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Opinnaytetydssa selvitettiin sairaanhoitajien ndkemyksia paihderiippuvaisten hoi-
totydsta Akuuttiosastolla. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, miten sairaan-
hoitajat voivat tyossaan tukea ja ohjata paihderiippuvaisia. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa siita, millaisia menetelmia sairaanhoitajat voivat tygssaan hyddyntaa ja mi-
hin voivat tarvittaessa ohjata paihderiippuvaisia. Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatii-
vista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Tutkimusmenetelmana oli teemahaastattelu.
Haastateltiin viittd sairaanhoitajaa ja vastaukset kasiteltiin sisallonanalyysilla.
Haastatteluiden avulla selvitettiin, millaista paihderiippuvaisen hoito on talla hetkel-
l&, millaiset ovat sairaanhoitajien kokemukset ja miten paihderiippuvaisten hoitoa
tulisi kehittaa.

Alkoholinkulutus on maassamme korkea, alkoholi on térkein paihderiippuvuuden
aiheuttaja. Paihderiippuvuus lisdd merkittavasti terveysmenoja yhteiskunnassa.
Yksilon terveyshaitat ovat niin fyysisid, psyykkisia kuin sosiaalisia eli vaikuttavat
kokonaisvaltaisesti heikentaen terveytta, toimintakykya ja elaméanlaatua.

Opinnaytetyon tulosten mukaan péaihderiippuvaisten hoito osastolla oli perushoi-
toon ja oireenmukaiseen hoitoon painottuvaa. Potilaille tarjotaan keskusteluapua
seka kerrotaan, millaisia mahdollisuuksia on jatkohoitoon. Haasteena koettiin sa-
mojen potilaiden pitkdan jatkunut paihderiippuvuus ja toistuvat osastojaksot. Moti-
vaation puutetta ja turhautumista oli seka hoitajilla etta potilailla. Sairaanhoitajat
eivat olleet saaneet erityista koulutusta paihderiippuvaisten hoitoon.

Johtopaatbksena opinnaytetydn pohjalta sairaanhoitajat tarvitsevat koulutusta ja
tyOkaluja péaihderiippuvaisten hoitotyon toteuttamiseksi. Mini-intervention kayt-
téonotto systemaattisesti esimerkiksi AUDIT -kyselyn avulla voisi tuoda toivottuja
tuloksia. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, miten péaihderiippuvaisia voitaisiin mo-
tivoida jatkohoitoon. Esiin nousi sairaanhoitajilta tarve potilaalle annettavasta tie-
topaketista, missa kerrottaisiin eri yhteisty6tahoista.
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This thesis explains nurses' view on substance abusers' care work in acute ward.
The target was to find out how nurses can support and guide substance abusers in
their work. In addition, the aim was to provide information about the methods that
could benefit nurses in their work, and where they could guide substance abusers.
A qualitative research method was used in this thesis. The research method was
the theme interview. Five nurses who were interviewed, and the answers were
processed using content analysis. The interviews helped to explain what kind of
substance abuse care work is available now, the nurses' experiences, and how to
develop substance abuser care work.

Alcohol consumption is high in our country. Alcohol is the main cause for sub-
stance abuse. Substance abuse significantly increases health care expenses in
our society. Individual health problems are physical, mental and social, and there-
fore they influence comprehensively health, performance and life quality in nega-
tive way.

According to the results of this thesis, substance abusers care work on the ward is
emphasized in basic care and symptom care. The patients are provided conversa-
tional help and are informed about the opportunities they have in follow-up care.
Challenging was that same patients have substance abuse for long and ward peri-
ods repetitively. The patients and nurses suffer from motivation deprivation and
frustration. Nurses do not have special training for care work with substance abus-
ers.

The conclusion of this thesis is that nurses need training and tools to work with
substance abusers. Taking mini-interventions for systematic use, for example with
the help of AUDIT -test, could lead to the wanted outcome. Follow-up research
could concentrate on how substance abusers could be motivated in follow-up care.
The results indicate that nurses need an information package for patients, contain-
ing information on different cooperation parties.

Keywords: Substance abuse, alcoholism, intoxicant job
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1 JOHDANTO

Maailman Terveysjarjeston WHO:n mukaan Suomi lukeutuu yhtend maana alko-
holin melko korkean kulutuksen maihin. Koko Euroopan kannalta tilannetta katsot-
taessa se ei nayta mitenkaan hyvalta. Keskiarvo Euroopassa oli vuonna 2014 10,9
litraa puhdasta alkoholia jokaista yli 15v henkilda kohden, kun Suomessa se ol
12,3 litraa. (WHO 2014, 123.) Alkoholi on tarkein paihderiippuvuuden aiheuttaja,
mutta myods huumeidenkayttéa on yhd enemman. Vuonna 2015 alkoholin koko-
naiskulutus asukasta kohden oli 10,8 litraa 100 prosenttista alkoholia. Tama luku
on viela kovin korkea, vaikka pientd laskua on tapahtunut vuoteen 2014 verrattu-
na, jolloin kokonaiskulutus oli 3,6 prosenttia suurempi. (Alkoholijuomien kulutus
2015.)

Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta katsottuna paihderiippuvuus lisaa merkittavasti
terveysmenoja. Se tuo mukanaan pitkid hoitojaksoja ja heikentaa tyokykya. Paih-
deriippuvuus, etenkin alkoholiongelma, on yksi suurimmista terveysuhista yhteis-
kunnassamme. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.) Paihderiippuvuus heikentaa
ihmisen terveytta, toimintakykya ja elaménlaatua. Paihderiippuvuudesta aiheutuvat
haitat nayttaytyvat etenkin kasvavina sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeina.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Paihderiippuvuudesta aiheutuu seka fyysisia, psyykkisia etta sosiaalisia terveys-
haittoja. Niiden havaitsemisessa on terveydenhuollon ammattilaisilla tarkea rooli.
Sairaanhoitajan tehtavana on antaa tietoa, tukea ja ohjausta. (Alkoholiongelmai-
sen hoito 2015.)

Aihe valittiin hoitotydssé esiin tulleen tarpeen ja oman mielenkiinnon perusteella.
Ensisijaisesti haluttiin valita aihe, joka tukee oman paikkakunnan sairaanhoitajien
ammattitaidon kehittymista. Sairaanhoitajan tyd on jatkuvassa muutoksen keski-
O0ssa. Nayttaisi silta, etta tulevaisuudessa sairaanhoitajien tyonkuva laajenee ja
vastuu kasvaa. Esimerkiksi jo nyt osaa laakéarien tyotehtavista siirretdan sairaan-

hoitajille.

Opinnaytetyon yhteistyétahona on Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman

(LLKY) Akuuttiosasto, joka on hoidon ja hoivan palveluntarjoaja. LLKY kattaa toi-



minta-alueenaan Kauhajoen, Karijoen, Isojoen ja Teuvan sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Opinnaytety® toteutettiin Kauhajoella. Opinnaytetyon aiheen ehdotus on tullut
LLKY:n ymparivuorokautisen hoivan hoitoty6n johtajalta. Akuuttiosaston osaston-

hoitaja on yhteyshenkiloni. (LLKY.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajien teemahaastattelujen
avulla, miten perusterveydenhuollon Akuuttiosaston sairaanhoitajat voivat tyos-
saan tukea ja ohjata paihderiippuvaisia. Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millai-
sia menetelmid sairaanhoitajat voivat tydssdan hyddyntad hoitaessaan paihderiip-
puvaisia ja mihin sairaanhoitajat voivat tarvittaessa ohjata paihderiippuvaisia.
Opinnaytetyon pohjalta tulee nousemaan esiin myos mahdolliset tulevaisuuden

koulutustarpeet.



2 RIIPPUVUUSKAYTTAYTYMINEN

2.1 Riippuvuus

Riippuvuus péihteisiin ei muodostu automaattisesti. Elaméansé aikana ja erilaisia
kriiseja kohdatessaan ihminen ik&&n kuin tasapainoilee riippuvuutensa ja riippu-
mattomuutensa kanssa. Aikaisemmat kokemukset ovat vaikuttamassa siihen, mi-
ten kykenemme tasapainoon riippuvuuden ja riippumattomuuden kanssa. Taméa

tasapaino heijastuu kykyymme ajatella ja olla. (Holmberg 2010, 37.)

Riippuvuudella voidaan ndhda olevan kaksi eri ulottuvuutta; myonteinen ja kieltei-
nen riippuvuus. Myonteinen riippuvuus syntyy meille jo ihan pienesta pitaen. Vau-
vana meidan tarpeisiin on vastattu, jolloin muodostuu luottamus toisiin. Kun onnis-
tumme jossakin, tuo se meille ilon, tyytyvaisyyden ja turvallisuuden tunteita. Myon-
teinen riippuvuus kehittyy siis ollessamme vuorovaikutuksessa toistemme kanssa.
Se on kykyéa yllapitda ihmissuhteita ja sopeutua niiden erilaisiin vaihteluihin. Kiel-
teinen riippuvuus on selviytymistapa, missa turvaudutaan muihin asioihin ja kyky
tehda itsendisia paatoksia vaikeutuu. Kyky pitdd huolta itsestddn ja kokea hy-
vanolon tunteita on vaikeutunut sen vuoksi, etta ihminen kiintyy liikaa kohteeseen,
josta han on riippuvainen. Kohteena voi olla esimerkiksi syéminen, pelaaminen,
jokin tekeminen tai paihteet. Tekemiseen liittyvasta riippuvuudesta kaytetddn nimi-
tysta toiminnallinen riippuvuus ja johonkin kemialliseen aineeseen liittyvaa riippu-
vuutta sanotaan paihderiippuvuudeksi. Riippuvuus on pakonomainen tunne, mikéa
syrjayttdd kaiken muun eldmassa. Tasta aiheutuu haittoja ja ongelmia ihmisen
muille elaman alueille. Riippuvuus tuo ihmiselle tyydytyksen ja turvallisuuden tun-
teita. Sen kohde tuntuu ihmiselle helppona ja hyvana keinona luoda itselleen tyy-
dytyksen tunteita, mutta samanaikaisesti silla korvataan kaikki muut asiat, joita

ihminen mahdollisesti tarvitsisikin elamassaéan. (Holmberg 2010, 37-38.)

Aikuisella ihmisella on oikeus pé&éattaa itse asioistaan, omaksi itsekseen kasvami-
nen vaatii jatkuvia paatoksentekoja riippuvuuden ja riippumattomuuden valilla esi-
merkiksi tydelaman ja ihmissuhteiden kanssa. Aikuisuuteen kypsyminen riippu-
vuuden ja riippumattomuuden valilla on voinut hairiintyd aiemmassa kehityksessa,

jolloin riippumattomuus voi olla ylikorostettua. Ik&&ntyneilla kehon muutokset ja



elakoityminen tuo uudenlaisen roolin elamasséa, miten kauan pitaa ja voi itsenéai-
sesti olla riippumaton tai riippuvainen esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan ammatti-

laisten avusta. (Partanen ym. 2015, 108.)

Riippuvuus muodostuu jotain ainetta kohtaan sen tuoman mielihyvan vuoksi, usein
talla valtelladn epamiellyttavien tunteiden tai ajatusten kohtaamista. Kukaan ei
synny paihderiippuvaiseksi, se tapahtuu sosiaalisen oppimisen kautta. Riippuvuus
muodostuu, kun ajatukset automaattisesti hakevat edes hetkellistd helpotusta ja
mielihyvaa esimerkiksi juomalla alkoholia. Riippuvainen perustelee omaa toimintaa
esimerkiksi, ettd on ansainnut alkoholia tai ettd lopetan huomenna. Automaattiset
ajatukset ohjaavat epaonnistumisen jalkeen ajattelemaan, etta voi yhta hyvin jat-
kaa alkoholinkayttda, koska epaonnistuu kuitenkin. Riippuvuuden muodostumises-
ta automaattiseksi, saatava mielihyva vahenee ja alkoholin kayttoa lisataan, etta
voidaan saavuttaa mielihyvdd enemman. Todellisuudessa alkoholinkayton lisaa-
misesta aiheutuu vieroitusoireita, fyysinen ja psyykkinen kunto heikkenee, talous
ja ihmissuhteet karsivat, mutta ihminen rakentaa uusia selityksia ja tekosyita tu-
kemaan riippuvuuttaan. Useimmiten riippuvuus muodostuu jonkin ratkaisematto-
man elamanongelman seurauksena, kokevat voimattomuutta ratkaista omia on-
gelmiaan. (Partanen ym. 2015, 110-114.)

Riippuvuus voidaan jakaa neljaan eri ulottuvuuteen Partanen ym. (2015) kuvion 1

mukaan:

« D\
[ Riippuvuus }

N\ J

Kuvio 1. Riippuvuuden eri ulottuvuudet (Partanen ym. 2015, 115-116.)

Fyysisessa riippuvuudessa keho mukautuu alkoholin liialliselle kaytolle ja riippu-
vuuden vahentyessa kehossa ilmenee vieroitusoireita. Psyykkinen riippuvuus ke-
hittyy useimmiten ennen fyysista riippuvuutta, se on tottumus tai pakonomainen

tarve, jota ihminen tukee omilla ajatuksillaan. Sosiaalinen riippuvuus muodostuu
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ryhmassa, jossa riippuvuutta tuetaan ratkaisuna ongelmiin, selviytymiskeinona ja
ryhmé&éan kuulumisen ehtona. Henkinen riippuvuus on yksilon mielesséa olevaa oi-
keutusta riippuvuudelle, se kattaa elamankatsomuksen, ajatusmaailman ja ilmapii-
rin. (Partanen ym. 2015, 115-116.)

2.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuuden kehittymisen kannalta merkityksellistd on varhaislapsuuden
tarpeiden tyydyttamisen onnistuminen. Kehitys perustuu haasteisiin ja tehtaviin,
kriiseihin ja konflikteihin, jotka antavat mahdollisuuden oivaltamiseen. (Partanen
ym. 2015, 119.)

Paihderiippuvuus muodostuu erilaisia aineita kohtaan, joista yleisimpia ovat esi-
merkiksi alkoholi, tupakka (nikotiini), huumeet (kannabis, amfetamiini) ja laakkeet
(opiaatit, bentsodiatsepiinit). Lisaksi paihderiippuvaisella voi ilmeta niin sanottua
sekakaytto6a, jolloin riippuvuus on muodostunut useampaa kuin yhta ainetta koh-
taan. Paihderiippuvuudelle on tyypillista, ettd kyseesséa olevaa ainetta on pakko
saada ja kayttaa. Aineen kayttamista, sen maaraa ja kayton lopettamista on vai-
kea hallita. Tama johtaa vahitellen siihen, etta sietokyky eli toleranssi kasvaa, jol-
loin ainetta tulee saada entistda enemman. Ihminen alkaa kokea himoa péaihteen
vaikutuksiin huolimatta siitd, etta sen kaytosta aiheutuu ongelmia. Ihmisen on vai-
kea nahdad muuta vaihtoehtoa paihteen kayttamiselle. (Holmberg 2010, 39.) Pik-
kuhiljaa se vaikuttaa myods ihmisen muihin elamanalueisiin. Tulee tyosta poissa-
oloja, sosiaaliset suhteet muuttuvat ja omasta itsestdédn huolehtiminen ei olekaan

enaa niin tarkeda. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Paihderiippuvuus ja ennen kaikkea alkoholiongelma vaikuttavat ihmisen elaman-
laatuun heikentavasti ja kuormittavat terveydenhuoltoa. Paihderiippuvuuteen liit-
tyvid sairauksia ilmenee jatkuvasti yna enemman. Valitettavaa on, ettd paihdeon-
gelmiin puututaan lian myo6h&an. Riippuvuus on jo paassyt kehittymaan ja erilai-
sia ongelmia on paassyt syntyméan ihmisen muillekin elaménalueille. Tama na-
kyy esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon kasvavissa asiakasluvuissa. Mah-
dollisimman varhaisella puuttumisella paihderiippuvuuteen on positiivisia vaiku-

tuksia ihmisen terveydelliseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen hyvinvointiin. On téar-
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ke&dd, ettd sairaanhoitajat osaavat tygssaan tunnistaa paihderiippuvuuden, kohda-
ta paihderiippuvaisia ja ohjata heita tarvittaessa oikeanlaisten palveluiden piiriin.
(Helamo 2008, 239-241.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista oikeuttaa, etta jo-
kaisella tulee olla mahdollisuus hoitoon paasyyn ja saada asianmukaista hoitoa (L
17.8.1992/785). Nain on my0s paihderiippuvaisten kohdalla. Mahdollisesta paih-
tymyksestaan huolimatta tulee heidan saada tarvitsemaansa hoitoa ja heidat tulee
kohdata ihmisina kunnioittavasti. Helamon (2008) mukaan puolet paihderiippuvai-
sista olisivat valmiita ottamaan paihdehoitoa vastaan, mikali sita tarjottaisiin. Mo-
nesti he kokevat helpotuksen tunteita siita, etta joku on huomannut asian ja ottanut
sen puheeksi. Aluksi on tarke&& saada pdaihderiippuvainen ymmartamaan tilan-
teensa ja toteamaan, ettd han tarvitsee apua. On hyva muistaa miten pienikin as-

kel on jo merkittdva osa toipumisprosessia. (Helamo 2008, 239-241.)



12

3 PAIHDEHOITOTYO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Paihdehoitotyd on ennaltaechkaisevaa, terveytta edistavaa ja korjaavaa, missa sai-
raanhoitajan rooli on ennen kaikkea olla hoitotyén ammattilainen. Paihdehoitotyota
toteutetaan muun muassa paivystysvastaanotoilla, vuodeosastoilla, kotihoidossa
ja psykiatrisissa yksikoissa. Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan erilaisia potilaita tai
asiakkaita, joiden paihteiden kayttd on erilaista ja niiden mukanaan tuomat terve-
yshaitat voivat olla eritasoisia. Seuraavaan Havion, Inkisen & Partasen (2009) mu-
kaiseen kuvioon 2 on koottu viisi keskeisintd osa-aluetta, jotka sisaltyvat sairaan-
hoitajan rooliin paihdehoitotydssa: (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 11-12.)

Antaa tietoa, ohjaa

) Motivoi
ja neuvoo

Terveyden edistdja

Moniammatillinen

I vhteistyo

Kuvio 2. Sairaanhoitajan roolit paihdehoitotyéssa. (Havio, Inkinen & Partanen
2009, 11-12.)

Terveyden edistdjana sairaanhoitaja antaa tietoa siita, millaisia terveydellisia vai-
kutuksia paihteiden kayttdmisella on. Sairaanhoitajan rooliin kuuluu myés paihtei-
den kayton puheeksi ottaminen, mika tarkoittaa siis sita, etta kysytdan potilaan tai
asiakkaan alkoholinkaytdstd, tupakoinnista ja huumeiden kéaytdsta. Sairaanhoitaja
antaa tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista ja millaista tukea on mahdollista saada.
H&an motivoi asiakasta tai potilasta siihen, ettd tama pyséahtyisi miettimadn omaa
paihteiden kayttbaan. Sairaanhoitaja tekee muutoksen mahdolliseksi ja tukee
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asiakasta tai potilasta muutoksen tiella. Paras tuki paihderiippuvaiselle on hyva ja
turvallinen hoitosuhde, jossa sairaanhoitaja osoittaa kunnioitusta seka hyvéaksyn-
taa. Sairaanhoitajan tehtdvana on yhdessa asiakkaan tai potilaan kanssa loytaa
taman vahvuudet ja voimavarat seka hyodyntad niitd paihdehoitotydssa. Hyvan
hoidon toteutuminen edellyttdd mydskin moniammatillista yhteisty6td muiden am-
mattilaisten ja yhteisty6tahojen kanssa. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 11-12.)

Bitarello do Amaral-Sabadini ym. (2012) tutkimuksen mukaan hoidon ja avun vas-
taanottavuus on osittain kiinni hoitavan tahon asenteista. Hyva hoitosuhde on suo-
raan yhteydessé hyviin tuloksiin. Mita suurempaa hépeédé asiakas tai potilas tun-
tee, sitd alhaisempi on hoitoon sitoutuminen. Asiakkaan tai potilaan ja sairaanhoi-
tajan valilla on tarkeaa hyva kommunikaatio, yksildllinen hoito, kokonaisvaltainen
fyysinen tutkiminen, kokonaisvaltainen elamantilanteen selvitys, neuvonnan anta-

minen ja luottamus. (Bitarello do Amaral-Sabadini ym. 2012.)

Thorkildsen ym. (2015) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan tulee muistaa inhimil-
lisyys ja rakastava kohtaaminen hoitotydssa ja l10ytdd ihminen riippuvuuden takaa.
Aito valittdminen nakyy asiakkaalle tai potilaalle, nain h&nen on helpompi avautua
ja jakaa kokemuksensa sairaanhoitajalle. Rakkaus nahdaan epaitsekkaéna, joka
siséltda vastuuta toisen hyvinvoinnista, taytyy nahda maailma potilaan tai asiak-
kaan silmin. Taytyy ymmartaa potilaan tai asiakkaan kipu, pelko ja rikkinaisyys.
(Thorkildsen ym. 2015.)

Hoitoty6ta toteutetaan yhteistydssa potilaan kanssa. Tavoitteena on tukea fyysista,
sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia. Hoitotyossé keskeistd on terveyden edisté-
minen, sairauksien ja erilaisten muiden haittojen parantaminen, kuntouttaminen
seka ehkaiseminen. Lisaksi siihen siséltyy huolenpito ihmisesta silloin, kun kuole-
ma lahestyy. Tiivistetysti hoitotyd on ihmisen auttamista, kun hdnen omat voima-
varansa ja tiedot eivat siihen riitd. Hoitotieteen keskeiset kasitteet ovat ihminen,
terveys, hoitotyon toiminta ja ymparistd. Paihdehoitotydssa inminen ndhdaan yksi-
I6na& tai jonkin sosiaalisen ryhman jasenenda, missa hanella voi olla erilaisia rooleja
esimerkiksi isd, aiti tai tyontekija. Terveys on kyky selviytya paivittaisesta toimin-
noista ja kokemus omasta hyvan olon tunteesta. Paihderiippuvuudessa terveys

vaarantuu paihteiden kayton vuoksi, eika siitd koidu harmia ainoastaan yksildlle
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itselleen, vaan se koskettaa myds laheisid sekéa koko yhteiskuntaa. On tarkeaa,
ettd paihdehoitotydssa kiinnitetddn huomiota siihen, millaisena ihminen itse kokee
oman paihteiden kaytténsa ja miten han nékee sen vaikuttavan muihin laheisiin.
Hoitotyon toiminta on vuorovaikutusta ja siina hyddynnetaan erilaisia hoitotyén
auttamismenetelmia. Paihdehoitotydssd on tarkedd potilaan ja sairaanhoitajan
vuorovaikutussuhteen muodostaminen. Paihdehoitoty6n tulee olla asiakaslahtoista
ja voimavarakeskeista. Ymparistd saa paihdehoitotydssa hyvin laajan merkityksen.
Se kattaa potilaan koko elinymparistdn, sosiaalisen ympariston ja hoitoympariston.
Naiden lisdksi se sisaltdd myos yhteiskunnallisen nakokulman, mihin vaikuttavat
niin kunnalliset kuin koko yhteiskuntaa koskettavat paatokset. (Havio, Inkinen &
Partanen 2009, 14-15.) Esimerkiksi kunnissa paihdehoitoty6té tulee toteuttaa sen
asukkaiden tarpeita vastaavasti (L 17.1.1986/41, 3 §).

Paihderiippuvainen hakeutuu hoitoon useimmiten siind vaiheessa, kun paihteen
kayttamisesta ei enaa seuraa toivottua tulosta. On tarkeda muistaa, etta hanelta
l6ytyy viela motivaatiota paihteen kayttamiselle. Paihderiippuvainen toivoo, etta
hoitaja jotenkin muuttaisi hanet. Muutos lahtee kuitenkin aina paihteiden kayttajas-
ta itsestaan. Ammattilaisen tehtavand on tukea muutoksen kaynnistymisen tiell.
Luottamuksellinen ja hyva hoitosuhde on kaiken alku. Paihteiden kayttdmisesta
irrottautuminen voi kaynnistyd, kun kayttaja itse pysahtyy miettimaan elamantilan-
nettaan ja huomaa oman paihteiden kayttonsa vaikutukset. Ammattilaisen yhtena
tehtavand on heréatella paihderiippuvaista huomaamaan oma elamantilanteensa.
Paras paihderiippuvuuden asiantuntija on kayttaja itse. Ammattilaisten vastuulla
on puuttua tilanteeseen, mutta viime kadessa vastuu paihteiden kayttamisesta on
kayttajalla itsellaéan. Jokaiselle on annettava mahdollisuus toipumiseen, mutta
ammattilaisina emme paljon kykene vaikuttamaan siihen, milloin kayttaja on siihen
itse valmis. (Holmberg 2010, 110-113.)

Paihderiippuvuus ja etenkin alkoholiongelma on kansanterveydellinen uhka, joten
siihen tulisi suhtautua kuten muidenkin kansansairauksien ehkaisemiseen ja hoi-
tamiseen. Sairaanhoitajat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisina omaavat
tarkean roolin myos paihderiippuvuuden hoitamisessa ja ehkéisemisessa. Paihde-
riippuvuus koskettaa asiakkaan tai potilaan koko elamanpiiria, jolloin hoitotyon tu-

lee olla hyvin kokonaisvaltaista. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)
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3.1 Paihderiippuvaisen hoito perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollosta voidaan kayttdd myos nimitysta kansanterveystyd. Silla
tarkoitetaan niin yksilon, vaeston kuin koko elinympariston terveyden edistamista
seka sairauksien ja tapaturmien ennaltaehkéisya. Liséksi siihen sisaltyy yksilolli-
nen sairaanhoito. (L 28.1.1972/66.) Perusterveydenhuolto on kunnan jarjestamaa
ja sen tehtdvand on muun muassa seurata vaeston terveydentilaa, antaa terveys-
neuvontaa, tehda terveystarkastuksia ja tarjota ty6terveyshuoltoa, kotisairaanhoi-
toa, sairaanhoitoa seka Kkiireellisessa hoidon tarpeessa paivystysvastaanottoa.
Liséksi perusterveydenhuollossa tulee huolehtia mielenterveys- ja paihdetyon tar-
joamisesta niiltéd osin, kun ne eivét ole erikoissairaanhoidon tai sosiaalipalveluiden
jarjestamina. Perusterveydenhuollon palveluiden tulee olla kaikkien saatavilla. (L
30.12.2010/1326.)

Akuuttiosastolla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista akillista
sairaanhoitoa, voinnin seurantaa tai kuntoutusta ja hoitoa erikoissairaanhoidon
jalkeen. Hoitoajat ovat paasaantoisesti hyvin lyhyita, joten jatkohoidon ja kotiutuk-
sen suunnitteleminen seka tarvittaessa yhteydenpito omaisiin tai hoitavaan yksik-
koon aloitetaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Osastolta annetaan lisdksi esi-
merkiksi ladkehoitoja ja kuntoutusta niin sanottuna paivakayntina, mikali tarvetta
ymparivuorokautiselle hoidolle ei ole. Akuuttiosastolla tydskennellddn kuntouttavan
tydotteen periaatteiden mukaisesti eli voimavaraléhtoisesti ja tukemalla potilaan
omatoimisuutta. Potilaiden hoidon suunnittelussa seka toteutuksessa otetaan mu-

kaan myods omaiset. (LLKY.)

Terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetaan paihteiden kayttamisen takia vuosit-
tain kymmeni&tuhansia suomalaisia. Etenkin alkoholin liiallisesta kaytosta aiheutu-
via oireita hoidetaan niin sairaaloiden kuin terveyskeskusten vuodeosastoilla yha
enemman. Paihderiippuvaisten tukeminen ja ohjaaminen vaatii sairaanhoitajilta
tietoa ja taitoa. Se vie myds sairaanhoitajan aikaa tavallista enemman ja paihtei-
den kayton vuoksi vakivallan riski on suurempi. Tavallisesti potilaana on kuitenkin
ihminen, jonka elamaan paihteet liittyvat. Tulee miettid, millaisia tekijoita paihde-
riippuvaisen potilaan kohtaamiseen liittyy. Kohtaamiseen voisi siséltyd esimerkiksi
keskustelua, hoidon eteenpdin ohjaamista, varhaista puuttumista alkoholinkayt-

téon, sairauden hoitoa tai potilaan elamantilanteen kartoittamista. Mikali sairaan-
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hoitajan oma osaaminen ei enaa riita, on hyva tuntea palvelujarjestelma, etta osaa
ohjata paihderiippuvaista oikean palvelun piiriin. (Kuusisaari, Partanen & Stenius
2013, 149, 157-158.)

Paihtyneen potilaan, joka tarvitsee seurantaa voimakkaan humalatilan vuoksi ja
jolla ei ole muita sairauden tai vamman aiheuttamia oireita tulisi paivystysten si-
jaan hoitaa selviamisasemilla. Selviamisasema on yksikkd, joka on varustettu ter-
veydenhuollon laitteilla ja osaamisella, jossa toteutetaan séannollista terveydenti-
lan seurantaa seka reagoidaan akuutteihin terveysongelmiin. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2014, 14.)

Sairaanhoitajan osaamiseen paihderiippuvaisen hoidossa ei riitd pelkka rutiinien
hallinta, potilaan terveysongelmat on usein monitasoisia, joten on tarve laajemmal-
le tietopohjalle, kuin pelkka teoreettinen tieto. Paihdehoitotytssa tarvitaan tietoa
sosiaalihuoltolaista seka sosiaalitydn osaamista. Paihdehoitotydé on moniammatilli-
sessa tyoryhmassa tyoskentelyd, jokainen ryhmén jasen tuo oman asiantuntija
osaamisensa mukaan paatoksentekoon. Esimerkiksi AUDIT -kyselyn eli riskikulu-
tuksen tunnistamisen systemaattinen toteuttaminen on nayttéon perustuvan toi-

minnan edistamista. (Partanen ym. 2015, 40, 43.)

Terveyskeskusten vuodeosastoilla jarjestetddn katkaisuhoitoa. Katkaisuhoitoon
tulevilla paihteenkayttgjilla on usein pitka paihdehistoria, kayttd on lahes jatkuvaa
ja runsasta. Kaynteja terveyskeskukseen on usein, jopa paivittain. Hoitohenkilo-
kunnasta voivat turhauttavilta tuntua toistuvat katkaisuhoidot ilman pysyvaa raitis-
tumista, mutta heilla on silti oikeus katkaisuhoitoon, karsimyksia lievittavaan ja in-
himilliseen hoitoon. Katkaisuhoidossa olevan potilaan hoitosuhteeseen sitoutumis-
ta edistdd omahoitaja -malli, jossa yksi tai kaksi hoitajaa on perehtynyt potilaan
tilanteeseen. Katkaisuhoidon laatuun vaikuttaa myds omahoitajan saama tuki tyo-
yhteisdssa seka erityistyontekijoiltéa. Potilaan omat voimavarat otetaan huomioon
ja kannustetaan omatoimisuuteen. Ensimmaiset paivat potilas tarvitsee lepoa ja
aikaa toipumiselle, taman jalkeen tulisi aloittaa henkil6kohtaiset keskustelut ja hoi-
tosuunnitelman tyéstaminen. Keskusteluajoista on hyva sopia potilaan kanssa, se
luo potilaalle tunteen, etta hanen ongelmat ja tarpeet otetaan vakavasti seka niihin

etsitdan yhdessa ratkaisuja. Muutaman paivan kestavassa hoitosuhteessakin voi
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auttaa, mikali potilas tuntee sairaanhoitajan aidon kiinnostuksen, lasn&olon ja valit-
tamisen. Vaikeasti paihderiippuvainen tarvitsee monesti useita hoitojaksoja ennen
kuin toipuminen paasee kayntiin, joskus voidaan joutua tyytymaan pelkkaan kat-
kaisuhoidon onnistumiseen. Jokaisella hoitokerralla on valia, lyhytkin hoitojakso
voi saada aikaan muutoksen potilaan elaméassa joko vahentamalla péaihteiden
kayttoa tai kokonaan paihteettomaksi. Usein pelkka katkaisuhoito ei riita vaan tar-
vitaan lisdksi muita tukitoimia tai jatkohoitoa. (Havio, Inkinen & Partanen 2014,
143-145.)

Katkaisuhoito on kestoltaan muutamasta paivasta enintaan viikkoon. Hoidon tar-
koituksena on vieroitusoireiden hoito, oireenmukainen laakehoito, keskustelut se-
kad perhe- ja verkostotapaamiset ettd lepo. Sairaanhoitajan tehtavana on vieroi-
tusoireiden hoito, ohjaus ja neuvonta seka jatkohoitoon motivoiminen. (Partanen
ym. 2015, 204.)

3.2 Paihderiippuvaisen laakehoito perusterveydenhuollossa

Alkoholiriippuvuuden hoitoon kaytetddn myds erilaisia ladkkeita. Ladkkeiden avulla
saadaan vahennettya paihteestéa saatavaa mielihyvaa tai aiheutetaan huono olo.
Laakityksen avulla voidaan usein vain helpottaa riippuvuuden oireita, se on todettu
tehokkaaksi yhdesséa psykososiaalisten menetelmien toimiessa hoidon perustana.
(Partanen ym. 2015, 326, 118.)

Delirium eli &killinen sekavuustila kehittyy muutamasta tunnista vuorokauteen pit-
kaaikaisen alkoholinkayton seurauksena. Akillinen alkoholinkayton lopettaminen,
stressi, kipu, univaje ja vierasymparistd ovat laukaisevia tekijoita. Delirium on hoi-
tamattomana hengenvaarallinen tila. Potilaalla voi olla hikoilua, sydamen lyontiti-
heys on kiihtynyt, verenpaine ja lamp6 on koholla seka silmien mustuaiset suuren-
tuneet. Potilas on sekava, harhainen ja voi olla kiihtynyt tai lamaantunut. Deli-
riumia hoidetaan rauhallisen ympariston sek& antipsyykoottisten ja rauhoittavien
la&kkeiden avulla. (Huttunen 2015.) Tiamiinin eli B-vitamiinin pistamista lihakseen

suositellaan kolmena paivana perakkain. (Kylménen 2012).
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Alkoholin kayttba estavia laakkeita ovat: disulfiraami, naltreksoni ja nalmefeeni
sekd akamprosaatti (Alkoholinkayttoa estavat ladkkeet 2015).

Disulfiraami auttaa alkoholin kayton lopettamisessa, koska pienenkin alkoholimaa-
ran kayttd aiheuttaa muutamassa minuutissa voimakasta pahoinvointia, oksente-
lua, hikoilua, ihon punoitusta, padansarkya, rintakipua, huimausta, ndén hamarty-
mista tai sekavuutta. Sita kaytetdan joko 1-6 paivan jaksoissa tai jopa kuukausien
ajan juomiskierteen lopettamiseksi. Sitéa voidaan my6s satunnaisesti kayttaa esi-
merkiksi, jos osallistuu juhliin, joissa alkoholia on tarjolla. (Alkoholinkayttoa estavat
ladkkeet 2015.)

Naltreksoni puolestaan vaimentaa alkoholin tuomaa euforista oloa. Sita kaytetaan
saanndllisesti 1-3 kuukauden ajan. Laakkeen kanssa on mahdollista nauttia alko-
holia. Laake sopii niille, joiden alkoholinkayttd ei ole viela addiktiivista tai jatkuvaa
suurkayttoa. (Alkoholinkayttoa estavat laakkeet 2015.)

Nalmefeeni on Naltreksonin kaltainen, mutta sita otetaan vain silloin, kun uhkana

on runsas alkoholin kayttd (Alkoholinkayttod estavat laakkeet 2015).

Akamprosaatin on osoitettu vahentavan alkoholistien alkoholin kayttéa ja juoma-
jaksoja. Tama sopii parhaiten potilaille, joilla alkoholinkdyttd on jokapaivaista, ei
kuitenkaan niille joille alkoholink&ytté on humalahakuista. (Alkoholinkayttta esta-
vat ladkkeet 2015.)

Ondansetroni vahentaa alkoholin positiivisia vaikutuksia ja juomishalua. Tutkimus-
ten mukaan se auttaa erityisesti niilla, jotka ovat alkoholisoituneet nuorella ialla.
(Alkoholiriippuvuuden farmakologinen hoito 2009.)

Topiramaatilla on useita vaikutuksia keskushermostossa, sita kaytetddn myaos epi-
lepsian hoitoon. Topiramaatin kaytosta alkoholiriippuvaisilla on vasta yksi tutkimus
tehty, eli tieto ei ole viela yleistettavissa. Tehdyssa tutkimuksessa ladke on vahen-
tanyt runsaan juomisen paivid seka lisannyt raittiden paivien maaraa. Ladkkeen
kayttd paransi myos yleista fyysista vointia, kuten alensi maksa-arvoa, painoin-
deksid, kolesterolitasoa ja verenpainetta. (Alkoholiriippuvuuden farmakologinen
hoito 2009.)
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Bentsodiatsepiinit voivat olla avuksi vieroitusoireiden hoidossa, kun taustalla on
masennus- tai ahdistusoireistoa (Alkoholiriippuvuuden laakkeellinen hoito 2015).
Vaarana on paihteiden ja ahdistusladkkeiden sekakayttt (Alkoholivieroitusoireyh-
tyma 2015).

3.3 Paihderiippuvaisen ladkkeetdn hoito perusterveydenhuollossa

Laakkeettomassa paihdevieroituksessa irtaudutaan paihteista ilman paihdyttavia
tai keskushermostoon vaikuttavia laakkeita. Riippuvuutta tulee hoitaa yhteisollises-
ti eli kokonaisvaltaisesti, huomioiden kaikki osa-alueet eli fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja henkinen puoli. Laakkeettomassa paihdevieroituksessa etsitdén
omia vahvuuksia ja voimavaroja paasta irti riippuvuudesta alkoholin tuomaan mie-
lihyvaan. Nailla keinoilla pyritddn tukemaan ja muuttamaan paihderiippuvaisen
omaa halua irtautua riippuvuudesta seka opetella kohtaamaan eika pakenemaan
vaikeita tuntemuksia. L&&kkeettomalla vieroituksella on mahdollisuus elaa nor-
maalia elaméaé. (Laakkeeton paihdevieroitus 2015.)

Vertaistuki tarjoaa tukea ja rohkaisua seka aitoa valittamista samassa tilanteessa
olevilta, jotka ovat jo selvinneet pidemmalle toipumisessa (Laakkeeton paihde-
vieroitus 2015). Paihderiippuvuudesta toipuvien mukaan paihderiippuvuus on pit-
kdaikainen itse aiheutettu sairaus, josta ei voi kokonaan parantua. Anonyymien
alkoholistien mukaan sairautta voi hallita valttamalla riippuvuutta aiheuttavaa ai-
netta ja toimintaa seka kaymalla oma-apuryhmassa. (Partanen ym. 2015, 118-
119.)

Fyysisia vieroitusoireita voidaan lievittaa akupunktion, hieronnan, aromahieronnan
tai vyohyketerapian avulla. Fyysiset oireet helpottuvat yleensa viikossa pahimmis-
ta oireista. My6s hygienia ja ruokavalio tulee huomioida. (La&kkeeton paihdevieroi-
tus 2015.)

Sosiaalinen ja henkinen riippuvuus vaatii rippuvaiselta itseltédn haastetta 16ytaa
taitoja, joiden puuttuminen pitaa ylla riippuvuuden kierretta. Potilaan avoin vuoro-
vaikutussuhde sairaanhoitajaan ja muihin tukihenkil6ihin, sek& potilaan vastuutta-

minen omista valinnoistaan. Henkisessa vieroituksessa tarkead on saada onnis-
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tumisen kokemuksia siitd, miten omilla valinnoilla ja muutoksilla elaméasta tulee
hyva olo, eiké haeta enda hyvaa oloa ja helpotusta paihteistd. Autetaan ymmarta-
maan ja loytamaan syy-seuraus suhde omaan riippuvuuteen, ilman etta syyllista
etsitddn muualta kuin itsestaan, vaan jokainen on itse vastuussa omista valinnois-

taan. (Laakkeeton paihdevieroitus 2015.)

Sairaanhoitajilla on vastuu tarjota myos laakkeetonta katkaisua, erityisesti nuorten
kohdalla tata tulisi ensimmaiseksi tarjota. Laakari tekee kuitenkin arvioin yksilolli-
sen tarpeen perusteella. Sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta eiké tehda potilaan
puolesta. Yhteison tukiverkko voi auttaa kantamaan vaikeuksien yli, eli kohtaa-
maan erilaiset elaméantilanteet ja selviamaan niistd. Onnistumisen kokemus vieroi-
tusoireista selviamiseen luo uskoa ja itseluottamusta jatkaa eteenpain. (Laakkee-

toén paihdevieroitus 2015.)
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4 PAIHDERIIPPUVAISEN KOHTAAMINEN JA MOTIVOINTI

4.1 Potilaan kohtaaminen

Potilaan kohtaaminen lahtee liikkeelle sairaanhoitajan omasta asenteesta paih-
teidenkayttod kohtaan. Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa on vaarana koko hoi-
tosuhteen katkeaminen, jos potilas tulkitsee sairaanhoitajan kielteisen asenteen ja
haluttomuuden auttaa. Luottamuksellinen hoitosuhde rakentuu sairaanhoitajan ja
potilaan valille huomioimalla elamantilanne kokonaisvaltaisesti. Potilaalle tulee
tulla tunne siita, etta sairaanhoitajalla on halu ja pyrkimys auttaa ja ymmartaa. Hy-
vassa hoitosuhteessa potilaan on mahdollista olla oma itsensé, tuntea itsensa hy-
vaksytyksi ja puhua avoimesti asioistaan. Sairaanhoitaja edistdd vuorovaikutuksel-
lisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista positiivisella, hyvaksyvalla ja
ymmartavalla asenteella. Hoidollisen vuorovaikutussuhteen syntymiseen painottu-
vat potilaan elaméantilanne, tavoitteet, voimavarat, muutoshalukkuus ja ihmissuh-
teiden kasitteleminen seka toivon herattdminen ja vastuunottamisen edistaminen.
(Partanen ym. 2015, 164-165.)

Paihtyneessa tilassa olevan ihmisen kohtaaminen on usein haastavaa, koska
paihtyneen ymmarrys- ja havainnointikyky on usein heikentynyt. Kommunikointi on
epaselvaa eika paihtynyt valttamatta ymmarra muiden puhetta ja viesteja. Vaa-
rinymmarryksilta ei voida valttya puolin eika toisin. Paihtynyt on kuitenkin kohdat-
tava vastuullisena aikuisena. Sairaanhoitajan kulmakivid ammatillisessa kohtaami-
sessa ovat asenne, ajantasainen tieto ja paihdetydn osaaminen. Potilaan paihty-
mystila ei saa olla esteend akuuttihoidon tarpeen arvioinnille tai hoidon jarjestami-
selle. (Havio, Inkinen & Partanen 2014, 203.)

Dialoginen vuorovaikutus perustuu asiakaslahtdiseen toimintaan, jossa huomioi-
daan potilaan elaméanhistoria, elamantilanne seké tavoitteet, tarpeet ja toiveet. Sai-
raanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, itseméaaraamisoikeutta, voima-
varoja ja toimijuutta myos potilaalla ja laheisilla tulee olla tilaa &&nelle seka valin-
nanmahdollisuuksille. Tavoitteena on Idytaa ymmarrys potilaan ja sairaanhoitajan
valille, tama tapahtuu sosiaalisen vuorovaikutuksen avulla eikd lopputulosta voi

ennalta maarittda. Potilas on oman kokemuksensa asiantuntija ja sairaanhoitaja
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taas paihdehoitotydn asiantuntija. Luottamuksen ja tulosten saavuttaminen vie
oman aikansa ja se vaatii sairaanhoitajalta lujan ystavallista, rauhallista ja sinni-
kasta yrittdAmista. Potilaalle tulee tulla tunne, ettd hanella on liikkumavaraa eli han
kokee voivansa neuvotella omasta tilanteestaan ja paattaa itsedén koskevista asi-

oista tilanteen mukaan. (Partanen ym. 2015, 167-168.)

Asiantuntijakeskeista toimintaa sairaanhoitajalta tarvitaan akuuteissa hoitotilanteis-
ta, tuolloin potilas ei yleensa jaksa tai ole kykeneva yhteisen ymmarryksen raken-
tamiseen. Tuolloin sairaanhoitaja edustaa asiantuntijaa kertomalla tietoa potilaan
tilanteesta ilman vuorovaikutussuhdetta. Tassa vaarana kuitenkin potilaan koke-
mus loukatuksi tulemisesta, halveksunnasta tai kelpaamattomuudesta. Annetaan
potilaan tehdad omat johtopaatokset tehtyjen testien ja mittausten perusteella, kun
aika on siihen kypsa. Sairaanhoitajan tehtavana on auttaa hahmottamaan potilaan
omaa todellisuutta ja néin auttaa luomaan yhdessa tietoa, jolla ongelmia voidaan
hallita. Apuna voidaan kayttaa erilaisia testeja ja itsearviointia. Potilaan itseméaa-
raamisoikeutta voidaan tukea vain tiettyyn rajaan saakka, rajoitukset ja kontrolli
tulee perustella selkeasti. Pelkka ymmartaminen ja kuunteleminen ei vie hoitosuh-
detta eteenpdin vaan on rohkeasti kysyttava vaikeista asioista ja kommentoitava
potilaan kertomia kuvauksia omasta toiminnastaan. (Partanen ym. 2015, 169-172.)

Sairaanhoitajan ammatillinen kohtaaminen on koetuksella silloin, kun potilas tulee
toistuvasti hoitoon saman ongelman vuoksi, eikd muutosta ole havaittavissa. Sai-
raanhoitaja ei voi kuitenkaan tietdd saako tama tilanne muutoksen aikaan, jokai-
nen hyva kohtaaminen on mahdollisuus sille. Sairaanhoitajan taytyy muistaa myos
oma jaksaminen, aina ei jaksa tai ymmarra ja olo voi olla avuton, tuolloin pitaa olla
rohkeutta pyytaa apua itselleen. Koulutus ja tydnohjaus ovat oivia apukeinoja
paihdepotilaiden hoidossa sairaanhoitajille itselleen. (Partanen ym. 2015, 176-
177.)

Alkoholin kaytt66n olemassa olevia arviointivalineita ovat:
e AUDIT -lomake, joka soveltuu riskikulutuksen tunnistamiseen

e Paihdelinkin Juomatapatesti antaa henkilokohtaista palautetta alkoholinku-

lutuksesta
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e SADD -lomakkeella arvioidaan alkoholiriippuvuutta, yli 65-vuotiaiden alko-
holimittari antaa tietoa ikaantyneen alkoholinkaytosta ja siihen vaikuttami-

sesta

Lahdeluettelossa on linkki Paihdelinkin sivuille, misté arviointivalineet ovat saata-

vana. (Tulostettavat testit, alkoholi.)

Naiden avulla voidaan herattdd potilaan omaa ymmarrysta paihderiippuvuutta koh-
taan. Tata voidaan pitdd alkuna mini-interventiolle eli kdynnistetddn pohdinta poti-
laalla, joka auttaa tekem&&n muutospaatoksen. Mini-interventiosta on hyotya vaik-
ka riippuvuus olisi jo vakavampi. (Partanen ym. 2015, 241, 246-247.)

4.2 Potilaan motivointi

Paihderiippuvuudesta karsiva potilas ei tavallisesti hae apua terveydenhuollosta
paihdeongelmaansa. Sairauksien tai vaivojen taustalla on kuitenkin runsas paih-
teiden kayttd. Sen hetkisid tai tulevia ongelmia potilasta autetaan ymmartamaan
kysymysten ja aktiivisen kuuntelun avulla. Tavoitteena saada potilas itse puhu-
maan muutoksen puolesta ja toimimaan ongelmien ratkaisemiseksi. Potilasta tulee
kohdella vastuuntuntoisena aikuisena ja selvitetdan millaisena potilas itse nakee
tilanteensa. (Havio, Inkinen & Partanen 2014, 127-129.)

Potilaan hoitomotivaation olemassa olemisen tai puuttumisen katsotaan selittdvan
hoidon onnistumisen tai epaonnistumisen. Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan,
ettd motivoivan haastattelun kayttaminen paihdehoitotydéssa on osoittautunut tu-
lokselliseksi. Motivoiva toimintatapa on erityisen tarked silloin kun potilas kieltaa tai
vahéttelee omaa ongelmaansa. Motivoivan toimintatavan on tarkoitus vahvistaa
muutoksen toteutumista, vaikka potilas itse tekee tydon omien ajatusten, tunteiden
ja toiminnan muuttamiseksi. Motivaation rakentuminen tapahtuu neljassa eri vai-
heessa: yhteistydsuhde, fokusointi, herattely ja muutoksen suunnittelu. (Partanen
ym. 2015, 132-134.)

Yhteistyb6suhteen luominen on ensimmainen vaihe. Talléin olennaista on keskit-
tya kuuntelemaan mitéa potilas kertoo paivittaisesta elamastaan, toiveista, tarpeista

ja ongelmista. Potilaalle omasta elaméastaan kertominen voi olla tarkein muutok-
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seen sysaava alku. Fokusointi vaiheessa sovitaan mista puhutaan, edetaan poti-
laan tahdissa. Taytyy varmistua siita, etta potilas hyvéksyy sairaanhoitajan tarjoa-
man avun. Kun potilaan ja sairaanhoitajan suhde alkaa olla luottamuksellinen voi
sairaanhoitaja ottaa esille vaikeitakin keskustelun aiheita ja tuoda ilmi omia ha-
vaintojaan ja huoliaan potilaasta. Tassa vaiheessa potilaalle itselleen tulee heréta
muutoksen tarve. Heréattely vaihe alkaa, kun muutoksen suunta on selvinnyt. Poti-
las tarvitsee sairaanhoitajan tukea ja apua muutoksen toteuttamiseen. Sairaanhoi-
tajan aito, kunnioittava, lammin, ystavallinen ja mydtatuntoinen asenne ja toiminta
vahvistaa muutosmotivaatiota. Sairaanhoitajan tehtavana on poimia potilaan pu-
heesta muutoksen puolesta puhuvia seikkoja, ndma auttavat potilasta motivoitu-
maan ja ratkaisemaan millaisiin tavoitteisiin han on valmis sitoutumaan. Muutok-
sen suunnittelu vaiheessa tehddan konkreettinen muutossuunnitelma. Muuttumi-
nen on hidasta ja irtautuminen on vaikeaa, koska muutos uhkaa ihmisen omaa
identiteettia. Tehd&&n suunnitelma, jossa suunta on pienin askelin etenevaa,
suunnitelmaa on hyva tarkastella ja arvioida seka muuttaa tilanteen mukaan. Mika-
li tulee lipsahdus, on se hyva tarkastella oppimistilanteena ja nahda tarpeena toi-
mia toisin. (Partanen ym. 2015, 134-136.)

Muutoksen vaiheita voidaan kuvata Partanen ym. (2015) kuviossa 3 my0s seuraa-

vasti:

retkahdus

Harkinta Pastas Toiminta | ’Vakiintuminen Lpez s e

Kuvio 3. Muutoksen vaiheet. (Partanen ym. 2015, 136-141.)

Esiharkintavaihe voi kestéé jopa vuosia, tuolloin ihminen ei vield ole itse tunnis-
tanut ongelmaansa eika ole vield valmis muuttamaan toimintatapaansa. Muiden

ihmisten, kuten puolison, tyGkavereiden tai laakarin huomautukset voivat auttaa
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ihmista huomaamaan paihderiippuvuudesta aiheutuvia haittoja. Harkintavaihe
alkaa, kun ihminen itse alkaa tiedostaa oman ongelman. Tassa vaiheessa ihminen
pohtii omaa juomistaan ja miten sitd muuttaisi. Ajatukset ovat ristiriitaiset ja tuolloin
tarvitaan sairaanhoitajan hyvaksyntaa ja ymmarrysta. Tarkeda on kuunnella ja
poimia potilaan puheesta muutoksen puolesta puhuvia asioita ja kayda lapi mita
erilaiset muutokset toisivat tulevaisuudessa elamaan. Hyotyja ja haittoja voidaan
potilaan kanssa tehda yhdessa paperille, ndin asiat voivat selkiytya ja paatoksen-
teko helpottua. (Partanen ym. 2015, 136-141.)

Paatoksentekovaiheessa on aika tehda konkreettinen suunnitelma, jolloin kirja-
taan tavoitteet, muutoksen toteuttamisen toimintatavat, mahdolliset esteet ja riskit
sekd muutoksen toteuttamista auttavat ja tukevat asiat. Toimintavaiheessa ale-
taan toteuttaa suunnitelmaa kaytanndssa. Yhdessé potilaan kanssa pohditaan,
mitk& ovat riskit ja [0ydetd&n menetelméat milla niista selvitd&n. Tarke&aa auttaa 10y-
tamaan sosiaalista tukea, kuten kokemusasiantuntijoiden ja vertaisten tukea. Muu-
toksen tekeminen luo ristiriitaisia ja vaihtelevia ajatuksia, mika kannustaa jatka-
maan, mista saa voimaa. Paivittaisen elaman sujuminen ilman riippuvuustoimin-

taa, auttaa, tukee ja tuo iloa elamaan. (Partanen ym. 2015, 136-141.)

Vakiinnuttaminen on vaihe, jossa uudet toimintatavat ovat jo kaytdssa. Edelleen
entiseen palaamisen riski on suuri, potilas tarvitsee ympariston tukea ja myonteis-
ta palautetta, jotta muutos tulee normaaliksi osaksi elamé&a. Potilas tarvitsee sai-
raanhoitajalta tukea ja kannustusta, keskustelun avulla on hyva kayda lapi myon-
teiset muutokset ja ongelmat. Tyostetddn koettuja negatiivisiakin tunteita, kuten
haped, syyllisyys, luopuminen ja ahdistus. Usein muutoksen vaiheissa tulee lip-
sahdus tai retkahdus, ne katsotaan oppimistilanteiksi, jotka kasitellaan. Petty-
myksen jalkeen on tarke&a tukea yritysta palata muutostielle. Retkahduksen jal-
keen voidaan kayda uudelleen lapi hyotyja ja haittoja ja saada motivaatio ja muu-
tosinto elvytettya. Motivoiva toimintatapa kasittdd kokonaisvaltaisesti ihmisen voi-
mavarat, se on asiakasléhttinen, ihmisen omista tarpeista lahteva, jonka tavoit-
teena on vahvistaa ihmisen omaa sisadista motivaatiota ja muuttaa haitallista riip-

puvuutta aiheuttavaa toimintaa. (Partanen ym. 2015, 136-141.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien teemahaastattelujen
avulla, miten perusterveydenhuollon Akuuttiosaston sairaanhoitajat voivat tyos-

saan tukea ja ohjata paihderiippuvaisia.

Tavoitteena on tuottaa tietoa siitéa, millaisia menetelmia sairaanhoitajat voivat tyos-
saan hyodyntaa hoitaessaan paihderiippuvaisia ja mihin sairaanhoitajat voivat tar-
vittaessa ohjata paihderiippuvaisia. Opinnaytetyon pohjalta tulee nhousemaan esiin

myds mahdolliset tulevaisuuden koulutustarpeet.

Tarkoitusta selventavat tutkimustehtavat:

1. Miten paihderiippuvaisen hoito toteutuu talla hetkella Akuuttiosastolla?

2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on paihderiippuvaisten hoitotydsta?

3. Miten paihderiippuvaisen hoitoa Akuuttiosastolla tulisi kehittaa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméana on kvalitatiivinen eli laadullinen, silla se sopii opinnaytetydn
aiheeseen parhaiten. Aihe on lahtdisin tydelaman kaytannon hoitotyon tarpeesta,
missad merkityksellisid ovat sairaanhoitajien omat kokemukset. Tarkoituksena on
selvittad, miten juuri perusterveydenhuollossa tydskentelevat sairaanhoitajat voivat
tydssaan tukea ja ohjata paihderiippuvaisia. Saadut tutkimustulokset tulevat vain
tutkimuskohteen hyodynnettavaksi, eivatkd nain ollen ole yleistettavissa. Pyrki-
myksen& on enemman kuvailla taman hetkista tilannetta paihderiippuvaisten hoito-
tyon osalta ja nostaa esille sairaanhoitajien itse antamia kokemuksia, merkityksia

ja mahdollisia kehittamistarpeita.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole saada yleistettavaa tietoa, vaan vastaus
siihen, mista tassa ilmiéssa on kyse. Laadullisessa tutkimuksessa ei voida kysya
yksityiskohtaisia kysymyksid, koska tuolloin puhutaan kvantitatiivisesta tutkimuk-
sesta. Tarkoituksena saada loytdd ymmarrys, mista syysta tai syista paihdeon-
gelmat johtuvat eli syvallisempi ndkemys. Tulokset tulevat patemaan vain tutkitta-
vassa yksikossa. Kyseista ilmiota pystytadn kuvaamaan tarkasti sanallisesti, eika
numeerisesti laadullisen tutkimusmenetelman avulla. Aineiston keruu tapahtuu
luonnollisessa ymparistdssa ja vuorovaikutussuhteessa. Etukateen ei voi maaritel-
l&, mita ja miten paljon aineistoa keratdén, vaan tietoa kerataan niin paljon, etta

tutkija saa ymmarryksen ilmiéén. (Kananen 2014, 16-19.)

Laadullista tutkimusta voidaan ajatella esitutkimuksena maaralliselle tutkimukselle,
toisaalta laadullisen tutkimuksen tuotos on syvallisempa&d kuin maarallisen. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittaisia tapauksia, eli tutkitaan perusteellises-
ti, kun maarallinen tutkii tapausten joukkoa. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan

kiinnostuneita ihmisten kokemuksista ja ajatuksista. (Kananen 2014, 19.)
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6.2 Teoriatiedon tiedonhankinta

Teoriatiedon hankinnassa on ensin lahdetty liikkeelle perehtymalla, mita paikalli-
sesta kirjastosta loytyy seka tehty kirjaston tietokoneella hakuja tiedoston omasta
tietokannasta asiasanalla paihdehoitotyd. Nain on 16ytynyt kuusi paihdehoitoty6ta
kasittelevdd teosta. Liséksi on hyddynnetty naiden teoksien l&hdeluetteloita ja

osassa teoksista oli myds kerrottu hyvista verkkosivuista, joihin on sitten tutustuttu.

Menetelmakirjallisuutta 16ytyi aika hyvin omasta paikallisesta kirjastosta. Muutamia
hyvia lahteitd menetelmakirjallisuuteen 16ytyi selailemalla aikaisempien opinnayte-

téiden lahdeluetteloita.

Tiedonhakuja on tehty erilaisista tietokannoista, esimerkiksi Artosta, Aleksista,
Medicista, Terveysportista ja Cinahlista. Niista etsittiin tieteellisia tutkimusartikke-
leita seka englanninkielistéa lahdemateriaalia opinnaytetyéhdn. Joidenkin lahteiden
etsintdan kaytettiin Googlea, naista valittiin vain luotettavia lahteita. Yli kymmenen
vuotta vanhoja lahteita ei tydssa kaytetty.

Cinahl -tietokannasta on haettu sanoilla: social work with substance abusers,
problems with alcohol, substance debendence, addictions nursing, primary health
care, nursing & substance debendence ja addictions nursing & substance abuse
on loydetty yhdeksén kansainvalista tutkimusartikkelia, joista kaksi valittiin kaytet-

tavaksi.

6.3 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelméané on teemahaastattelu. Teema on kasitteena laajempi
kuin kysymys. Siina keskusteltava aihe on vain méaéritelty. Teemahaastattelu ete-
nee haastateltavan ehdoilla ja han voi vapaasti tuoda esille kokemuksiaan ja na-
kemyksidan keskustelun alla olevasta aiheesta. Tarvittaessa voi tehda tarkentavia
lisdkysymyksid. Haastattelijan tulee pitda huoli siita, ettd keskustelu pysyy kayn-
nissad ja keskusteltavassa teemassa. (Kananen 2014, 76.) Ei saa rajata liikaa
haastattelua tarkoilla kysymyksilla, vaan halutaan saada selville, millaisia asioita ja

ongelmia teemojen kautta ilmenee.
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Teemahaastattelu edellyttdd, etta tutkijalla ja tutkittavalla on yhteinen kieli seka
hyva yhteisymmarrys ja kommunikointi. Haastattelu tapahtuu kasvotusten. Tutkija
tekee samalla myds havainnointia tutkittavasta ja paikalla ovat vain tutkija ja tutkit-
tava. Havainnointi tapahtuu haastatteluhetkessé, kun taas saatava tieto on men-
nyttd aikaa. Havainnoidaan muutakin kuin sita, mitéa tutkittava sanoo, eli eleita ja
iImeita. Tutkijalla taytyy olla herkkyytta aistia ja lukea rivien vélista ja tehda tarken-
tavia kysymyksia, ettei tule vaaria tulkintoja. Haastattelun teemojen avulla saa-
daan haastattelun edetessa tarkentavia kysymyksia, palapelin paloja, joiden avulla
kokonaisuus ymmarrykseen rakentuu. Haastattelussa seka tutkija ja tutkittava ovat
molemmat saavana osapuolena, tutkija saa haluamaansa tietoa ja tutkittava saa
kuuntelijan, joka pyrkii ymmartamaan tutkittavan kokemuksia. Tutkijan ei tule ky-
seenalaistaa tutkittavan mielipiteitd ja kokemuksia, eikd mydskaan esittdad omia
mielipiteita&n. (Kananen 2014, 71-73.)

Teemahaastattelu valittiin, koska se on luonteeltaan vapaamuotoisempaa kuin
esimerkiksi kysely, jossa kysymykset on valmiiksi tarkkaan mietitty. Teemahaas-
tattelussa on kuitenkin mahdollista viela tehda lisdkysymyksia haastateltavalle.
Kun tarkoituksena on selvittdéé sairaanhoitajien kokemuksia paihderiippuvaisten
hoitotydsté, sopii teemahaastattelu siihen parhaiten. (Kananen 2014, 76.)

Opinnaytetydn yhteistydtahona on Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman
Akuuttiosasto. LLKY:n Akuuttiosaston osastonhoitaja on minun yhteyshenkiloni.
Haastateltiin viitta perusterveydenhuollon sairaanhoitajaa teemahaastattelurungon
avulla (Liite 1). Haastateltavat valitsi Akuuttiosaston osastonhoitaja. Nain siksi,
koska han tiesi parhaiten, keneltd saa teemahaastattelussa aiheeseen liittyvaa
tietoa parhaiten. Teemahaastatteluita varten oli laadittu opinnéytetydn tavoitteisiin
littyvat teemat. Lisaksi teemat liittyivat k&ytdnnon hoitotyon tilanteisiin paihderiip-
puvaisten kanssa akuuttiosastolla. Haastateltavat saivat ennen haastattelua tutus-
tua saatekirjeeseen (Liite 2), jonka osastonhoitaja oli antanut valitsemilleen haas-
tateltaville. Haastattelut toteutuivat yksilohaastatteluina, mikd mahdollisti tarkem-
man ja luotettavamman tiedonsaannin haastateltavilta. Haastattelujen tallentami-
seen kaytettiin apuna nauhuria. Tallgin haastattelija on voinut keskittyd kunnolla

haastattelutilanteeseen, eika aikaa kulunut niiden kirjaamiseen. Nauhoittamisen
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etuna oli myds se, etta aineiston litterointivaiheessa voi tarvittaessa palata haas-

tatteluiden tallenteisiin uudelleen.

6.4 Aineiston analyysi

Haastatteluiden jalkeen aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin tekstimuotoon tekstinkasit-
telyohjelmalla. Litteroinnissa on erotettavissa erilaisia tasoja. Sanatarkka litterointi
tarkoittaa haastattelujen kirjoittamista mahdollisimman sanatarkasti. Yleiskielises-
sa litteroinnissa ovat murre- ja puhekielen ilmaisut muunnettu kirjakielelle. Proposi-
tiotason litteroinnissa vain keskeinen sanoma tai ydinsisaltd on kirjattuna. Ty6vai-
heena litterointi on hidas, joten taytyi tehda ratkaisuja sen suhteen, mita kaikkea
litteroitiin. (Kananen 2014, 102.) Sen jalkeen koottiin n&in saadut asiakokonaisuu-
det taulukkoon, joka helpottaa aineiston analyysia mythemmissa vaiheissa. (Ka-
nanen 2010, 59.) Kun saatiin haastattelut litteroiduiksi, tuhottiin &&nitallenteet.
Tassa opinnaytetytssa kaytettiin sanatarkkaa litterointia, jonka avulla varmistuttiin
siitd, ettei mitdan jaa huomaamatta. Litteroitua tekstia tuli kahdeksantoista sivua.

Litteroinnin jalkeen seurasi viela aineiston tarkempi tiivistaminen. Aineisto tuli viela
saada sellaiseen muotoon, ettéa sen analysointi oli mahdollista. Tassa vaiheessa
tuli pitda mielessa se, mitd etsittiin aineistosta. Tavoitteena oli ikaan kuin ndhda
tarkemmin aineiston sisélle. (Kananen 2014, 104). Purettiin litteroitu teksti viela
erillisiksi asiakokonaisuuksiksi eli jaettiin se asiasisaltoihin. Tassa opinnaytetytssa
eri asiakokonaisuuksien hallinta toteutui erillisen taulukon avulla, esimerkki sisal-
I6nanalyysista (Liite 3). Teemojen mukaiset asiat oli helposti |0ydettavissa litte-

roinnin jalkeen ja ne kerattiin tuloksiin.

Seuraava vaihe oli luokittelu, missa yhdistettiin samaa tarkoittavia asioita. Kasitel-
tiin aineistoa siis litteroinnin, tiivistamisen ja luokittelun avulla. Koko ajan tuli pitaa
mielessa opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet. (Kananen 2014, 113-114.) Aineiston
analyysi toteutui aineistolahtdisesti eli luokiteltiin tekstia sen mukaan, mita aineis-
tosta loydettiin. (Kananen 2014, 108.) Pyrittiin tekem&an tulkintaa siita, mité aineis-
tosta nousi esille. Talléin puhutaan siis induktiivisesta sisallonanalyysista. (Kana-
nen 2014, 20.)
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Tama opinnaytetyd toteutui teorialahtdisen sisallon analyysin avulla. Aineiston si-
sallon analyysi aloitettiin jakamalla saatu aineisto teemahaastattelurungon mukais-
ten otsikoiden alle. Aineisto kaytiin useita kertoja lapi, nain varmistuttiin, ettei mi-

kaan haastattelussa esiin tullut asia jaanyt huomaamatta.



32

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Opinnaytetydssa haastateltiin akuutilla vuodeosastolla sairaanhoitajina tyoskente-
levid naisia. laltdan he olivat 24 - 48 -vuotiaita. Tyokokemusta oli 2 - 28 vuotta.
Kokemusta oli seké sairaanhoitajan tydsta etta osalla myds lahihoitajana tyosken-

telysta ennen tata.

7.2 Paihderiippuvaisten hoito akuutilla vuodeosastolla talla hetkella

Paihderiippuvuuden tunnistaminen on yleensa jo tapahtunut paivystyksessa
ennen osastolle tuloa, tulevat selvasti paihtyneené. Jokaisessa haastattelussa kui-
tenkin tuotiin esille, etté4 osastolle voidaan tulla eri syysta, mutta sitten esimerkiksi
omaisten kautta selvidd kotona olevan alkoholiongelmaa. Paihderiippuvuuden ai-

heuttamien ongelmien vuoksi tulevat ovat usein tuttuja jo ennestaan.

No yleensa ne on jo tunnistettu ensiavussa, etta ne on selkeesti paih-
tyneend menny tuonne ensiapuun ja sitte sieltd ohjataan tanne hoi-
toon. Etta kylla siina sitten tietysti joskus on joitaki tapauksia joissa sit-
te vaha kay mielessa, ettd onko taald nyt kuitenkin alkoholin kayttéa
tai jotain muuta taustalla, vaikkei olisi aiemmin tunnistettu. (Haastatel-
tava 1.)

Tai sitten tulee silla tavalla, ettd omaiset tuo viestia varsinkin enem-
man naistd vanhuksista, ettd tallaista ongelmaa on, ettd oikeestaan
silla tavalla. (Haastateltava 3.)

No, nii, periaattees, kun ne tuosta paivystyksestaki tulee niin monet
saattaa olla, ettd ne puhaltaa sield ja sitte taas ne on niitd samoja
vanhoja tuttuja, mikka tulee uudestansa. (Haastateltava 2.)

Paihderiippuvuuteen puututaan kysymalla suoraan potilaalta tai sitten omaisilta.
Ladkarin antaman keskusteluavun ja tehtyjen hoitolinjausten avulla esimerkiksi
la&kehoidon osalta. Sairaanhoitajat myds puuttuvat asiaan keskustelemalla. On-

gelmana nahtiin se, ettéa potilas ei tunnista tai tunnusta omaa riippuvuuttaan.
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No, kylla ne yleensa pyritddn kaymaan tai kysymaan suoraan siltd po-
tilaalta, etta onko ongelmaa tai ei siihen oikein muu tapa ottaen sitten
jos tai kdy omaisia niin heiltéd saatetaan sitte vaha tiedustella, etta jos
ei 00 saatu potilaalta irti mitaan niin tieda millaista sield kotona on.
(Haastateltava 1.)

No me tietysti hoidetaan laakarin ohjeen mukaan niitten vieroitusoirei-
ta ja muuta, mutta tuota ei me siihen sitte sen enempaa puututa, etta
yleensa niilla on aika huono motivaatio, ettd ne on kokeillu hoitoja ja ei
00 niista hyotyny niin meilla ei oikein keinoja niita auttaa mun mieles-
ta. (Haastateltava 5.)

No, jos nyt katkolle tulee niin sehdn on jo puuttumista ja ladkari ny tie-
tenkin puhuu asiasta ja kyllahdn varmaan hoitajatkin muistuttelee,
mutta onhan se monta kertaa sellaistaki, etta asianomainen ei valtta-
matta sitd myonna ja siind on sitte ristiriitaa niitten taustatietojen kans
ja mita se ihminen itte sanoo ja mitd omaiset sanoo. (Haastateltava 4.)

Paihderiippuvaisia tuetaan ja ohjataan antamalla keskusteluapua, neuvotaan ja
kerrotaan, mitd erilaisia mahdollisuuksia on tarjolla ja voidaan varata aika paihde-
tyontekijalle, joka voi tulla tapaamaan osastolle ja varata kaynteja jatkossa hanelle
osastojakson jalkeenkin. Saavat hyvan perushoidon ja la&kehoitoa, esimerkiksi
Diapamia ja B-vitamiini pistoksia. Ajan puutteen nahtiin vaikeuttavan tuen antamis-
ta seka hoitajien, ettd potilaiden motivaation puutteen. Tukeminen ja ohjaaminen
nahtiin uusien paihderiippuvuudesta karsivien potilaiden kohdalla parempana kuin
toistuvasti osastojaksolla oleville.

Ma luulen, ettd se motivaatio, kun tulee joku semmonen uus, tulee jo-
ku nuori ihminen tai tulee joku tdmmoénen uus kasvo mista niin ku
huomaa ja ittesta siita niinku, antaa itte ymmartaa, ettd on halukas lo-
pettamaan tai, ettd haluais apua niin kylla siihen varmaan puututaan
ja neuvotaan ja kerrotaan, ettd mita mahdollisuuksia olis ja jopa vara-
taan sitten niin ku just sitd paihdetyontekijalle sitd aikaa tai soitetaan
tdnne joku kattomaan, etta sellaisille kylla sitd saa, mutta suurin osa
naista paihderiippuvaisista on niita samoja tuttuja kasvoja, jotka pyorii
taala niin ku viikosta toiseen. Tukea ja ohjausta saa kylla. (Haastatel-
tava 3.)

Taala nyt osastolla se tukeminen on nyt sita, ettd ne saa sen hyvan
perushoidon, jotain laédkehoitoa ja ohjausta ny siina vaiheessa, sitte ku
ne kotiutuu, ettda hommataanko niille jatkoon sitte jotain kontrollia, valt-
tamatta ei aina, aika harvoon jos rehellisia ollaan, koska ne on niita
samoja tyyppeja, jotka taala pydrii. (Haastateltava 4.)
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No, siis meilla nyt tosiaan se laakehoito, ne vieroitusoireet, B-
vitamiinipistokset, semmoset mikk& ny osaltansa auttaa ja sitte on tie-
tysti se keskustelu ja téllai, mutta aika vaha aikaahan meilla on niitten
kans keskustella ja lisdksi ei oo varmaan hoitajilla eik& niilla potilailla
semmosta mielenkiintoa. (Haastateltava 5.)

7.3 Sairaanhoitajien omat kokemukset paihderiippuvaisten hoitotydsta

Paihderiippuvaisten kohtaaminen ja vuorovaikutus heidan kanssaan paaosin
koetaan ihan samanlaiseksi kuin muiden potilaiden kanssa. Potilaat kohdataan
samalla tavalla kuin muutkin potilaat. Paihtymystila, krapula tai delirium -oireet vai-
keuttavat vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen kehittymista. Potilas on useimmiten
tulovaiheessa paihtynyt ja karsii osastolla ollessa vieroitusoireista ja vasymykses-
ta, joka hankaloittaa vuorovaikutuksellisen suhteen syntymista. Potilaat ovat usein
epasiisteja ja huonossa ravitsemustilassa. Potilaat eivat yleensa ole aggressiivisia,

mutta deliriumoireiden ilmaantuminen voi tuoda aggressiota.

Sehan on monta kertaa epasiisti, haiseva, puhaltaa pahimmillaan yli 3
promillea, et no siindhé&n on vuorovaikutukset sitte kohtuullisen vahis,
ettd odotellaan nyt sitte vaan, ettd se selvidd ja no ehk& ne jaa aika
vahalle hoidolle kuitenkin ne ihmiset, kun onhan ne nyt sen kuntosia
sitte, ettd ku ne siita tokkurasta tokenee niin kavelevat ja kulkevat tu-
pakilla ja yleensd haluavat aika pian taalta poiskin, ettd emma tieda,
ihan normaalia vuorovaikutustahan se sitte on ku se tilanne siita selvi-
aa. (Haastateltava 4.)

Se ny riippuu vaha, ettd missa promilleissa tulee, joskus ne on tosi
lepposia ja yleensa onkin, etta tosi harvoin tdnne tulee niinku aggres-
siivista porukkaa, niinku naitd paihdeihmisid ennen ku ne sitte on jo
promillet laskenu ja meinaa menna deliriumiin, mutta tota , ei kai se
mitenkaa eroa, ihan samalla lailla ne kohdataan kuin kaikki muutkin
potilaat. (Haastateltava 3.)

Ja sitte on se vaihe, ettéd on se kauhea tarina ja tutina paalla ja sitte
melkeen vaan nukutaan ja pyydetdan sitd Diapamia ja sitte se huomi-
sin voi sitte jo olla niin, ettd no joo nyt ma lahden kotia. (Haastateltava
4.)

Paihderiippuvaisten kanssa esiintyneitd haasteita on pitkdan jatkunut paihde-
riippuvuus, joka turhauttaa seka sairaanhoitajia etta potilaita. Turhauttavaksi koe-

taan toistuvat osastojaksot samoilla potilailla, ndiden potilaiden kohdalla on tullut
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tunne, ettei heitd voida enda auttaa. Haastetta aiheuttaa myds paihtymystila, joka
vaikeuttaa yhteisymmarryksen syntymista potilaan ja sairaanhoitajan valille. Hoito-
linjausten vaihtelevuus koetaan hankalaksi, eri potilailla on erilaiset ohjeet esimer-
kiksi Diapamin kayttoon. Haastetta aiheuttaa se, ettd ei ole tietoa olemassa ole-
vasta paihdeongelmasta, joka on vaivan tai sairauden aiheuttajana osastolle tule-
miseen. Osastolla on sairaanhoitajien mukaan kriteerind, ettei paihtyneena oteta
sisdan, mutta paihtyneet potilaat valittavat muuta somaattista vaivaa, joten tuolloin

potilas on otettava osastolle.

Hoitolinjaukset, kaikilla on hyvin erilaisia, et lahtee jo ladkareista, etta
mité voidaan antaa ja milloin voidaan antaa ja joku Diapamin kaytto.
No on se vaha sit kuitenkin eri ihmisten kanssa toimitaan eri lailla, etta
olishan se hyva ku kaikkien kanssa tehtais samalla lailla. (Haastatel-
tava 1.)

Paihtyneena tanne niin onhan siind omat haasteensa, ettd sen kans
paasee johonki yhteisymmarrykseen ja minkamoises kunnos se on ja
sitte kaikki ndma fyysiset ongelmat mita tuo mukanansa kuitenkin niin,
ehké se on kaikki kaikes sellainen niin kun no mité kellaki on, mita ne
haasteet sitten on, fyysiset tai nimenomaan se péaihdeongelma.
(Haastateltava 2.)

No, esimerkiksi vanhukset, jokka naukkailee kotona, et jos ei meille
tuu siita tietoa, etta niin ku, ettd se jaa piiloon ja voidaan esimerkiksi
just labrojen perusteella hoitaa jotain ihan muuta, kun ei tiedeta niita
perustietoja, et se on varmaan se haaste. Ja sitte toki nama tallaset
just ku on ne samat tyypit, etta niita ei niinku voi enéé auttaa. (Haasta-
teltava 3.)

No, haasteet on yleensa just se, etta ku se on semmosta toistuvaa ja
epatoivoinen tunne varmahan molemmin puolin ja just se, ettéd no kylla
se turhauttaa. (Haastateltava 4.)

Ne tulee selvasti promilleissa meille, vaikka periaatteessa me ei enaa
oteta tai ei saisi en&dé ottaa osastolle pelkastaan tai promilleissa ole-
via, mut sit niilla on aina jokin somaattinen vaiva, yleensa ne tietaa ai-
ka hyvin mitd ne valittaa, ne valittaa vattakipua tai tykyttelya niin se on
niin ku otettava sitten. (Haastateltava 3.)

Sairaanhoitajien omat ammatilliset tiedot ja taidot koettiin toisaalta riittamatto-
miksi paihderiippuvaisten hoidossa, mutta my6s potilaiden oma motivaation puute
nahtiin esteend. Tiedot ja taidot ovat ne, mitd on opiskellessa oppinut ja ty6ta te-



36

kemalld, tyon puolesta ei ole erityista koulutusta saatu paihderiippuvaisten hoito-
tyéhon. Esiin nousi myos osalla haluttomuus péihdehoitotydn kehittdmiseen osas-
tolla, koska osastolla ei sairaanhoitajien mukaan tulisi olla paihtyneitd hoidossa
eika katkaisuhoidossa. Paihderiippuvaiset nahtiin pienenéd ryhména muihin potilai-
hin verrattuna ja osalla ei ollut kiinnostusta syventya paihderiippuvaisten hoitoty6-
hon.

Ainahan parantamisen varaa kaikessa on ja niinku on kuitenkin toi-
saalta se paihdetyo on taala. (Haastateltava 1.)

No periaattees itte ainaki on niinku aiva taysin sen varas, mita on jos-
kus kouluaikoina kayty pikaisesti kaikki mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat, etta ei mulla ainakaa oo ik&na tyonohes tullu missaa niinku
erikseen mitaa mielenterveys, paihde niin ku asiakkaan kohtaamises-
ta tai niin ku silla lailla mitda koulutuksia, etta se on se mita on periaat-
tees tyon kautta oppinu ja mita silloin on opiskellessa kayty hyvin pin-
nallisesti |api. (Haastateltava 2.)

No, tietysti niitd varmaan talla tuota osastolla vois kehittda naita paih-
depuolen, ettéa ei ny oo, mutta ku ma en oo kokenu niita silla lailla niin
tarkeind, ku tda on niin paljo kaikkia muutaki mihinka ehka haluaa
keskittyd, etta varmasti on niin ku paivittamista ja oppimista ja ymmar-
tamista ja oivaltamista, mutta ettd tdd on mun mielesta niin ku tarke-
ampiédkin asioita mihink& voi panostaa, ku n&a paihderiippuvaiset, ku
meilld on niin ne on niin pahas mallis suurin osa, etta niitd on turha
yrittddkaan. (Haastateltava 5.)

Niin, niin et varsinaisesti ei me mitaa sellasta koulutusta oo pelkéas-
tdan paihdepotilaisiin saatu tai mitdd sellasta mita tastd ny. (Haasta-
teltava 3.)

7.4 Paihderiippuvaisten hoitotydn kehittdminen akuutilla vuodeosastolla

Sairaanhoitaja voi auttaa kuntoutumaan tarjoamalla keskusteluapua, erilaisia
jatkohoitovaihtoehtoja ja antamalla ladkehoitoa. Osastojaksolla tarkeimpana nah-
tiin vieroitusoireiden lievittdminen. Potilaita kannustetaan péaihteettomyyteen ja
kerrotaan paihteen aiheuttamista ongelmista. Potilaan motivoituneeksi saaminen
nahtiin tarkeana. Potilaat, joilla paihderiippuvuus on jatkunut jo pitkd&n, ovat usein
haluttomia ottamaan vastaan jatkohoitoa. Erilaisista jatkohoitovaihtoehdoista oli

kylla tietoa jokaisella haastateltavalla. Osa haastateltavista koki, ettei itsella ollut
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riittdvasti tietoa jatkohoidon jarjestamisestéa kuntoutumisen jatkamiseksi osastojak-
son jalkeen. Lyhyen hoitojakson ja ajan puutteen katsottiin haittaavan kuntoutumi-

sen tukemista.

Niin, no varmaan ne tarvis paljon sita sellasta niinku keskustelua tai
varmaan enemman niin ku muut potilaat, ettd ne saatas ne niinku mo-
tivoituneiksi ja saatais tai I0ydettéis se oikea kanava et niinku vaihto-
ehtoja on tosi paljo, ettd 10ytaa sielta sitten, ettd mik& niinku olis sille
just sille ihmiselle se oikee, ehk&, mutta aikaa. (Haastateltava 3.)

No tottakai me sitte sanotaan niita vaihtoehtoja mitd on olemas, et jos
se ihminen ny on yhtaan kiinnostunu, yleensa ne nyt ei oo. Niin totta-
kai me nyt annetaan se tieto mika meilla on ja kylla me nyt varmaan
kannustetaan siihen paihteettomyyteen automaattisesti, mutta se nyt
on vaha sellaasta, kun eihan, sehén on jo ollu vuosia niin, ettd eihan
meilla pitaisi tallaastd katkohoitoa edes olla ja kuitenki todellisuudes
ne tulee tdnne promilleis, etta ja sit se hoitojakso on hirvian lyhyt. kylla
se meidan panos on siina varmaan aika kehno.(Haastateltava 4.)

Tuota, tuota, no se on ehka taala aika hankala, se siis silla lailla, niin
kuinkahan sen nyt sanois, periaattees se niin kun ajattelee, etta tul-
laan katkolle, etta ei tuu sitte mitaa delirium -oireita ja niinku huolehtia
niistad ja sitte ehka kannustaa vaan siihen paihteettotmaan elamaan,
etta sitte taas se mika niin ku meilla on se akuuttihoidon tarve on niin
lyhyt, etta sitte se taas jatkaa siitd matkaa. (Haastateltava 2.)

Sairaanhoitajat voivat ohjata potilaita osastojakson jalkeen paihdeohjaajalle,
psykiatriselle sairaanhoitajalle tai depressiohoitajalle. Kerrotaan katkaisulaitoksista
ja muista apua tarjoavista tahoista. Ohjaus on saattanut jaada antamatta, siksi
ettei potilas ole sitd syysté tai toisesta vastaanottanut. Osa haastateltavista koki,
ettei ollut itsella tietoa, mihin voisi ohjata, jatkohoidon varaaminen tai jarjestaminen
on usein kotiutushoitajan tehtavana. Ohjauksella koettiin olevan huonosti vaikutus-
ta jatkohoitoon potilaan oman hoitoon sitoutumattomuuden vuoksi. Potilaat usein

jattdvat menematta heille varattuun aikaan esimerkiksi paihdeohjaajalle.

Joo, oikeestaan eniten meilla varmaan siis otetaan yhteytta paihde-
huollon ohjaajaan, se tulee joko tédnne tai sitten varataan jo se aika,
mutta néille sitten néille vanhoille tutuille joilla on kirjauksia, ettd ne on
perunu niitd aikoja, niin niille me annetaan oikeestaan numero, etté ne
soittaa ja sopii itte. Kylla ndille uusille pyritdan antamaan kaikki mah-
dollinen prosyyri, I6ytamaan, etta sielta jotakin sais. (Haastateltava 3.)
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No, yleensa sitte pyritddn tarjoamaan tai ohjataan psykiatriselle sai-
raanhoitajalle tai depressiohoitajalle, et yleensa sid on joku tallanen
mukana, etta sais sitéa keskusteluapua, et se on aika usein se ensim-
mainen ja tosiaan myds tuodaan ilmi néda katkasulaitokset, etta ne on
mahdollisia. (Haastateltava 1.)

Voidaan ohjata, mutta monesti ku ne on sellaasia, et ku ne kuulee et
saa lahtia, niin sitte ne lahtee eikd odota papereita, se ohjaus voi jaa-
da siinakin jo puutteelliseksi ku ei kerita tekemaan sita. (Haastateltava
5.)

Periaattees naitéki mikka on usein osastolla, ettd useimmiten ne lah-
tee sitte kotia. Sitte (kotiutushoitajan nimi) nyt on varmaan sitte niista
taas enemman ehka niin kun on perilla ku ainakaa mina. (Haastatelta-
va2.)

Eivat ota vastaan tai jaavat harkitsemaan ja nahdaan ehka kuukauden
paasta uudestaan taala samoissa merkeissa ja taas et se on joskus
vaha turhauttavaa. (Haastateltava 1.)

Mulla on ainakin sellainen mielikuva, etta periaattees ku sa niin kun it-
testa pitaa lahtea se halu siihen raitistumiseen ja sitte sitd |Ahdetdan
niin ku siitd purkamaan ja, mut sitd ma en sitten tieda, etta kuinka pal-
jon se menee niinku periaattees, etta jaako se heille ittellensa vai tu-
leeko se oikein meilta taalta. (Haastateltava 2.)

Kyllah&dn ma ainakin tiedostan, ettd tottakai se jatko olis hyva jarjes-
tda, mutta se jaa joka tapauksessa niitten omalle vastuulle sitte se, et-
td meneeko ne johonki sinne mihk& me ollaan ohjattu vai ei. Ottavatko
yhteytta siihen ihmiseen kehenka on pyydetty, etta luultavasti ei, etta
kylla se vain niin menee. Se on kylma totuus. Se voi olla se kotiutus-
paiva jo jopa se, etta kun se krapula on viela vahan paalla, etta ne ei
sitte jaksa olla ja sitte ne ehk& menee sinne Alkoon. (Haastateltava 4.)

Sairaanhoitajien tiedon ja koulutuksen tarve paihderiippuvaisten hoitoty6sséa
koettiin ristiriitaisena, esiin nousi kuitenkin tarve koulutukselle. Esteena nahtiin se,
ettei sairaanhoitajien mukaan paihtyneiden pitéisi tulla osastolle hoitoon, eik& kat-
kohoitoa tulisi osastolla jarjestdd. Motivaatiota vahentavana oli turhautuminen sii-
hen, ettei paihderiippuvaiset ota apua vastaan. Toivottiin my6s yhtenevaisia hoito-
linjauksia paihderiippuvaisten hoidossa. Esiin nousi myos tiedon puute, mihin poti-

laita voitaisiin ohjata, tarve tietopaketille, missa eri yhteisty6tahot kerrotaan, minka
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voisi potilaalle antaa. Sairaanhoitajien oma suhtautuminen péaihderiippuvuuteen

nahtiin myos yhtena tekijana paihderiippuvaisten hoitotydssa.

No, tottahan meilla nyt on varmahan tietoa tarpeeks. Et kun kadhtokoh-
ta on kuitenkin se, ettd me kaikki varmaan aatellaan ku joku tulee kat-
kolle, etta joo sen ei tarvisi tulla tanne ja sen ei kuuluisi tulla tanne, et-
td se menee vaha sen piikkiin. (Haastateltava 4.)

Varmaan justiin enemman ehkd semmosia niin ku keskustelujuttuja
tarttis, jos sitéa haluaas kehittaa niin sellaasia keinoja enemman ku mi-
tad laakkellisia ja tammosia keinoja. Niitten paikka ei ole kylla taalla,
se on jotenkin niin ahdistavaa, kun on jotaki vanhoja sairaita ihmisia,
sitte sid joku makaa ja haisee kauhealta ja. (Haastateltava 5.)

Noo, kyllahan sita nyt ehka silla lailla no ku ajattelee, ettéd on aiva tay-
sin sen kouluopin varas ja kuinka paljo meill&ki tas aika ajoin niinku tu-
lee nuota paihdeongelmaisia, niin ehka aina aika ajoin olis hyva jon-
kinnakoista koulutusta sieltakin teemalta ottaa kuitenkin. (Haastatelta-
va2.)

Emma ti&, se on lahinna se et kaikki hoitais niin ku samalla tavalla,
niin ku varmaan joka muunkin potilasryhméan kanssa, etta se hoito olis
niin ku yhtenevaa ja kaikki sais sit sen saman hoidon, mut seki sitte
taas et onko se niinku sairaanhoitajasta kii vai siitd laakarista. (Haas-
tateltava 3.)

Haastattelija: Olisko et tietoa siitd, et miksi nain toimitaan ja miksi ei
voi toimia?

Niin, ehka sellasta joo ja ehka sitte tietenki kaikki nuo yhteistyotahot,
mut ei meilla kaikki tiedd mistd ne saa numerot ja mité kaikkea Kauha-
joella on saatavilla tai muualla paikkakunnilla, ettd varmaan sellaiset,
ettd olis joku tietopaketti missa olis ne numerot vaikka antaa kaikki ja
kertoo vaha, ettd mita on saatavilla, et sellanen ehka puuttuu. (Haas-
tateltava 3.)

Ehka niin ku viela enemman niistd, et mitd mahdollisia niin ku apuja
niilla on viela saatavilla, mita vois niin ku tarjota. Et sitten ku koko ajan
tulee uusia joka puolelle tai muita, mikka jaa pimentoon, mika ei valt-
tamatta meité tavoita taala kentalla niin. Kai se on vaha sitte, et kuinka
kukakin suhtautuu tahan ongelmaan. Et ehk& ne tuoreimmat tiedot,
taidot tai tiedot sitte, ettd mikd on se taméanhetkinen tavallaan kat-
kasuohjelma siina tuonti vaihees, mika sitte tavoittais kaikki niin meilla
kuin sitte tuola toisessa paassakin et ne pysyis yhtenaisind. (Haasta-
teltava 1.)
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Paihderiippuvaisten tunnistaminen akuutilla vuodeosastolla nahtiin suurimmak-
si osaksi selkednd, tunnistaminen on jo useimmiten tapahtunut ennen osastolle
tuloa ja usein henkil6t olivat ennestaan tuttuja. Potilaat, joilla paihderiippuvuus on,
tulevat usein paihtyneena hoitoon. Jonkin verran on kuitenkin tapauksia, joissa on
syyta epailla potilaalla paihderiippuvuutta. Alkoholin kaytosta kysytaan ensin poti-
laalta itseltééan, ellei potilas myénna tai tunnista ongelmaa ja edelleen on asiasta
epailys, voidaan sita tiedustella laheisilta. Sairaanhoitajalla on velvollisuus ottaa
puheeksi potilaan alkoholinkayttdé (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 11-12).

Paihderiippuvuuteen puututaan osastolla keskustelemalla potilaan kanssa seka
tehtyjen hoitolinjausten avulla. Puuttumiseksi nahtiin osastolle katkolle tuleminen.
Partanen ym. (2015) mukaan katkaisuhoidon tarkoituksena on vieroitusoireiden
hoito, oireenmukainen ladkehoito, keskustelut seka perhe- ja verkostotapaamiset,
ettd lepo. Sairaanhoitajan tehtavana on vieroitusoireiden hoito, ohjaus ja neuvonta
seka jatkohoitoon motivoiminen (Partanen ym. 2015, 204). Sairaanhoitajat kokivat,
ettd paihderiippuvuuteen oli hankalaa puuttua, koska usein potilas ei ensinnékaan
myontanyt olevan mitddn ongelmaa, vaikka sellainen selvasti pystyttiin huomaa-
maan. Bitarello do Amaral-Sabadini ym. (2012) tutkimuksen mukaan potilaan ja
sairaanhoitajan valilla on tarked& hyva kommunikaatio, yksildllinen hoito, koko-
naisvaltainen fyysinen tutkiminen, kokonaisvaltainen elamantilanteen selvitys,
neuvonnan antaminen ja luottamus. Hoitotydssa keskeista on terveyden edistami-
nen, sairauksien ja erilaisten muiden haittojen parantaminen, kuntouttaminen seka

ehkaiseminen (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 14-15).

Paihderiippuvaisten tukeminen ja ohjaaminen perustui lahinna hyvaan pe-
rushoitoon, saavat ruoan, suihkun, lepoa ja laakehoitoa vieroitusoireita helpotta-
maan. Sairaanhoitajat antavat tukea ja ohjausta yksil6llisesti sen mukaan, onko
potilas itse motivoitunut ja halukas sitd vastaanottamaan. Osa haastateltavista
koki, ettei paihderiippuvaisen kanssa keskustelulle I6ytynyt riittavasti aikaa. Potilai-

ta useimmiten ohjataan paihdehoitajalle, jota voidaan pyytd&a osastolle kdymaan.
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Paihdehoitajalle osastolta voidaan valmiiksi varata aikaa jatkohoitona tai annetaan

numero, etta potilas voi itse sen halutessaan varata.

Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen sairaanhoitajat kokivat padosin samanlaisek-
si, kuin muiden potilaiden kanssa. Partanen ym. (2015, 164-165) mukaan potilaan
kohtaaminen lahtee liikkeelle sairaanhoitajan omasta asenteesta paihteidenkayt-
t6a kohtaan. Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa on vaarana koko hoitosuhteen
katkeaminen, jos potilas tulkitsee sairaanhoitajan kielteisen asenteen ja halutto-
muuden auttaa (Partanen ym. 2015, 164-165). Vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen
syntymista haittasi paihtymystila, krapula ja delirium -oireet, jotka tekevéat potilaas-
ta huonosti vastaanottavaisen. Potilaat myds nukkuvat paljon osastolla ollessa,
jolloin on haasteellista luoda keskustelua. Lyhyt hoitojakso katsottiin myos esteek-
si hyvalle vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen syntymiselle. Kohtaamisessa epa-
miellyttavana koettiin potilaan voimakas humalatila ja pitkdan jatkuneen ongelman
vuoksi potilaat ovat usein haisevia ja epasiisteja. Partanen ym. (2015, 169-172)
mukaan akuuteissa tilanteissa sairaanhoitajilta tarvitaan asiantuntijakeskeista toi-
mintaa, tuolloin potilas ei yleensa jaksa tai ole kykeneva yhteisen ymmarryksen
rakentamiseen. Partanen ym. (2015, 169-172) mukaan sairaanhoitajan tehtavana
on auttaa potilasta hahmottamaan potilaan omaa todellisuutta ja tietoa, jolla on-
gelmia voidaan hallita. Apuna voidaan kayttaa erilaisia testeja ja itsearviointia
(Partanen ym. 2015, 169-172). Harvemmin koettiin aggressiivisuutta, yleensa poti-
laat ovat olleet leppoisia tullessaan. Sairaanhoitaja ei voi kuitenkaan tietda, saako
tama tilanne muutoksen aikaan, jokainen hyva kohtaaminen on mahdollisuus sille
(Partanen ym. 2015, 176-177).

Paihderiippuvaisten kanssa esiintyvid haasteita sairaanhoitajat kuvasivat ole-
van ensinnakin se, ettei paihtyneitd potilaita heidan ohjeistuksen mukaan tulisi ot-
taa osastolle hoitoon, eli varsinaista katkohoitoa ei tulisi olla, mutta silti potilaita
tulee katkolle. Sairaanhoitajat kokivat siis ristiriitaa katkopotilaiden hoidosta, koska
heita ei tulisi osastolla ensinndkaan hoitaa. Perusterveydenhuollossa tulee huoleh-
tia mielenterveys- ja paihdetydn tarjoamisesta niilta osin, kun ne eivét ole erikois-
sairaanhoidon tai sosiaalipalveluiden jarjestaming, palveluiden tulee olla kaikkien
saatavilla (L 30.12.2010/1326). Paihtyneet potilaat joudutaan vastaanottamaan

osastolle jonkin somaattisen vaivan vuoksi, useimmiten sydamen tykyttelyn tai
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vatsakipujen vuoksi. Terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetaan paihteiden kéayt-
tamisen takia vuosittain kymmeniatuhansia suomalaisia, etenkin alkoholinkaytén
liallisesta kaytdsta aiheutuvia oireita hoidetaan niin sairaaloiden kuin terveyskes-
kusten vuodeosastoilla yna enemman (Kuusisaari, Partanen & Stenius 2013, 149,
157-158). Hoitolinjaukset ovat hyvin erilaisia jokaisella potilaalla ja sairaanhoitajat
toivovat selkedmpia ja yhtendisempia linjauksia katkopotilaiden hoitoon. Turhau-
tumista koettiin siita, etta paihderiippuvuuden aiheuttamien ongelmien vuoksi tule-
vat potilaat ovat padosin samoja ihmisia, jotka tulevat uudelleen ja uudelleen. Sai-
raanhoitajan ammatillinen kohtaaminen on koetuksella silloin, kun potilas tulee
toistuvasti hoitoon saman ongelman vuoksi, eikda muutosta ole havaittavissa (Par-
tanen ym. 2015, 176-177). Potilaiden oma motivaation puute ja haluttomuus raitis-
tumiseen on suurin este hoidossa. Sairaanhoitajat kokivat, etta paihderiippuvaiset
tulevat vain hakemaan voimia osastolta saaden ruoan, suihkun ja ld&kehoitoa,

jonka jalkeen potilaat jatkavat entiseen malliin.

Sairaanhoitajien omat ammatilliset tiedot ja taidot nahtiin osittain riittamatto-
miksi. Sairaanhoitajat eivat olleet saaneet erityista koulutusta paihderiippuvaisten
hoitoon, he olivat sen varassa mitad opiskellessa on kayty lapi. Kuusisaari, Parta-
nen & Stenius (2013) mukaan paihderiippuvaisten tukeminen ja ohjaaminen vaatii
sairaanhoitajilta tietoa ja taitoa, se vie myos sairaanhoitajan aikaa tavallista
enemman. Mikali sairaanhoitajan oma osaaminen ei enaa riitad, on hyva tuntea
palvelujarjestelmda, ettd osaa ohjata pdaihderiippuvaista oikean palvelun piiriin
(Kuusisaari, Partanen & Stenius 2013, 149, 157-158).

Paihderiippuvaisten kuntoutumisen kehittdminen nahtiin, ettd potilaat tarvitse-
vat enemman keskusteluapua ja sairaanhoitajat tarvitsevat keinoja potilaan moti-
vointiin omassa hoidossaan. Partasen ym. (2015) mukaan mini-intervention el
pohdinnan kaynnistdmisen toteuttaminen onnistuu, vaikka hoitojakso olisi lyhyt.
Mini-interventiosta on hyoty& vaikka riippuvuus olisi jo vakavampi. Osastolla olisi
mahdollista ottaa kayttdon esimerkiksi AUDIT- tai SADD -testit, jonka voisi valita
yksilon tarpeen mukaan. Taman avulla on tarkoitus herétella potilaan omaa ym-
marrysta paihderiippuvuuttaan kohtaan ja onnistuessaan potilas motivoituu jatka-

maan omaa hoitoaan. (Partanen ym. 2015, 241, 246-247.)
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Osastolla ollessa on tarkead, ettei potilas joudu deliriumiin. Huttusen (2015) mu-
kaan deliriumia hoidetaan rauhallisen ympariston sek& antipsyykoottisten ja rau-
hoittavien ladkkeiden avulla. Tiamiinin eli B-vitamiinin pistamista lihakseen suosi-
tellaan kolmena paivana perakkain (Kylmanen 2012). Sairaanhoitajilla on halu
kannustaa ja tukea paihteettomyyteen ja he haluavat tarjota apua, jos potilas ottaa

sita vastaan.

Paihderiippuvaisten ohjaamisen kehittdminen oli sairaanhoitajien mukaan
osastojakson jalkeen haasteellista potilaan sitoutumattomuuden vuoksi. Partasen
ym. (2015) mukaan motivoiva toimintapa on erityisen tarkea silloin, kun potilas
kieltdd tai vahattelee omaa ongelmaa. Toimintatavan tarkoitus on vahvistaa muu-
toksen toteutumista, vaikka potilas itse tekee tyon omien ajatusten, tunteiden ja
toiminnan muuttamiseksi (Partanen ym. 2015, 132-134). Osa haastateltavista koki,
ettei ollut tietoa siitd mihin voisi ohjata. Keskusteluavun piiriin ohjaaminen néhtiin
ensisijaisena keinona, esimerkiksi paihdeohjaajalle. Sairaanhoitajat katsovat, etta
jatkohoitoon ohjaaminen ja jatkohoidon vastaanottaminen olisi erityisen tarkeaa.

Potilaan motivointi olisi avainasemassa jatkohoidon onnistumiselle.

Sairaanhoitajien tiedon ja koulutuksen tarpeet paihdehoitotyéhdn nahtiin risti-
riitaisina, toisaalta koulutukselle nahtiin tarvetta, mutta motivaatio paihderiippuvais-
ten hoitoon oli osittain heikkoa. Partasen ym. (2015, 40) mukaan sairaanhoitajan
osaamiseen paihderiippuvaisen hoidossa ei riitd pelkka rutiinien hallinta, potilaan
terveysongelmat on usein monitasoisia, joten on tarve laajemmalle tietopohjalle
kuin pelkka teoreettinen tieto. Sairaanhoitajat tarvitsevat tydkaluja paihderiippu-
vaisten oman hoidon motivoimiseen. Partanen ym. (2015, 132-134) mukaan poti-
laan hoitomotivaation olemassa olemisen tai puuttumisen katsotaan selittdvan
hoidon onnistumisen tai epdonnistumisen. Esiin nousi myos tarve potilaalle annet-

tavasta tietopaketista, jossa olisi eri yhteistytahot.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustieteellinen neuvottelukunta on julkaissut ohjeet hyvasta tieteellisesta
kaytannosta, missa korostuu etenkin tutkimuksen eettisyyteen liittyvat seikat. Tut-

kimustyon tulee olla huolellista ja rehellistd. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéén kuu-
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luu myds, etta kunnia annetaan sille, kenelle se kuuluu. (Hyva tieteellinen kaytanto
2012)

Tutkimusetiikka seuraa koko tutkimusprosessia aina suunnitteluvaiheesta tutki-
mustulosten julkaisemiseen. Jokaisen tutkimuksen tekijan tulee sitoutua noudat-
tamaan Hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan
ammattitaitoisesti toteutettua ja luotettavaa tutkimusta. Hyva tieteellinen kaytanto
tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen tiedonhankintamenetelmét ja tutkimusmenetelméa
ovat eettisesti kestavid. Toisin sanoen kaytettadvat menetelmat tulee olla tiedeyh-
teison hyvaksymia. Tutkijan tulee tehdylla tutkimuksellaan osoittaa hallitsevansa
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat. Esimerkiksi lahdekirjallisuutta hankittaessa
hyva tieteellinen kaytanté on sita, etta tutkija valitsee sellaista kirjallisuutta, jotka
littyvat oman alan tuoreimpiin tutkimustuloksiin tai ammattikirjallisuuteen. Tutki-
mustyon tulee olla rehellistd ja luotettavaa. Yksinkertaisimmillaan tdma on sita,
etta lahdeviittaukset ja — merkinnéat ovat asianmukaisia. Hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaan tutkimustyon tulee olla myds avointa seké kontrolloitavissa olevaa.
Koko tutkimusprosessin ajan tulee kunnioittaa ja varjella yhteistybkumppaneita ja
haastateltavia. Siina siis korostuvat salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. On tarkeaa
pitdd huolta siita, ettei esimerkiksi haastatteluaineisto ole ulkopuolisten saatavilla
ja paady vaariin kasiin. Ennen haastatteluja tulee varmistaa, ettd haastateltavat
ovat riittavan tietoisia siitd, mihin ovat lupautuneet ja millaiseen tarkoitukseen hei-
dan antamiaan tietoja tullaan hyédyntamaan. Haastateltavien henkilollisyys ei saa
tulla esiin missaan vaiheessa eli anonymiteetti tulee sailyttaa. (Vilkka 2015, 41-
53.)

Etenkin aineistoa kasiteltdessa huolehdittiin siita, etta tallennettiin seka sailytettiin
aineisto siten, ettei ulkopuolisilla ollut mahdollisuuksia paasta siihen kasiksi. Val-
mis opinnaytety® on avoin ja julkinen kaikille kiinnostuneille. Koko opinnaytetydn
prosessin aikana avoimuus ja julkisuus tulivat esille esimerkiksi jo siten, etta luo-
kan muilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on ollut mahdollisuus tutustua ja kommentoi-
da ty6ta. Lahdeviittaukset on asianmukaisesti tehty. Opinnaytety6 noudattaa kvali-
tatiivisen tutkimusmenetelman periaatteita. Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksy-
misen jalkeen tehtiin sopimus yhteisty6tahon kanssa ja varmistettiin, etta he olivat

selvilla seka tietoisia opinnaytetydn etenemisen vaiheista. Lisaksi haluttiin varmis-
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tua viela haastateltavien vapaaehtoisuudesta ja haastattelujen luottamuksellisuu-
desta. Se onnistui parhaiten saatekirjeella (Liite 2), jonka osastonhoitaja antoi

mabhdollisille haastateltaville ennen haastatteluiden toteuttamista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta on esitetty hyvin erilaisia kasityksia.
Nain siksi, etta luotettavuutta maaritelladn hyvin usein kéasitteiden validiteetin (tut-
kittu, mitd on luvattu tutkia) ja reliabiliteetin (tutkimustulokset ovat toistettavissa)
kautta. Nama kasitteet sopivat hyvin maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden tarkasteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-136). Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuus ei ole samalla tavalla laskettavissa ja arvioitavissa kuin
maarallisen tutkimuksen. Siina luotattavuus jaa tutkijan arvion ja naytbn varaan.
Tutkija paattad esimerkiksi siita, mitd kysytaan ja miten aineistoa tullaan kasittele-
maan seka tulkitsemaan. Tassa korostuu se, ettd tutkimusasetelman on oltava
kunnossa ja tutkimusprosessi noudattaa Hyvaa tieteellista kaytantéd. (Kananen
2014, 146-151.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuusnakokulmaa pohdittaessa on
hyva tarkastella sitd kokonaisuutena. Talléin painottuu tutkimuksen koherenssi eli
sisdinen johdonmukaisuus. Tutkijan tulee selkedasti tuoda esille aineiston kokoami-
seen ja analysointiin liittyvat seikat. Kun ne kerrotaan tarkkaan, tulevat ne lukijalle
ymmarrettavammiksi ja han saa hyvin tietoa siitd, miten tutkimus on tehty. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 140-141.) Luotettavuuden edellytyksena on siis tarkka dokumen-

taatio. Tehdyt valinnat ja ratkaisut tulee perustella. (Kananen 2014, 151.)

Luotettavuus tulee huomioida jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa. Pyritdan sii-
hen, etta perustellaan tehdyt ratkaisut ja valinnat. Lahdekirjallisuutta ja muuta l&h-
demateriaalia hankkiessa kiinnitetddn huomiota niiden laatuun ja pyritaan hankki-
maan mahdollisimman uusia l&hteitd. Taman lisdksi annetaan tyota valilla akuutin
vuodeosaston osastonhoitajan luettavaksi ja kommentoitavaksi. Samalla han voi
viela varmistaa sen, ettd opinndytetyd on luotettava yhteistydtahon kannalta.
Teemahaastatteluiden osalta huolehditaan, ettd haastattelut toteutuvat luottamuk-
sellisesti ja ndin saatu aineisto tullaan kasittelemaan asianmukaisesti. Haastatel-
tavilla on myds mahdollisuus lukea opinnaytety6ta ja vahvistaa se, ettd on tehty

oikeanlaisia tulkintoja.
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8.3 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessiin aikaa kului reilu vuosi. Aluksi tein tydta parin kanssa, mut-
ta aikataulujen yhteensovittamisen vuoksi suunnitelmavaiheessa paadyimme te-
kem&aan omat opinnaytety6t. Opinnaytety6 eteni ilman suurempia ongelmia aika-
taulun mukaan. Opintovapaat omasta tydsta mahdollistivat keskittymisen opinnay-
tetyon tekemiselle. Opinnaytety6n tavoitteet ja tarkoitus taytyi pitd&d koko ajan mie-

lessa.

Luotettavaa teoriatietoa 16ytyi paljon paihderiippuvuuteen ja sen hoitamiseen. Ko-
timaisia tieteellisia tutkimuksia en l6ytanyt, mutta englanninkielisia 16ytyi, joista
kahdesta sain tietoa opinnaytetybhon. Luotettavuutta tukee alle kymmenen vuotta
vanhojen lahteiden kayttaminen tassa tydssa. Tyon annoin tilaavalle taholle luetta-
vaksi huhtikuun lopussa ja sain kommentteja, jotka otin huomioon ty6ta tehdessa.
Haastatteluiden luottamuksellisuus toteutui siten, ettei kukaan ulkopuolinen ole
voinut paasta kasiksi aineistoon. Tuloksissa annetuista lainauksista ei voi paatella
kuka haastattelun on antanut, varmistaakseni sen jouduin esimerkiksi murresanoja

muuttamaan kirjakielelle. Nauhoitteet tuhottiin litteroinnin jalkeen.

Haastateltavat jarjestyivat hyvin yhteistydtahon osastonhoitajan avulla. Viiden sai-
raanhoitajan haastattelut toteutuivat hyvin ja aiheessa pysyttiin, eiké erityista rén-
syilyd ollut. Haastatteluissa tuli selvasti ilmi turhautuminen paihderiippuvaisiin.
Kaikkiin kysymyksiin sain vastaukset ja koin, etta saturaatiopiste saavutettiin eli

uutta tietoa ei enaa tulisi haastattelemalla lisaa.

Opinnaytetyon tekeminen tuntui valilla haasteelliselta yksin, kun ei ollut paria, jon-
ka kanssa pohtia. Toisaalta tyon tekeminen yksin oli helpompaa, kun sain tehda
silloin, kun itselleni sopii. Yksin tekemisen etuna oli myos se, ettd koko ajan olin
selvilla opinndytetydn vaiheesta ja siitd mita seuraavaksi aion tehda. Sain ohjaavil-
ta opettajilta tukea ja tietoa, joiden avulla opinnaytetyd eteni ilman suurempaa tur-
hautumista. Opinnaytetyon ollessa valmis ajattelen, ettd yksin tekeminen sopi mi-

nulle tassa elamanvaiheessa parhaiten.

Aineiston analysoinnin aloitin litteroimalla sanasta sanaan haastattelut. Litterointi

oli aikaa vievaa, mutta vaiheena yksinkertainen. Tulosten analysointi oli haasta-
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vaa, tulin kuitenkin siihen tulokseen, ettd keréasin samaa tarkoittavat asiat ja aihe-
piiriin sopivat asiat tutkimustehtavien alaisiin otsikoihin ja siitd edelleen pilkoin
teemahaastattelurungon mukaisesti. Taulukkoon (Liite 3) tein esimerkin sisallon-

analyysista. Lopputulos on mielestani onnistunut.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien teemahaastattelujen
avulla, miten perusterveydenhuollon Akuuttiosaston sairaanhoitajat voivat tyos-
saan tukea ja ohjata paihderiippuvaisia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, millaisia
menetelmid sairaanhoitajat voivat tyossaan hyddyntaa hoitaessaan paihderiippu-
vaisia ja mihin sairaanhoitajat voivat tarvittaessa ohjata paihderiippuvaisia. Opin-
naytetyon pohjalta tulee nousemaan esiin myds mahdolliset tulevaisuuden koulu-
tustarpeet. Mielestani opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus saavutettiin. Sain tietoa,
ettd sairaanhoitajat voivat tydssaan tukea ja ohjata potilaita antamalla keskustelu-
apua, neuvoa, kertoa mita erilaisia mahdollisuuksia on tarjolla sek& varaamalla
aikaa paihdetyontekijalle. Paihdetyontekija voi tulla osastolle tapaamaan potilasta.
Paihderiippuvaisten hoitoon liittyi paljon erilaisia ongelmia, kuten ajanpuute, tur-
hautuminen samoihin potilaisiin, hoitolinjausten vaihtelevuus. Vuorovaikutukselli-
sen hoitosuhteen kehittymista vaikeutti humalatila, krapula, delirium -oireet seka
lyhyt hoitojakso. Potilaan motivoiminen oman sairautensa hoitoon oli haasteellista.
Sairaanhoitajilla oli jonkin verran tietoa, millaisia menetelmia voivat kayttaa hoito-
tydssa. Tietoa oli vaihtelevasti ohjaamisesta jatkohoitoon. Haastatteluiden pohjalta
jai kasitys, etta potilaat saavat hyvaa perushoitoa osastolla ollessaan. Sairaanhoi-
tajilla ei ole ollut erikseen koulutusta paihderiippuvaisten hoitamiseen, joten sen

nakisin tarpeellisena.

Ihmetysta aiheutti se, etta sairaanhoitajien mukaan péihderiippuvaisia ja katkohoi-
toa ei tulisi toteuttaa osastolla. Se mielestani vaikutti sairaanhoitajien omaan moti-
vaatioon paihdehoitotydn kehittAmiseen osastolla. Mielestani jatkossa tulisi paih-
deriippuvaisten hoidossa panostaa enemman mini-intervention toteuttamiseen
esimerkiksi AUDIT -kyselyn vakiinnuttamisella kaytantdén. Suurin haaste on saa-
da paihderiippuvainen itse haluamaan irti paihdeongelmastaan. Saatavilla on pal-

jon erilaisia vaihtoehtoja, joita voidaan lyhyessa hoitojaksossa toteuttaa.



48

Tulevaisuudessa nuoret ja sekakayttgjat tulevat todenndkoisesti nayttaytymaan
enemman paihderiippuvaisten hoitoty6ssa. Heidan kanssaan varhainen puuttumi-

nen on avainasemassa, niin kuin jokaisen paihderiippuvuudesta kéarsivan kanssa.

Itse sain paljon tietoa paihderiippuvaisten hoitotydstéa ja sen tarkeydesta. Tulevana
sairaanhoitajana minulla on evaitd kohdata ja auttaa paihderiippuvaisia kuntoutu-

maan luomalla vuorovaikutuksellisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten perusteella suurimpana ongelmana oli potilaiden motivoi-
minen paihderiippuvuutensa hoitoon. TA&mé&n opinnaytetydn jatkotutkimusaiheena
voisi olla paihderiippuvaisten jatkohoidon tutkiminen, mik& motivoisi heita siihen ja
ovatko tietoisia, mita erilaisia palveluita on tarjolla. Lisaksi voisi toteuttaa toiminnal-
lisena opinnéaytetytna potilaalle annettavan tietopaketin paihderiippuvaisille olevis-

ta palveluista.
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LIITE 1 Teemahaastattelun runko

Taustatiedot

- ika
- tyokokemus vuosina

Paihderiippuvaisten hoito Akuuttiosastolla talla hetkella

- miten paihderiippuvuus tunnistetaan?
- miten paihderiippuvuuteen puututaan?
- miten paihderiippuvaisia tuetaan ja ohjataan?

Sairaanhoitajien omat kokemukset paihderiippuvaisten hoitotydsta

- millaista on paihderiippuvaisten kohtaaminen ja vuorovaikutus heidan kans-
saan?

- millaisia haasteita paihderiippuvaisten hoitotyéhon on liittynyt?

- omat ammatilliset tiedot ja taidot

Paihderiippuvaisten hoitotydn kehittdminen Akuuttiosastolla

- miten sairaanhoitaja voi auttaa paihderiippuvaista kuntoutumaan?
- mihin sairaanhoitajat voivat ohjata potilaita akuuttinoidon jalkeen?
- millaista tietoa ja koulutusta sairaanhoitajat tarvitsevat?
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LIITE 2 Saatekirje sairaanhoitajille

Hyva Sairaanhoitaja.

Toimit Kauhajoen terveyskeskuksen Akuuttiosastolla sairaanhoitajana ja sinulla on
paljon kokemusta paihderiippuvaisten kohtaamisesta ja hoidosta, joka on minun
opinnaytetydn mielenkiinnon kohteena. Olen kiinnostunut nimenomaan sairaanhoi-
tajan ndkdkulmasta. Sen vuoksi sinut on valittu haastateltavien joukkoon, mielipi-
teesi ja ndkemyksesi on minulle tarked. Haastatteluun osallistuminen on vapaaeh-

toista.

Tutkin opinnaytetydssani, miten perusterveydenhuollon terveyskeskuksen akuutti-
osaston sairaanhoitajat voivat tydssaan tukea ja ohjata paihderiippuvaisia. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa siitd, millaisia menetelmia sairaanhoitajat voivat tydssaan
hyodyntaa hoitaessaan paihderiippuvaisia ja mihin sairaanhoitajat voivat tarvitta-
essa ohjata asiakkaita. Haastattelusi auttaa minua kehittamaan akuuttiosastojen
paihdehoitoty6ta. Valmiin opinnaytetyon tulen esittelemaan tydpaikallesi touko-
kuussa 2017. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna. Sinun henkil6llisyytesi
pysyy salassa koko tutkimuksen ajan. Nauhoitan haastattelut, jotta voimme keskit-
tya haastattelussa itse haastatteluun, eika aikaa kulu muistiinpanojen tekemiseen.

Opinnaytetydn valmistuttua tuhoan nauhoitteet.

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Seindjoen ammattikorkeakoulus-

ta ja valmistun jouluna 2017.
Haastattelut toteutetaan joulukuussa 2016 - tammikuussa 2017.

Kiitos osallistumisestasi ja vaivannéostasi!

Y hteistyoterveisin

Jonna Hiipakka
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Tutkimuskysymys: Millaisia haasteita paihderiippuvaisten hoitoty6hon on liittynyt?

Alkuperainen ilma-

us

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

"Hoitolinjaukset, kai-
killa on hyvin erilai-

sia.

Erilaiset hoitolinja-

ukset kaikilla

Erilaiset hoitolin-

jaukset

Hoitolinjaukset

"Paihtyneena tanne
niin onhan siin& omat
haasteensa, ettd sen
kans paasoo yhteis-

ymmarrykseen."

Yhteisymmarryk-
sen [0ytyminen
paihderiippuvaisen

kanssa

Yhteisymmarrys
potilaan kanssa

Yhteisymmarrys

"No, haasteet on
yleensa just se, etta
ku se on semmosta

toistuvaa."

Pitkaan jatkunut

paihdeongelma

"Epatoivoinen tunne
varmahan molemmin
puolin ja just se, etta
no kylla se turhaut-
taa."

Turhautunut ja
epatoivoinen tunne

molemmin puolin

"Ja sitte toki nama
tallaset just ku ne on
ne samat tyypit, etta
nitda ei voi niinku

enaa auttaa."

Samat potilaat,
joita ei voida enaa

auttaa

"No esimerkiksi van-

hukset, jokka nauk-

Vanhusten alkoho-

lin kayttd, josta ei

Ei tietoa paihde-

ongelmasta

Hoitaminen ilman

tietoa paihdeon-
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kailee kotona, et jos
ei meille tuu siita tie-

toa.

ole tietoa

gelmasta

"Ne tulee selvasti
promilleissa meille,
vaikka periaatteessa
me ei enaa oteta tai
ei saisi ottaa osastol-
le pelkastaan tai
promilleissa  olevia,
mut sit niilla on aina
jokin somaattinen

vaiva - -."

Paihtynyt potilas,
jota ei tulisi osas-
tolla hoitaa pelkés-
taan paihtymyksen
vuoksi. Somaatti-
nen vaiva syyna
osastolle  tulemi-

seen.

Paihtyneella so-
maattinen vaiva,
osastolle ei pel-
kan  paihtymyk-

sen vuoksi

Paihtyneet  ote-
taan osastolle
jonkin  somaatti-

sen vaivan vuoksi




