paihdeongelmien
yhteisesiintyvyydesta. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa vaikeuttaa myo6s ver-
kostoitumisen puutteellisuus muiden hoitotahojen kesken sekd kaksoisdiag-
noosipotilaan yleisten hoitokaytantdjen puutos ja potilaan sitoutumattomuus

hoitoon.

10 POHDINTA

Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa tarkasteltaessa ensisijaisena l&ahtokohtana tulisi
olla yhtendisen sanaston kayttaminen. llman yhdenmukaista sanastoa, vasta-
puolta on vaikea ymmartaa, saati toimia yhteistyéssa toimintamalleja kehittaen.
Mantilan (2005, 19) tutkimustulosten mukaan kaksoisdiagnoosin maarittelyt
vaihtelevat jonkin verran eri yksikdissa ja kasitteenad kaksoisdiagnoosi saa erilai-
sia merkityksia eri hoitavilla tahoilla. Taman tutkimuksen mukaan kaksoisdiag-
noosi-kasite saa erilaisia merkityksid myods saman yksikon sisalla.

Taman tutkimuksen tulokset kaksoisdiagnoosi-kasitteen maarittelyssa ovat yh-
tenevia aikaisempiin tutkimuksiin. Myds Holtan (2006, 5) seka Sorsan ja Laijar-
ven (2006, 214) tutkimusten mukaan kaytannon hoitotydssa kaytetdan kaksois-
diagnoosi-kasitteesta maaritelméaé, jossa mika tahansa mielenterveyshairié on
yhdistyneend mihin tahansa paihdehairioon. Taman maaritelman heikkoutena
voidaan n&hda kaksoisdiagnoosipotilaisiin yhdistettdvan niin pienemmat ela-
mankriisit, vakava-asteiset mielenterveysongelmat kuin erilaiset paihteet ja
paihteiden kayton tasot. Eri mielenterveyshairion ja paihdeongelman lahtokoh-

dista ka&sin, yhtendisen hoitomallin luonti vaikeutuu.

Kaksoisdiagnoosin kasitteen maarittelyssa ongelmia tuottavat erilaiset méaaritel-
mien sisallét. Esimerkiksi alkoholiongelman yhdistyminen vakavaan mielenter-
veysongelmaan, sulkee mahdollisuudet muusta paihteenkaytdsta. Oletettavaa

on, ettd huomion kiinnittaminen pelkkaan alkoholiongelmaan vaikeuttaa muiden
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paihteiden kaytén huomioimista. Kaksoisdiagnoosipotilaan alkoholin kaytt6on

kytkeytyy usein myos muiden pdaihteiden sekakaytt6d (Flinck 2001, 16).

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa kaksoisdiagnoosipotilaiden paihdehairi6t
on rajattu huumeiden kayttoon tutkimuskohteesta kasin (Pirkola ym. 2004, 1673,
Flinck 2000, 3; Lahteenaro ym. 2005, 6). Toisissa tutkimuksissa kaksoisdiag-
noosipotilaan paihdeongelmaa on kasitelty laajemmin seké& alkoholin ettéd huu-
meiden kayton kannalta (Holtta 2006, 5; Mantila 2005, 4). Paihdeongelman ra-
jaaminen pelkkaan alkoholi- tai huumeongelmaan vaaristaa kaksoisdiagnoosi-
kasitetta ja kaksoisdiagnoosipotilaan ominaispiirteitd. Taman hetkinen paihde- ja
mielenterveyshairiditd kuvaava kaksoisdiagnoosi-kasite on varsin epaselva. To-
dellista rajaa kasitteelle ei ole vedetty ja talldin kasitteesta on kaytdssa erilaisia

tulkintoja maailmanlaajuisesti.

Tutkimustulosten perusteella paihde- ja mielenterveysongelmista karsivia poti-
laita on runsaasti hoidossa Lahden psykiatrian poliklinikalla. Vaikka kaksois-
diagnoosipotilaita hoidetaankin paaasiassa hoitoryhmassa 1, on kaksoisdiag-
noosipotilaat yllattavan yleisia myds muissa hoitoryhmissa. Taméan tutkimuksen
tulokset ovat yhtenevid Mantilan (2005, 20) tutkimustuloksiin, joissa maanlaajui-
sesti eri terveydenhuollon yksikdissa, kaksoisdiagnoosipotilaita on hoidossa tai
kuntoutuksessa lahes paivittain tai viikoittain. Talldin myds tietous kaksoisdiag-
noosipotilaiden hoidosta tulisi olla riittavad. Useissa kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoitoa kasittelevissa tutkimuksissa hoitajat kokevat taitonsa kaksoisdiag-
noosipotilaiden hoidossa riittaméattémiksi (Holtta 2006, 35; Lahteenaro ym. 2005,
35). Taman tutkimuksen keskeisin tutkimustulos onkin tdydennyskoulutuksen
puute. My6s Lahteenaron ja Pesolan (2005, 35) seka Mantilan (2005, 22) tutki-
musten mukaan, psykiatrisella puolella tydskentelevat hoitajat eivat hallitse riit-
tavan hyvin paihdehoitotytta.

Holtan (2006, 50) mukaan tiedottomuus lisda negatiivista asennoitumista kak-
soisdiagnoosipotilaisiin. Myos tassa tutkimuksessa toivottiin hoitajien asenteiden
muutosta mielenterveys- ja paihdeongelmaisia potilaita kohtaan. Yllattavaa oli,
ettei tassa tutkimuksessa tullut esiin yleisesti yhdistettavid kaksoisdiagnoosipo-
tilaan negatiivisia piirteitd. TAman tutkimuksen tulokset eivat olleet yhtenevia ai-
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kaisempiin tutkimustuloksiin potilaan aggressiivisuutta, impulsiivisuutta ja provo-
katiivista kayttaytymista sekéa C-hepatiittia huomioiden (Flinck 2000, 44; Holtta
2006, 7; Sutinen 2005, 4; Pirkola ym. 2004, 1674). Vain yhdessa vastauksessa
toivottiin turvallisuuden lisdamista Lahden psykiatrian poliklinikalle. Pidetaanko
Lahden psykiatrian poliklinikalla kaksoisdiagnoosipotilaita helppohoitoisempina
kuin muissa tutkituissa yksikbissa? Vai onko tiedot kaksoisdiagnoosipotilaista
sen verran riittamattomia, ettei esimerkiksi C-hepatiittia oteta huomioon potilai-

den hoidossa?

Flinckin (2000, 40) mukaan kaksoisdiagnoosipotilaiden ongelmien kirjo on varsin
laaja ja vaihteleva. Flinckin (2000, 40) mukaan psyykkisten vaikeuksien, huume-
riippuvuuden ja somaattisten sairauksien lisaksi kaksoisdiagnoosipotilaiden so-
siaaliset ongelmat ovat tavallisia. Myos tassa tutkimuksessa tuli esille muun mu-
assa potilaiden asunnottomuus, perhe- ja lahiverkoston seka toimeentulon on-
gelmat. Myos Mantilan (2005, 38) tutkimustulosten mukaan sosiaaliset ongelmat
esiintyvat taloudellisina seka ihmissuhteisiin etta sosiaaliseen rooliin liittyvina

ongelmina.

Puutteita potilaiden hoidossa koettiin muun muassa kaksoisdiagnoosipotilaan
tunnistamisessa ja potilaan hoitoon sitoutumisessa. Paihdeongelman salaami-
nen tiedostettiin merkittavaksi ongelmaksi kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa.
Holtan (2006, 33) tutkimuksen mukaan potilaiden paihdeongelman salaaminen
johtuu potilaiden pelosta joutua mielenterveyspalveluiden ulkopuolelle. Holtan
(2006, 33) mukaan potilaat joutuvat salaamaan paihdeongelmansa saadakseen
apua mielenterveyspalveluista. Usein paihteidenkéayttd saattaa koitua mielenter-
veyspalveluiden saamisen esteeksi. Luultavasti edella mainittu esimerkki pitaa
osittain paikkansa myos Lahden psykiatrian poliklinikalla. Paihdeongelman tun-
nistamiseen ja hoitoon tuleekin kiinnittda jatkossa enemman huomiota mielen-
terveyspotilaita hoidettaessa. Paihteidenkayttt lienee olevan nouseva suuntaus

mielenterveyspotilaiden keskuudessa (Flinck 2001, 18).

Holtan (2006, 32) mukaan potilaalle tarjotut palvelut edellyttavét potilaita sitou-
tumaan hoitoon. Hoitoon sitoutuminen vaatii Holtan (2006, 32) mukaan kuitenkin
kohtuullisen hyvaa toimintakykya, mika mielenterveys- ja paihdeongelmaiselle



62

potilaalle voi olla liian vaativaa. Lahteenaron ja Pesolan (2005, 27) tutkimuksen
mukaan potilaiden kiinnostus itse&dén ja hoitoaan kohtaan on usein puutteellista,
eivatka kaksoisdiagnoosipotilaat valttamattd ymmarra hoidon tarvettaan. Kak-
soisdiagnoosipotilaan hoidossa tuleekin ottaa huomioon kokonaisvaltainen poti-
laan hoito. Oletettavasti hoitamaton paihdeongelma aikaansaa potilaan sitoutu-
mattomuutta ja motivaation puutetta hoitoon, varsinkin jos paihdeongelman tila

on akuutti.

Hoitajien puutteellisen koulutuksen ohella, potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
ongelmina nayttaytyi myos avohoidon riittamattomyys kaksoisdiagnoosipotilaan
hoidossa. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
huomioiden, potilas tarvitsisi tihedmpid vastaanottokaynteja Lahden psykiatrian
poliklinikalla. Usein potilas ei saa kaikkiin ongelmiinsa apua samasta paikasta.
Myds Holtan (2006, 30) tutkimuksessa kaksoisdiagnoosipotilaat kokivat hoidon
ja avunsaannin esteiksi mielenterveyspalveluiden riittamattomyyden. Potilaat
kokivat mielenterveystoimistojen jonot usein kohtuuttoman pitkiksi, mahdollisuu-

det tavata tyontekijaa liian harvoiksi seka paivittaiset soittoajat lyhyiksi.

Holtan (2006, 3) mukaan psykiatrisen hoidon painottuminen avohoitoon on yh-
tena tekijana kaksoisdiagnoosipotilaiden nakyvyytena sosiaali- ja terveyspalve-
luiden suurkuluttajina. Holtan (2006, 3) mukaan avohoito altistaa mielenterveys-
potilaat paihteiden kéaytdlle ja siten on suotuisa myds kaksoisdiagnoosipotilaiden
oireilulle. Holtan (2006, 30) ja Mantilan (2005, 41) tutkimustuloksista kay ilmi,
ettd kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon kokonaisvaltaisuuden vaikeudet ovat pe-
raisin mielenterveys- ja paihdepalveluiden eriytyneisyydesta sekad palvelujarjes-
telman syrjivista kaytadnnoista. Usein kaksoisdiagnoosipotilaille tarjotut palvelut
ovat potilasrynmalle taysin riittamattomia ja jaykasti toimivia.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmalla haettiin vastausta kysymykseen: Mil-
laista kaksoisdiagnoosipotilaan hoito on Lahden psykiatrian poliklinikalla? Opin-
naytetyon tutkimustulokset vastaavat kattavasti tutkittuun ongelmaan. Valtaosan
vastaajien mukaan Lahden psykiatrian poliklinikalla ei kaytetty lainkaan yleisia
kaksoisdiagnoosipotilaan hoitomalleja. Liséksi suuri osa vastaajista oli sita
mieltd, ettd hoidossa kaytettiin rinnakkaisen hoidon mallia, jossa mielenterveys-
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ja paihdeongelmaa hoidettiin samanaikaisesti eri hoitopaikoissa. Useiden lahtei-
den mukaan rinnakkaisten- ja jaksottaisten hoitomallien kayttd on tuloksetonta
(Barnes ym. 2002, 16; Drake 2007, 383; Holtta 2006, 5; Makela 2003, 189; Pir-
kola ym. 2004, 1677). Kyselyyn vastanneiden mielipiteet hoitomalleista poikkea-
vat toisistaan merkittdvasti. Tuloksista voidaan paatella, ettei tiettyd, sovittua
hoitomallia kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta Lahden psykiatrian poliklinikalla
loydy. Luultavasti jokaista potilasta hoidetaan yksil6llisten tarpeiden mukaan,
eika tietoa yleisistd kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitomalleista enemmissa maa-

rin valttamatta edes ole.

Mantilan (2005, 31) tutkimuksen mukaan, hoidettaessa joko mielenterveys- tai
paihdeongelmaa, kaksoisdiagnoosipotilaiden kokonaisvaltaista hoitovastuuta ei
kanna mikaan hoitotaho. Talldin véliinputoajia palveluiden valille on paljon. Kak-
soisdiagnoosipotilaat vaatisivat usein paikan, jossa potilasta hoidetaan koko-
naisvaltaisesti, ei luukulta luukulle juoksuttaen. Tama tutkimuksen tuloksista kay
ilmi, etteivat Lahden psykiatrian poliklinikan resurssit tallaisenaan riitd kaksois-
diagnoosipotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Ensinnékin, hoitajilla ei ole riitta-
vaa tietoa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta ja toiseksi, kaksoisdiagnoosipo-
tilaan hoitokaytantoja tulisi kehittdd yhdenmukaisimmiksi. Talloin kaksoisdiag-
noosipotilaan hoidon edellytykset olisivat seka potilaan ettéd hoitajan kannalta

suotuisemmat.

Tutkimusaiheen valinta oli erittain ajankohtainen, silla mielenterveys ja paihde-
ongelmien yhteisesiintyvyys on eras keskeisimpia mielenterveystyon haasteita
tana paivana. Tutkimusaiheen valinta aiheutti ongelmia, silla kaksoisdiagnoosia
kasittelevaa kirjallisuutta ja tutkimuksia on verrattain vahéan. Teoreettisen viite-
kehyksen kokoaminen osoittautui haasteelliseksi, silla kasitteend kaksoisdiag-
noosi ilmeni melko vieraaksi kasitteeksi hoitotydssa.

Tutkimuskohteen rajaus Lahden psykiatrian poliklinikan sairaanhoitajiin osoit-
tautui hieman hankalaksi. Pienemman, harkinnanvaraisen otoksen valinnalla
koko perusjoukosta, yksittdisenkin vastauksen merkitys prosenttiosuutena on
suuri. Pienen otoksen valinnalla my6s virhemarginaali vastauksissa nousee.
Pienesta otoksesta huolimatta, tutkimuksella saatiin kattavat tiedot sairaanhoita-

jien toteuttamasta kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta ja hoitotydsta. Tutkimus-
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menetelma osoittautui oikeaksi valinnaksi, silla suuremmalta joukolta pystyttiin
kysymaan tutkittavia asioita, mik& haastattelulla olisi ollut vahaisten resurssien
tdhden hankalaa. Tutkimustulokset ovat yleistettavissa Lahden psykiatrian poli-
klinikan sairaanhoitajien toteuttamaan kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon, silla

tutkimuksen kohderyhmaan oli valittu kaikki poliklinikan sairaanhoitajat.

Opinnaytteen tuloksia voidaan hyotdyntdd kaksoisdiagnoosipotilaan yhteisen
hoitomallin kehittdmiseen ja hoitohenkilokunnan taydennyskoulutukseen kak-
soisdiagnoosipotilaan hoidosta Lahden psykiatrian poliklinikalla. Tutkimustulok-

sista ndhdaan milta osin kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa tulisi kehittaa.

Jatkotutkimusehdotuksena, tutkimusta voisi laajentaa my6s suuremmalle kohde-
ryhmalle, kasittden myds poliklinikan laakarit ja psykologit. Vastaavanlaisia tut-
kimuksia olisi hyva toteuttaa myos Paijat-Hameen keskussairaalan psykiatrian
osastoilla. Yhtenaisen hoitomallin kehittaminen olisi otollisempaa, jos sek& sai-
raalapsykiatria, avohuolto ettd kolmannen sektorin toimijat kayttaisivat yhte-
naista linjaa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa. Myo6s kaksoisdiagnoosipoti-
laan hoidon vaikuttavuutta sek& potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon olisi hyva tutkia

tulevaisuudessa.

Ohessa eras nakemys kaksoisdiagnoosipotilaan taman hetkisesta hoitopolusta

Lahden psykiatrian poliklinikalla:

Potilas tulee hoitoon — vastaanoftolta poisjéénti — vastaanotolta poisjaénti
— kaynti (ohjaus katkaisuun) — poisjaanti — poisjéénti (tavoitellaan kotoa,
ei tavoiteta) — asiakkaan soitot baarista — humalassa vastaanotolle —
poisjdénti — opastusta puhelimitse A-klinikalle — poisjaénti — ilmoitetaan
uloskirjoituksesta kirjeitse, ohjaus A-klinikalle.

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ETENE:n (2004,
9) mukaan elamanvalinnoista voidaan puhua mielekk&éasti vain, jos voidaan
osoittaa ihmisen vastuullisuus ja riittava tiedon taso. Ongelmallista on puuttua
sairauden hoitoon silloin, kun ihminen ei ole halukas hoidattamaan itsedan. It-
semaaraamisoikeuden ja heitteillejatbn raja monissa sairauksissa onkin epa-
selva. Erityisesti mielenterveydenhairidissa ja paihdeongelmissa oikeutta itse-

maaraamisoikeuteen ei saa kayttaa verukkeena sille, etta ihminen jatetaan tay-
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sin vaille tarvitsemaansa hoitoa. (ETENE 2004, 9-12.) Paihdehuollon laa-
tusuositusten mukaan paihdehuollon asiakkaat tulisi hoitaa aina ensisijaisesti
siind yksikdssa mihin han hakeutuu (P&aihdehuoltolaki 41/1986). Lakis&ateiset
tahdosta riippumattoman hoidon kriteerit ovat hyvin tiukat seka paihdehuoltolain
(41/1986) etta mielenterveyslain (1116/1990) mukaan.

Miten potilaiden hoitomotivaatiota voitaisiin kehittaa avohoidossa? Oletettavasti
hoitajien tietamattémyys paihdeongelmien hoidossa vaikuttaa negatiivisesti
myo6s potilaiden hoitoon sitoutumiseen. Lisaksi kaksoisdiagnoosipotilaiden hoi-
tomallin kehittdamiseen tulisi kiinnittd& huomiota Lahden psykiatrian poliklinikalla,
silla monet asiat potilaan hoidossa ovat epaselvid. Poliklinikan resursseja tulisi
kehittaa niin, ettéa kaksoisdiagnoosipotilaiden kokonaisvaltainen hoito olisi mah-
dollista. Vai olisiko sittenkin tarve perustaa kaksoisdiagnoosipotilaille aivan oma

poliklininen hoitomuotonsa?
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AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

LITE 1

Tutkimuksen tekija, vuosi
janimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelmat
jatutkimusaineisto

Tutkimuksen keskei-
simmat tulokset

Kauhanen, R. 2007. Palve-
luiden valisessa kuilussa,
kaksoisdiagnoosiasiakkai-
den kokemuksia mielenter-
veys- ja paihdepalveluista.
Stadia, Helsingin ammatti-
korkeakoulu. Sosiaalialan
koulutusohjelma.

Selvittdd mit& kokemuksia
kaksoisdiagnoosiasiak-
kailla on saamistaan
paihde- ja mielenterveys-
palveluista seka selvittaa
palvelujarjestelman hyvia
kaytantoja ja kehittamis-
tarpeita asiakkaiden nako-
kulmasta.

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma. Tee-
mahaastattelu Polku-
projektin yhteistydyksi-
kéissd. Kohderyhmana
oli yhdekséan henkiloa,
joilla oli paihderiippu-
vuus, mielenterveys-
ongelmia seké oma-
kohtaisia kokemuksia
péaihde- ja mielenterve-
ystyon palveluista.

Yhteisolliset kuntoutus-
muodot ja hoidon pi-
dempikestoisuus koettiin
parhaimmaksi hoito-
muodoksi. Hoitohenkil®-
kunnan osallistumista
kuntoutukseen pidetaan
merkittavana. Kaksois-
diagnoosipotilaat tarvit-
sevat apua arjen hallin-
nassa ja elamanrytmin
yllapitdmisessa.
Asiakkaiden tarpeet ja
palveluiden tarjoama
apu eivat useinkaan
kohtaa.

Ojala, B. 2007. Kaksois-
diagnoosipotilaan toiminta-
kyvyn seuranta. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Kuvata kaksoisdiag-
noosipotilaiden toimintaky-
kya ja toimintakyvyn muu-
toksia yhdeksén kuukau-
den seurantajakson alussa
ja lopussa.

Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma.
Haastattelu Pirkan-
maan erikoissairaan-
hoidon akuuttipsykiat-
rian osastolla. Kohde-
ryhmana oli 54 osaston
potilasta.

Seurantajakson aikana
potilaiden toimintaky-
vyssa tapahtui tilastolli-
sesti merkittavia muu-
toksia fyysisessa ja
psyykkisessa toiminta-
kyvyssa.

Holmberg, J. 2006. Hoidon
laadun kehittaminen péaih-
depsykiatrian osastolla. Tu-
run ammattikorkeakoulu,
ylempi ammattikorkeakou-
lututkinto.

Tarkastella potilasjoukkoa,
jonka hoito koetaan osas-
tolla haasteelliseksi ja tar-
kastelu ajankohtaiseksi.
Tavoitteena on laatujar-
jestelman kayttéonotto
paihdepsykiatrian osas-
tolla.

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma. Koh-
deryhmana olivat paih-
depsykiatrisen osaston
potilaat, joilla oli ICD-
10 tautiluokituksen
mukainen persoonalli-
suushéirié (F60) ja/tai
jokin sen alaluokista
(F60.0—F60.9) seka
opioidien kayton aihe-
uttama riippu-
vuusoireyhtyma
(F11.2). Aineistona
kaytettiin osastolla ol-
leiden potilaiden ra-
portoinnista kerattya
kirjallista aineistoa.

Yhteinen laatutydsken-
telymalli. Osaston hoito-
palveluprosessin ku-
vaaminen konkreettisten
mallien avulla.

Holtta, J. 2006. "Muiden sil-
missa vain hairikko..” Kak-
soisdiagnoosipotilaiden hoi-
don ja avun saannin haas-
teet. Tampereen yliopisto.

Selvittaa, mita hoidon ja
avun saannin esteita sa-
manaikaista mielenter-
veys- ja paihdehdiriota sai-
rastavat kohtaavat.

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma. Fo-
cusryhméhaastattelu
toteutettiin Tampereen
yliopiston toteuttaman
ISADORA-hankkeen
rekrytoimille henkilgille.
Focusryhmét muo-
dostuivat nais- ja
miespotilaista, heidan
omaisistaan seka julki-
sen ja kolmannen
sektorin tydntekijoista.

Kaksoisdiagnoosipoti-
laiden hoidon toteutumi-
nen perustuu helposti
sattumanvaraan ja yk-
silon omaan kykyyn ajaa
omia asioitaan. Hoidon
ja avunsaannin esteet
muodostuvat palvelu-
jarjestelmén epatarkoi-
tuksenmukaisesta ra-
kenteesta ja yleisesta
asenteellisuudesta.




Tutkimuksen tekija,
vuosi ja nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelméat
jatutkimusaineisto

Tutkimuksen keskei-
simmat tulokset

Lahteenaro, H. &
Pesola, M-L. 2005.
Hoitotydntekijdiden
kokemuksia kak-
soisdiagnoosipoti-
laan hoidosta akuu-
teilla paihde- ja psy-
kiatrisilla osastoilla.

Kuvata hoitotydntekijoiden ko-
kemuksia kaksoisdiagnoosipo-
tilaista akuuteilla paihde- ja
psykiatrisella osastolla.

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma. Tee-
mahaastattelu akuuttien
paihde- ja psykiatrisen
osastojen kuudelle psy-
kiatriselle sairaanhoi-
tajalle.

Kaksoisdiagnoosipotilailla
on sosiaalisia, psyykkisia
ja fyysisia ongelmia. Kak-
soisdiagnoosipotilaat ovat
erittéin haastava ja vai-
keahoitoinen potilas-
ryhma joiden hoitomyon-
tyvyys on huono.

Diak Helsinki.
Mantila, S. 2005. Kartoittaa kaksoisdiagnoosipo- | Kvalitatiivinen tutki- Kaksoisdiagnoosipotilai-
Kaksoisdiag- tilaiden hoitoa ja tukemista sekd | musmenetelma. Koh- den hoidon ja tuen pal-

noosipotilaat paihde-
ja mielenterveystyon
haasteena. Diako-
nia-ammattikorkea-
koulun julkaisuja D
TyOpapereita 22.
Helsinki.

siihen liittyvia tybhaasteita. Tut-
kimuksella saatuja tietoja kay-
tetdan Hyvinvoinnin rakentajat -
hankkeen raportoinnissa,
Diakonia-ammattikorkeakoulun
koulutussuunnittelussa ja tutki-
jan pro gradu tutkielmassa
Kuopion yliopiston hoitotieteen
laitokselle.

deryhmana kuntien ja
kaupunkien yksikot pe-
rusterveydenhuollossa,
psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa, péih-
dehuollossa ja kolman-
nella sektorilla, joille 1&-
hetettiin kyselylomak-
keet. Focusryhma-
haastattelu toteutettiin
halukkuutensa ilmais-
seiden kesken. Ryhmia
toteutui nelja.

velut ovat sektoroituneet
joko paihde- tai psykiat-
rian puolelle. Palvelut ei-
vat kykene tukemaan
riittdvan kokonaisvaltai-
sesti asiakkaita/potilaita
ja heidén laheisiaan. Hoi-
don ja tuen haasteita
kohdataan mm. laékehoi-
dossa ja yhteistydssa eri
palveluiden valilla.

Arokko, S. & Laurila,
T. 2004. Kahden tu-

len valissa, produktio
kaksoisdiagnoosista
ja sen hoidosta. Diak
Helsinki.

Antaa informaatiota kaksois-
diagnoosista produktion ja kir-
jallisen tuotoksen valityksella.

Produktio.

Tuotoksena informoiva
Mentalwear Oy:n paita.

Helakallio-Ranta, P.
2002. Umpisol-
mussa- tutkimus
kaksoisdiagnoosipo-
tilaiden hoidosta ja
kuntoutuksesta. Lau-
rea ammattikorkea-
koulu.

Kartoittaa kaksoisdiagnoosipo-
tilaiden arjesta selviytymista,
toiveita hoidon ja kuntoutuksen
kehittdmisesta ja kuinka he ko-
kevat paihde- ja mielenterveys-
ongelmansa.

Kvalitatiivinen tutkimus-
menetelma. Focusryh-
mahaastattelu toteutet-
tiin alkoholisteille tar-
koitetussa nk. matalan
kynnyksen tukipai-
kassa. Kohderyhména
oli kahdeksan kaksois-
diagnoosipotilasta jotka
jaettiin kahteen focus-
ryhmaan.

Mielenterveystoimistojen
ja A-klinikoiden yhteistyd
ei toiminut kaksoisdiag-
noosipotilaiden hoitami-
sessa, mielenterveyson-
gelmista karsivat alkoho-
listit tarvitsevat hoitopaik-
koja, jotka olisivat suun-
niteltu heidan erityistar-
peensa huomioon ottaen.
Yhteisthoitona toteutettu
kuntoutus on toimivin tu-
kimuoto.

Terd, S. 2001. Kak-
soisdiagnoosi- maa-
rittely, esiintyvyys ja
hoidossa huomioita-
vat tekijat. Tampe-
reen yliopisto.

Méaaritella kirjallisuuden perus-
teella kaksoisdiagnoosin kasite
ja sen rajat, seka kertoa ilmién
esiintyvyydesta ja tarkeimmista
seikoista joita tulee ottaa huo-
mioon hoidossa.

Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelma.

Kaksoisdiagnoosi on
olemassa ja sita esiintyy
paljon.

Flinck, R. 2000. Ku-
vaus kaksoisdiag-
noosipotilaista ja
huumeiden kaytosta
osastohoidon ai-
kana. Tampereen
yliopisto. Hoitotie-
teen laitos.

Kuvata paihdepsykiatrian
osastolle ohjautuneita kaksois-
diagnoosipotilaita ja tuottaa
suuntaa antavaa, objektiivista ja
kayttokelpoista tietoa potilaiden
kannabiksen, amfetamiinin ja
opiaattien kaytdsta osastohoi-
don aikana.

Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma. Koh-
teena olivat paihdepsy-
kiatrian potilaiden hoi-
tojaksot valmiista do-
kumenteista.

Kaksoisdiagnoosipotilaat
ovat yleisella tasolla mo-
niongelmainen ja hetero-
geeninen ryhma. Huu-
meiden kayttd osastohoi-
don aikana oli melko va-
haista.




LIITE 2
KAKSOISDIAGNOOSIPOTILAAN HOITOA KARTOITTAVA KYSELY

Tama on Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijan Jenni Laihon opinnaytetyéhon liit-
tyva kysely. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa
Lahden psykiatrian poliklinikalla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kaksoisdiag-
noosipotilaan hoidosta Lahden psykiatrian poliklinikalla ja kuvata hoitohenkilokunnan ka-
sityksia kaksoisdiagnoosipotilaan hoidosta. Keréttya tietoa voidaan kayttdd kaksoisdiag-

noosipotilaiden hoidon kehittamiseen.

Tutkimuksen kohderyhmaéksi olen valinnut Lahden psykiatrian poliklinikan sairaanhoitajat,
joille jaetaan kyselylomakkeet. Vastausaikaa on kaksi tyoviikkoa, 18—29.2.2008. Kaikki tie-
dot kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimustulokset raportoidaan siten, ettei

kenenkaan vastauksia ole mahdollista tunnistaa.

Opinnaytety6 kuuluu osana Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjel-
maan ja sen laajuus on 15 opintopistetta. Opinnaytetydn ohjaajana toimii lehtori Anna Pol-
vivaara. Tutkimukseen on saatu lupa psykiatrian tulosalueen ylihoitaja Kimmo Mustoselta
sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan koulutusjohtaja Eeva-Liisa

Moisiolta.

Mahdollisiin kysymyksiin opinnaytetyotani koskien vastaan mielellani. Minut tavoittaa par-
haiten sdhkopostilla osoitteesta jenni.laiho@student.samk.fi.

Mielipiteenne on tarke& opinnaytetyon tutkimuksen ja hoidon kehittdmisen kannalta.

Kiitos jo etuk&teen vaivannadstanne!

Ystavallisin terveisin,

Jenni Laiho



KAKSOISDIAGNOOSIPOTILAAN HOITOA KARTOITTAVA KYSELY

Olkaa hyvat ja rastittakaa yksi mieleisenne kohta annetuista vaihtoehdoista ja vastatkaa

vapaamuotoisiin kysymyksiin kirjallisesti. Alkaa jattako kysymyksia valiin, kiitos.

Taustatiedot

1. Sukupuoli
O nainen

O mies

2. lka

alle 30 vuotta
31-40 vuotta
41-50 vuotta

O O O O

yli 50 vuotta

3. Millainen on koulutuksesi?

4. Mikd on ammattinimikkeesi?

5. Tydryhmani on

O Hoitoryhma 1.
Hoitoryhma 2.
Hoitoryhma 3.
Psykoosityéryhma 1.
Psykoosityoryhma 2.

O O O O O

Orimattilan psykiatrian poliklinikka



Tutkimustiedot

6. Milla tavalla maarittelet kaksoisdiagnoosin psykiatrisen kasitteen?
O mika tahansa mielenterveysongelma yhdistyneena mihin tahansa paihdeon-
gelmaan.
O paihdehairion ilmaantuminen samanaikaisesti primaarin psykiatrisen hairion
tai persoonallisuushairion kanssa.
O alkoholiongelma yhdistyneena vakavaan mielenterveysongelmaan.

O muu, mika?

7. Kohtaan potilaita, joilla on mielestani kaksoisdiagnoosi
O paivittain
O lahes paivittain
O viikoittain
O kuukausittain

O hyvin harvoin tai en lainkaan

8. Valmiuteni kaksoisdiagnoosipotilaiden auttamiseksi arvioin
O riittavaksi
O jonkin verran puutteelliseksi
O melko riittamattomaksi
O taysin riittAmattomaksi

9. Mitkd ovat mielestasi keskeisimmat hoitoa vaativat kaksoisdiagnoosipotilaan ongel-

mat?




10. Missa kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon osa-alueilla koet olevan ongelmia Lahden
psykiatrian poliklinikalla? Kirjoita viimeiseksi millaisia ongelmia esiintyy eniten.

Ei ongel- Jonkin Runsaasti | MITA ONGELMIA
mia verran on- | ongelmia ESIINTYY ENITEN?
gelmia

kaksoisdiagnoosin tunnistaminen

vuorovaikutus ja hoitosuhteen luominen

hoidon kokonaisvaltaisuus

paihdeongelman hoito

mielenterveysongelman hoito

potilaan hoitoon sitoutuminen

yhteistyd muiden tahojen kanssa

hoitajien tieto/taito

11. Kaytetddnkod Lahden psykiatrian poliklinikalla yleisid kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
don malleja?

O jaksottaisen hoidon mallia, jossa mielenterveys- ja paihdeongelmaa hoide-
taan peratysten eri hoitopaikoissa

O rinnakkaisen hoidon mallia, jossa mielenterveys- ja paihdeongelmaa hoide-
taan samanaikaisesti eri hoitopaikoissa

O integroitua hoidon mallia, jossa mielenterveys- ja paihdeongelmaa hoidetaan
samanaikaisesti samassa hoitopaikassa

O yleista mallia ei kayteta



12.Kuvaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitopolkua lyhyesti lahetteen kasittelystd hoidon

lopetukseen Lahden psykiatrian poliklinikalla

13.Mika kaksoisdiagnoosin ongelma huomioidaan ensisijaisesti?
O mielenterveysongelma
O paihdeongelma

O molemmat huomioidaan samanaikaisesti

14. Kehittamistarpeet kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa Lahden psykiatrian poliklini-

kalla.

Kiitos osallistumisestasi!





