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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia suonensisaisesti
huumeita kéyttavisté potilaista infektio-osastolla. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittad
osaston hoitotyotd. Tehtdvind oli selvittdd, miten sairaanhoitajat kohtasivat suonensiséi-
sesti huumeita kayttavan potilaan, miten potilaan paihderiippuvuus huomioitiin hoito-
ty6ssa seka kokevatko hoitajat, ettd heilld on riittavat valmiudet hoitaa paihderiippu-
vaista potilasta infektio-osastolla. Tyon menetelmand kéytettiin kvalitatiivista tutkimus-
menetelmaa. Aineisto keréttiin teemahaastattelun avulla. Haastatteluihin osallistui kaksi
ryhmaa, joissa molemmissa oli kolme sairaanhoitajaa. Opinndytetyon aineisto analysoi-
tiin kayttamalla aineistolahtoisté sisallonanalyysid. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) kanssa.

Tulosten mukaan potilaan kohtaamisessa korostui ammatillinen vuorovaikutus sek&
oma asenne potilasta kohtaan. Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa oli tarkeétd kuunte-
lemisen ja puheeksi ottamisen taito. Puheeksiottamistilanteessa oli ennakoitava, mil-
loin potilas ei ollut vastaanottavainen keskustelemaan asioista. Paihderiippuvuuden huo-
mioimisessa korostui potilaan yksil6llinen ja kokonaisvaltainen huomioiminen, joka sai-
raanhoitajien kokemuksen mukaan vaati paljon ty6td. Kirjaamisen huomioiminen on
hyvin tarkedtd hoitotydssd. Suonensisaisesti huumeita kayttavan potilaan hoitotyossa
korostui erityisesti turvallisuus, koska vieroitusoireet saattavat pahentaa potilaan impul-
siivista kaytostd. Suonensisdisesti huumeita kayttavéan potilaan kohdalla oli erityisen tar-
kedtd, ettd korvaushoito aloitettiin heti hoidon alussa. Sairaanhoitajat kokivat paihdehoi-
totyOn osaamisen perustuvan parhaiten kokemusten kautta oppimiseen. Paihdetyonteki-
joiden olisi tarkeata paivittad saannollisesti omaa tietamystaan katukauppaan tulleista
uusista huumeista.

Opinndytetytn johtop&atoksinad todettiin, ettd sairaanhoitajien kokemukset suonensisai-
sesti huumeita kayttavista potilaista olivat melko yhtendisia. Tyoyhteison keskeisimpina
vahvuuksina korostuivat tyontekijoiden vertaistuki, moniammatillisen yhteistyon hyo-
dyntdminen sekd omahoitajuuden merkitys suonensisaisesti huumeita kayttévén potilaan
hoitoty0ssé. Tulosten perusteella kehittamisehdotukseksi nousi tiedon pdivityksen tarve,
koska resurssien takia sairaanhoitajat eivat vélttamatta ehdi tyépdivan aikana péivitta-
mé&an ammattiosaamistaan eri osa-alueilla.

Asiasanat: huumeriippuvuus, infektiotaudit, hoitotyd, sairaanhoitajat, kvalitatiivinen
tutkimus
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The purpose of this thesis was to gather information on the experience from nurses who
take care of intravenous substance abusers in the infection unit. The aims were to find out
how registered nurses face intravenous drug user patients, how well patients’ substance
abuse related disorders were taken into account in nursing and if nurses have adequate
ability to treat an addicted patient in the infection unitThe study was qualitative in nature
and the data were collected through theme interviews. Two groups of three nurses with
different working backgrounds were interviewed and the data were analyzed through ma-
terial-driven content analysis. The thesis was conducted together with the Pirkanmaa Hos-
pital District.

The key element when encountering the patient is the professional interaction included
with nurses’ own attitude towards the patient. When substance addiction is taken into
account, nurses experienced that a lot of resources are needed because the patient has to
been taken into account in a holistic and individual way. Nurses experienced that the
knowledge related to substance abuse nursing is the best way acquired through experience
and they think that they should regularly update their knowledge related to new street
drugs.

On the grounds of the results it can be found that development suggestions are needed to
provide updated knowledge because of the reduced resources, nurses do not have time to
refresh their professional competence during working hours.

Key words: substance-related disorders, infections, nursing, nurses, qualitative study
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1 JOHDANTO

Suonensisaisten huumeiden kéyttdminen on yleisesti lisdantynyt 1970-luvulta lahtien
(Hakkarainen 2008). Tama nakyy terveydenhuollossa niin, ettd suonensisaisesti huumeita
kayttavien potilaiden mééra on kasvanut huomattavasti. Huumeiden kayttajat hakeutuvat
terveydenhuollon piiriin yleisimmin infektion takia ja suonensiséisesti huumeita kaytta-
vat potilaat tulevat infektion hoitoon infektio-osastolle. Tdmén seurauksena osastolla
tyoskentelevét sairaanhoitajat tarvitsevat yha enemmaén paihdehoitotyon osaamista. (Ris-
tola 2006.) Infektio-osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan hoitoty0 perustuu hyvén
hoidon eettisiin periaatteisiin sekd Suomen lakiin (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strate-
gia 2012-2016, 3; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Huumeet ovat aineita, jotka vaikuttavat suoraan keskushermostoon (Seppé, Aalto, Alho
& Kiianmaa 2012, 23). Erilaiset huumeet vaikuttavat keskushermostoon, joko lamaan-
nuttavasti tai stimuloivasti (Kiianmaa 2012, 25). Suomalaisessa péihdekulttuurissa paih-
teiden sekakéytté on yleista (Varjonen 2014, 34). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) vuosiraportin mukaan selviaé, ettd vuonna 2014 l&hes kaikki paihdeasiakkaat kéyt-
tivat useita paihteité (Varjonen 2014, 34; Forsell & Nurmi 2015, 8). Suonensiséisesti huu-
meita kéyttavat ovat erityisen alttiita infektioille, silla suoneen pistdminen altistaa veren
valityksella saataville infektiotartunnoille (Ristola 2011, 645; Mathers ym. 2013). Suo-
nensisaisesti huumeita kayttaville yleisin infektio on sepsis (Ristola 2006, 921). Muita
yleisid infektioita suonensisaisesti huumeita ké&yttavalla ovat endokardiitti sek& ihon bak-
teeri-infektiona esiintyvét paiseet (Oylumlu, Ercan, Basanalan & Davutoglu 2013; Fink
ym. 2013, 523).

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia suonen-
sisdisesti huumeita kayttavista potilaista infektio-osastolla. Tehtavina oli selvittdd, miten
sairaanhoitajat kohtasivat suonensisaisesti huumeita kayttdvan potilaan, miten potilaan
paihderiippuvuus huomioitiin hoitotydssé sekd kokevatko hoitajat, ettd heilld on riittavat
valmiudet hoitaa pdihderiippuvaista potilasta infektio-osastolla. Tdma opinndytetyd on
toteutettu kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld, koska menetelmé sopi parhaiten sai-
raanhoitajien kokemuksien kuvaamiseen. Aineisto siihen kerattiin teemahaastattelun

avulla haastattelemalla sairaanhoitajia kahdessa kolmen hengen ryhméssa. Aineiston me-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oylumlu%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ercan%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Basanalan%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davutoglu%20V%5Bauth%5D
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netelména kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Ryhméhaastattelun tuoman kes-
kustelun ansiosta saatiin monipuolinen aineisto sairaanhoitajien kokemuksista suonen-
sisdisten huumeiden kéyttdjista infektio-osastolla. Opinndytety6 tehtiin yhteistydssa
PSHP:n kanssa. Aihe suunniteltiin yhdessa tydelamatahon kanssa, koska aihe koettiin
tarkedksi hoitotydn kehittdmisen ndkdkulmasta. Tassa opinndytetydssa kaytimme syno-
nyymeina suonensisaisesti huumeita kayttavélle potilaalle termeja péihderiippuvainen,

paihdeongelmainen, huumeiden kayttaja ja kayttaja



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tarkoituksena oli selvittad sairaanhoitajien kokemuksia suonensiséisesti huumeita kayt-

tavista potilaista infektio-osastolla.

Opinndytetyon tehtévat olivat:

1. Miten sairaanhoitajat kohtaavat suonensisaisesti huumeita kayttavan potilaan?
2. Miten potilaan péihderiippuvuus huomioidaan hoitotytssa?
3. Kokevatko hoitajat, etté heill& on riittdvat valmiudet hoitaa pdihderiippuvaista po-

tilasta infektio-osastolla?

Opinndytety6n tavoitteena on kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia suonensisaisesti
huumeita kéyttavista potilaista, minka avulla voidaan kehittdd osaston hoitoty6ta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Seuraavassa kuviossa (kuvio 1.) esitelladn opinnédytetyon teoreettinen viitekehys.

Sairaanhoitajien
kokemuksia
suonensisaisesti huumeita
kayttavista potilaista

Suonensisdisesti
Sairaanhoitajan huumeita
hoitotyo kayttavan
infektio- potilaan
osastolla yleisimmat
infektiot

Suonensisdisten
huumeiden
kaytto

Yleisimmat
suonensisaisesti
kaytetyt
huumeet

KUVIO 1. Opinnéytetydn teoreettinen viitekehys

3.1 Sairaanhoitajan hoitoty0 infektio-osastolla

Infektio-osastolla hoidetaan erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita, joilla on vakava in-
fektio (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Sairaanhoitajan hoitoty6 perustuu hyvan hoi-
don eettisiin periaatteisiin sekd Suomen lakiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2012-2016, 3). Eettisid periaatteita

ovat hyva hoito, ihmisen kunnioittaminen, osaamisen arvostaminen sekéa yhteiskuntavas-
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tuullisuus (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2012-2016, 3). Sairaanhoitaja toteut-
taa hoitotyoté yksilollisesti sek& nayttoon perustuen (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin stra-
tegia 2012-2016, 3). Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend, noudattaa hé-
nen itsemadraamisoikeutta seka vaitiolovelvollisuutta (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992; Sairaanhoitajaliitto 2014).

PSHP:ss& korostetaan omahoitajuuden merkitystd, jonka avulla luodaan syvyytta hoito-
suhteeseen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Omahoitajuus tarkoittaa yksildvastuista
hoitotyotd, jossa hoitaja toteuttaa hoitoty6td yhteistyosuhteeseen perustuen. Yksilévas-
tuisen hoitotyon ajatuksena on, ettd potilaalle nimetddn omahoitaja, joka on vastuussa
potilaan hoidosta seka hoitaa potilastaan aina tyévuorossaan. Yksilovastuisen hoitotyon
avulla turvataan hoidon jatkuvuus, turvallisuus, tasa-arvoisuus, yksil6llisyys, potilaskes-
keisyys seka kokonaisvaltaisuus. (Nyman 2006, 2; Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri
2007, 31-32.)

Suonensisaisesti huumeita kayttavan potilaan hoitotyd ja hoidon pituus riippuvat infekti-
osta (Seppa ym. 2012, 175). Hoitotydssé pyritddn tunnistamaan potilaan paihderiippu-
vuus sekd mahdolliset vieroitusoireet (Alho 2015). Potilaan ongelmia tulee tarkastella
kokonaisvaltaisesti hoitojakson aikana (VVahaniemi 2008, 101). Potilaan kohtaamisessa
on huomioitava, ettd suonensiséisten huumeiden kayttaminen on yksi sairaus muiden jou-
kossa (Seppa ym. 2012, 12). Hoitotyohon kuuluu ehkéiseva terveysneuvonta, joka ennal-
taehkéisee mahdollisia tulevia infektioita sek& muita terveyshaittoja. Neuvonnalla ei pys-
tytd valttamatta lopettamaan riskikayttdmistd, mutta voidaan mahdollisesti estaa riski-
kayttdytymisen seurauksena syntyvat terveyshaitat. (Kemp 2004, 32; Ristola 2011, 648.)
Neuvonnan tavoitteena on saada paihderiippuvainen ymmaértamaan muutoksen mahdol-
lisuus ja tekemé&én asioita hiljalleen sen eteen yhdessé hoitavien tahojen kanssa (V&ha-
niemi 2008, 102). Suonensiséisesti huumeita kayttavalle potilaalle jatkohoidon jarjesta-

minen on erityisen tarkeéd, koska se turvaa hoidon jatkuvuuden (Alho 2015).

Suonensisaisesti huumeita kayttavan potilaan hoitotydssé voi tulla vastaan, ettd paihde-
riippuvuuden takia potilaan on vaikea motivoitua hoitoon. Riippuvuus pitda potilaan
kiinni epavakaassa elaméntilanteessa, jonka seurauksena potilas voi keskeyttéa hoitojak-
son. (Vahaniemi 2008, 101; Ristola 2011, 646.) Siksi hoitotydssé on pyrittdva toteutta-

maan hoitoon sitoutumiseen liittyvid keinoja, joita ovat kiireettdmyys hoitotydssa, mo-
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niammatillisen osaamisen hyddyntaminen, potilaan kohtaaminen arvokkaasti ja kunnioit-
tavasti, potilaan aito kuuntelu matalalla siséanottokynnykselld, hoidon suunnittelu sek&
perhekeskeisyyden huomioiminen hoitotytdssa. (Jarvenkyld 2004, 36; Seppa ym. 2012,
12). Mydskin hoitojakson aikana tehdyt suunnitelmien muutokset saattavat edesauttaa
hoitojakson keskeytymista (Jarvenkyld 2004, 36; VVahaniemi 2008, 102).

Hyvéan hoitoympériston merkkind n&hd&éan sairaanhoitajan ammattitaito (Vahamaki
2008, 101). Ammattitaitoon liittyy useita ké&sitteitd kuten taito, patevyys ja kyvykkyys
(Viitala 2006, 113). Sairaanhoitajan tehtdva on tuoda hoitosuhteeseen hoitotyén amma-
tillisuuden kautta oma tietonsa, taitonsa seka kokemuksensa (VVahaniemi 2008, 111). Tur-
vallinen hoitoymparisto luo fyysista seka psyykkisté turvallisuuden tunnetta. Halytysjéar-
jestelmét, riittdva valaistus, useat varauloskaynnit ja tarvittaessa yhdessa tyoskentelemi-
nen liséavét turvallisuutta tydymparistosséa. Osastolla on pohdittava, mité on jarkevaa pi-
ta& avoimesti esilld, esimerkiksi ladkkeiden séilytyspaikka on mietittava jarkevasti. (Vi-
len, Leppdmaki & Ekstrom 2008, 119-120.)

3.2 Suonensisdisten huumeiden kaytto

Huume on kemiallinen aine, joka tarkoittaa muita péihteita kuin alkoholi ja tupakka (Dahl
& Hirschovits 2007, 5). Huumeet vaikuttavat suoraan keskushermostoon joko lamaan-
nuttavasti tai stimuloivasti (Kiianmaa 2012, 25; Seppa ym. 2012, 23). Suonensiséinen
huumeiden kaytt0 tarkoittaa paihteen injektoimista suoraan laskimoon eli intravenoo-
sisesti (i.v) (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 64; Saano & Taam-Ukkonen
2013, 252). Suonensisaisesti annettuna huume péésee verenkiertoon nopeasti, jolloin se
saa aikaan huumeen nopeamman toivotun vaikutuksen (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
252; Hirschovits 2013).

Huumeiden kayttajien kayttomaarat seka kayttdmistarkoitus voidaan jakaa karkeasti ko-
keilijoihin, satunnaiskayttéjiin sekd ongelmakéayttdjiin (Havio, Inkinen & Partanen 2008,
60). Suomessa on 18 000-30 000 huumeiden ongelmakaytt&jaa (Varjonen 2014, 5). 90
prosenttia kayttéjista aloittaa paihteiden k&ytén nuoruusialla. Nuoruusialla suurimpia al-
tistavia tekijoitd huumeiden kaytolle ovat vanhempien poissaolo kasvatuksesta, koulun-
kayntiongelmat, vakivaltainen lapsuus sek& mielenterveysongelmat. (lloméki 2012, 7;
Drake & Torok 2013, 1-2).
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Paihteiden kayttdminen alkaa yleensé satunnaisesta kaytostd, jolloin paihderiippuvuus al-
kaa kehittyd (Holmberg 2010, 40). Riippuvuus aiheuttaa aivoissa toiminnallisia muutok-
sia, jolloin aivoissa vapautuu dopamiinia. Huumeiden kayttaminen yliaktivoi dopamiinin
tuottamisen, jolloin kéyttdja saa voimakkaan mielihyvan kokemuksen. (Seppéd ym. 2012,
9.) Riippuvuuden muotoja ovat aineellinen sek& toiminnallinen riippuvuus. Aineellinen
riippuvuus tarkoittaa itse huumausaineeseen kohdistuvaa riippuvuutta, ja toiminnallinen
riippuvuus tarkoittaa suoneen piikittdmisen riippuvuutta. (Harju-Koskelin 2007, 3-4.)
Psykiatri Salmela (2015) kuvailee esimerkissaan, miten paihteen kokeilusta voidaan paa-
tya riippuvuuteen. Kokeilun jatkumisesta siirrytddn funktionaaliseen eli toiminnalliseen
kayttoon, josta seuraa dysfunktionaalinen kaytto. Paihteen kayttaminen ei ole enéda kayt-
t&jan hallinnassa, minké& seurauksena on paihteen haitallinen kéytté. Silloin paihdetté kay-
tetdan sen haitoista huolimatta, minka seurauksena on riippuvuuden muodostuminen (Sal-
mela 2015.)

Paihderiippuvuuteen kuuluu nelj& ulottuvuutta, jotka esiintyvat usein péallekkain. Niitd
ovat psyykkinen riippuvuus, fyysinen riippuvuus, sosiaalinen riippuvuus sekéd henkinen
riippuvuus. (Harju-Koskelin 2007, 5; Holmberg 2010, 40.) Psyykkinen riippuvuus esiin-
tyy ihmiselld yksil6llisesti, joka ilmenee ihmisen huumeiden k&ytén himona sekéa pakon-
omaisuuden tarpeena (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 43; Holmberg 2010, 40). Fyysi-
sessa riippuvuudessa kayttajan elimistd on fysiologisesti mukautunut paihteiden kaytta-
miseen. Sosiaalinen riippuvuus vahvistaa k&yttajan sosiaalisia suhteita ja tukiverkostoa,
jolloin péihteiden kayttdminen luo yhteenkuuluvuuden tunnetta. Henkisessa riippuvuu-
dessa péihteiden kayttdjan ajatusmaailma liittyy pelkastdan pdihteiden kayttamiseen.
(Holmberg 2010, 40.)

Pitkdaikaiseen suonensisdisten huumeiden kayttamiseen liittyy toleranssi, jolloin huu-
meen sietokyky kasvaa, ja toivotut vaikutukset vahenevét toistuvilla kayttokerroilla. To-
leranssi on fysiologinen ilmid, jossa elimistd pyrkii sopeutumaan tasapainoa horjuttavaan
huumeeseen. Elimistd pyrkii kumoamaan huumaavan vaikutuksen, minkd seurauksena

elimiston normaali homeostaattinen toiminta séilyy. (Kiianmaa 2012, 27-28.)
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3.2.1 Sekakaytto

Suomalaisessa paihdekulttuurissa péihteiden sekakéyttd on yleista (Varjonen 2014, 34).
THL:n vuosiraportin mukaan selviaa, etta lahes kaikki paihdeasiakkaat kayttivat vuonna
2014 useita péihteita (Varjonen 2014, 34; Forsell & Nurmi 2015, 8). Sekakéaytolla tarkoi-
tetaan useiden psykoaktiivisten aineiden kayttamistd samaan aikaan tai vuorotellen (Huu-
meongelmaisen hoito 2012). Psykoaktiiviset aineet muokkaavat jatkuvasti hermoston ti-
laa, jolloin pdihtymishakuinen kéyttdminen voimistuu ja laaja-alaistuu (Holopainen
2015). Suomessa yleisimmat sekakayttoon tarkoitetut psykoaktiiviset aineet ovat alko-
holi, 1adkkeet seka uniladkkeet. La&kkeina k&ytetdan yleisimmin bentsodiatsepiineja, sti-

muloivia l&ddkeaineita sek& kipuldékkeitd. (Huumeongelmaisen hoito 2012.)

3.3 Yleisimmat suonensisaisesti kaytetyt huumeet

THL:n raportin mukaan hoitoon hakeutumisen syyné olevia péihteita ovat opioidit 53 %,
stimulantit 14 %, kannabis 14 %, alkoholi 10 %, uni- ja rahoittavat ladkkeet 7 % seka
muut paihteet 1 % (kuvio 2). Opioidit oli ensisijainen ongelmapaihde, joka oli hoitoon
hakeutumisen suurimpana syyna. Opioidit on laillinen reseptilédéke, jota kdytetadn ensisi-
jaisesti kivun hoitoon. Huumausainekaytdsta puhutaan, kun reseptilla maarattyja kipu-
laékkeita kaytetddn ohjeiden vastaisesti. (Nevantaus ym. 2013.) Sekakayttd oli kovin
yleistd, silla melkein kaikki paihdehuollon huumeasiakkaat kayttivat useita ongelmapaih-
teitd (Forsell & Nurmi 2014, 2, 57).
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Hoitoon hakeutumisen syyna olevat
ensisijaiset ongelmapaihteet
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KUVIO 2. Hoitoon hakeutumisen syyné olevat ensisijaiset ongelmapaihteet (Forsell &
Nurmi 2014, 57)

3.3.1 Keskushermostoa lamaavat huumeet

Keskushermostoa lamaavia huumeita on opioidit, joka on luokiteltu erittain vaarallisiksi
huumausaineiksi (Paihdelinkki). Opioideihin kuuluvasta morfiinista on mahdollista tehd&
kemiallisesti heroiinia (Niinivaara & Koivunen 2015). Keskushermostoa lamaavat huu-
meet aiheuttavat ldhes kaikki vakavat myrkytykset ja myrkytykseen liittyvat kuolemat
(Huumepotilaan riehuntaan liittyy... 2010).

Opioidien vadrinkayttd on huomattavasti lisdantynyt Suomessa (Hakkinen 2015, 711).
Opioideihin kuuluvan buprenorfiinin suonensisdinen vaarinkayttd on yleistynyt merkit-
tavasti (Uosukainen 2015, 10). Buprenorfiinia kdytetddn korvaushoitolddkkeend, joka on
yleisimmin vaarinkaytetty opioidi (Varjonen 2014, 34). Terveydenhuollon rekisterin pe-
rusteella on arvioitu, ettd 0,38-0,43 prosenttia Suomen véestosta on opioidien vaarinkayt-
t4jid (Hakkinen 2015, 711). Opioidit olivat vuonna 2010 ensisijainen ongelmapéihde 59
prosentilla huumehoitoon hakeutuneista ja 75 prosentilla huumehoidon asiakkaista oli

opioidien vaarinkayttoa (VVarjonen 2014, 34).

Opioidit aiheuttavat nopeasti voimakasta fyysista ja psyykkisté riippuvuutta, miké johtuu

sen paihdyttavastéd vaikutuksesta, kipua ja vieroitusoireita lievittdvistd ominaisuuksista.
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Kéyton alussa voi tuntea rauhattomuutta tai pahoinvointia seké néléan ja kivun tunne seké
seksuaalinen halu katoavat. Suuremmat annokset saavat aikaan lammontunteen, raajat
tuntuvat raskailta ja suu kuivalta. Annoksen kasvattamisen seurauksena kayttdja voi

menna hengityslamaan. (Paihdelinkki.)

3.3.2 Keskushermostoa stimuloivat huumeet

Stimulantit vaikuttavat keskushermostoon dopamiinivélitteisten hermosolujen avulla.
Accumbens-tumakkeen synapsirakoon vapautuu dopamiinia, jota mesolimbiset dopamii-
nisolut vapauttavat aivoissa. Tall6in suonensisaisesti huumeita kayttavan liikeaktiivisuus
lisdadntyy, kayttdja piristyy, ruokahalu véhenee seka kéyttaja tuntee mielihyvan tunnetta.
(Kiianmaa 2012, 25-26.) Stimulantteihin liittyy voimakas psyykkinen riippuvuus. Niitd
kayttdd hyvinkin moni suonensisaisesti péihteitd kayttava (Varjonen 2014, 48). Stimu-
lantteja ovat esimerkiksi kokaiini, amfetamiini seka sen johdokset (Kiianmaa 2012, 25—
26.).

THL:n raportin mukaan l&hes nelja viidesta ongelmakayttajasta oli amfetamiinin kaytta-
Jid, jonka johdosta amfetamiini on siis yleisimmin suonensisdisesti k&ytetty huume Suo-
messa (Bostrom ym. 2008; Varjonen 2014, 48). Amfetamiinia kdytetdaan hyvin pienina
annoksina piristdméan, jolloin sen kesto voi olla useita tunteja. Amfetamiinin lyhyen kay-
ton seurauksena seksuaalisuus lisdantyy ja kayttdjasta tulee hypomaanisen kaltainen.
(Dahl & Hirschovits 2007, 32.) Amfetamiinin runsas kaytto seka suuret annokset voivat
aiheuttaa amfetamiinipsykoosin, hikoilua, kuumeilua, paénsarkya, naén hamartymista
sekd huimausta. Riskind on amfetamiinimyrkytys, jonka oireina esiintyy sydamen rytmi-

héiridita, kouristusta tai kordinaatiokyvyn menetys. (Tacke 2009.)

Kokaiini on voimakkain stimulanteista. Kuitenkin aineen harvinaisuuden ja hinnan takia
kaytto on harvinaisempaa. (Townsend 2006, 421.) Metamfetamiini on kemiallinen amfe-
tamiinin johdannainen, joka on amfetamiinia jonkin verran vahvempaa (Dahl & Hirscho-
vits 2007, 37; Tacke 2009). Ekstaasi on synteettinen eli hallusinogeeninen amfetamii-
nijohdos. Sen kayttd on toistaiseksi melko véahaista Suomessa. Ekstaasissa on runsaasti
epédpuhtauksia, minké johdosta kayttamiseen liittyy erityisen suuri infektioriksi. (Dahl &
Hirschovits 2007, 40.)
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3.4 Suonensisaisesti huumeita kayttavan potilaan yleisimmat infektiot

Infektiot ovat sienten, virusten ja bakteerien aiheuttamia tulehduksia. Yhteista kaikille
infektiosairauksille on tulehdusreaktio, joka lisdd valkosolujen mééraa veressé ja tuleh-
duskohdassa. (Ristola 2006, 921.) Suonensiséisesti huumeita kayttavat ovat erityisen alt-
tiita infektioille, silld suoneen pistaminen altistaa veren valitykselld saataville infektiotar-
tunnoille (Ristola 2011, 645; Mathers ym. 2013). Infektioriski& lisad mydskin pistdminen
muualle kuin yl&raajan laskimoon, seksuaalinen riskikayttaytyminen, vajaaravitsemustila
sekd huono sosiaaliekonominen asema (Ristola 2011, 645; Seppa ym. 2012, 175). Valti-
moon pistdminen voi aiheuttaa verenvuodon kudoksiin, mika lis&é infektioriskid (Seppé
ym. 2012, 175).

Suonensisaisesti kaytetty lddkeaine on murskattu, jolloin se on yleensa kontaminoitunut.
Kontaminoitunut l&d&keaine siséltdd mikrobeja, mika tekee la&keaineesta erityisen vaaral-
lisen. (Partanen ym. 2008, 2132.) Silloin huumeeseen on paassyt itiditd muodostavia bak-
teereita, jotka voivat séilya pitkaan (Seppa ym. 2012, 176). Paikallinen infektio voi ke-
hittyd pistoskohtaan, jos pistoskohtaa ei ole puhdistettu, pistosvélineet ovat likaisia tai
pistosvalineitd on jaettu muiden kayttdjien kesken (Seppéd ym. 2012, 175; Ristola 2011,
645). Pistospaikan infektio aiheuttaa tulehtuneeseen kohtaan punotusta, kuumotusta, tur-
votusta ja kipua (Seppa ym. 2012, 175). Pitkdaikainen huumausaineiden kayttaminen tuk-
keuttaa yleensé perifeeriset suonet, jolloin kayttajalla on suurempi riski osua valtimoon
tai pehmytkudokseen (Partanen ym. 2008, 2132). Pitkdaikainen kdyttdminen aiheuttaa
myd6s kudostuhoa, jonka seurauksena raajojen laskimot arpeutuvat. Tdma liséé infektion
syntymisen riskia (Ristola 2011, 645).

3.4.1 Sepsis

Sepsis tarkoittaa mikrobien aiheuttamaa vaikeata yleisinfektiota veressa. Talldin mikrobit
paasevét verenkierron mukana elimiin. (Rintala & Valtonen 2011, 593; Anttila 2013.)
Yleisempid aiheuttajabakteereita sepsikselle ovat kolibakteeri, pneumokokki, stafylo-
kokki sekéd beetahemolyyttiset streptokokit (Syrjanen & Saila 2015). Suonensisaisesti
huumeita kéayttavilla yleisemmin sepsiksen syyn aiheuttaja on iholta perdisin olevat bak-
teerit, joita ovat stafylokokki tai streptokokit (Ristola 2011, 646). Suonensiséisesti huu-
meita kayttaville yleisin infektio on sepsis (Ristola 2006, 921). Arviolta 10-40 prosentilla
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kuumeilun vuoksi hoitoon hakeutuvista, suonensisdisesti huumeita kayttavista, on taus-
talla sepsis (Ristola 2011, 645).

Sepsiksen oireiden kuva ja esiintyvyys ovat hyvin monimuotoisia, ja oireita voi tulla
mistd tahansa elimestd. Yleisimmat oireet sepsikseen sairastuneella ovat kuumeilu ja
yleiskunnon lasku. Kuumeilu voi olla matalaa, se voi olla horkkamaista tai kuumeilu
puuttuu sepsiksen taudin kuvasta kokonaan. Kuumehorkassa kehon 1&mp6 nousee seka
laskee useaan otteeseen vuorokaudessa. (Rintala & Valtonen 2011 594.) Muita mahdol-
lisia oireita ovat pahoinvointi, sekavuus, iho-oireet, takykardia eli sydamen tiheélyonti-
syys, tihentynyt hengitys, epdmaaradinen sarky kehossa ja matalat verenpaineet (Anttila
2013).

Sepsis on hoitamattomana hengenvaarallinen, minka vuoksi sen hoito vaatii kiireellista
sairaalahoitoa (Seppa ym. 2012, 176). Nopea mikrobil&ékityksen aloittaminen suonen-
sisdisesti sepsiksen hoidossa on ensisijainen hoitomuoto (Anttila 2013). Mikrobilaakityk-
sen rinnalla aloitetaan tukihoito, joita voivat olla infektiopesékkeiden kirurginen hoito,
respiraattorihoito, nestehoito ja muu ladkehoito. Tukihoidon avulla korjataan sepsiksen
mahdolliset kudosperfuusiot sekd hapetushairiot. (Rintala & Valtonen 2011, 598.) Veri-
viljelyn avulla saadaan madriteltya yleensa sepsiksen aiheuttanut bakteeri. Viljely otetaan
mielelldan ennen mikrobildékehoidon aloitusta. (Rintala & Valtonen 2011, 596.) Verivil-
jelyt antavat harvoin negatiivisia vastauksia, jolloin veresté ei valttamaétta saada sepsiksen
aiheuttajabakteeria selville (Anttila 2013).

3.4.2 Endokardiitti

Endokardiitti on sydanldppien tulehdus, jonka aiheuttaa verenkiertoon péésseet bakteerit
pistosalueelta. Bakteerit paasevat verenkierron kautta sydameen, jolloin bakteerit pesiy-
tyvat sydanlappien sisapinnoille. (Kettunen 2014.) Tulehdus sijaitsee usein lapparaken-
teissa, jolloin kaytetadn kasitetta valvuliitti eli 1&ppatulehdus (Ruotsalainen & Valtonen
2011, 459). Lappatulenduksen etenemisen seurauksena lappa vaurioituu ja sen toiminta
hairiintyy (Kettunen 2014). Oikeanpuoleisesti esiintyva endokardiitti on yleisempéaa suo-

nensisaisesti huumeita kayttavilla (Oylumlu ym. 2013).
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Endokardiitti jaetaan kahteen muotoon, joita ovat infektiivinen ja ei-infektiivinen muoto
(Makinen & Soini 2012). Varsinkin infektiivinen endokardiitti on nopeasti etenevé sai-
raus suonensisdisten huumeiden kayttajilla (Oylumlu ym. 2013). Infektiivinen endokar-
diitti tarkoittaa lapparakenteissa sijaitsevaa sydamen sisakalvon tulehdusta, jonka mikro-
bit ovat aiheuttaneet (Ruotsalainen & Valtonen 2011, 459). Endokardiitti voidaan jakaa
mya0s oireiden keston ja rajuuden mukaan, joita ovat akuutti ja subakuutti muoto (Ruot-
salainen & Valtonen 2011, 461). Akuutin endokardiitin aiheuttaa yleensa stafylokokki-
bakteeri, jolloin oireet ilmaantuvat nopeasti ja voimakkaasti (Makinen & Soini 2012).
Stafylokokkibakteeri eli staphylococcus aureus aiheuttaa voimakkaan kuumeen, minka
johdosta oireet viittaavat hyvin paljon sepsikseen (Kettunen 2014). Se on yleisin endo-
kardiitin aiheuttajabakteeri suonensiséisten huumeiden kayttajilla (Sane & Mattila 2015,
3391). Subakuutin endokardiitin aiheuttaa yleensa streptokokkibakteeri eli streptococcus
viridans. Streptokokki lisaantyy hitaasti, minka johdosta oireet ovat vahaisemmat (Maki-
nen & Soini 2012). Oireina esiintyvét pitkittynyt kuume, yleiskunnon lasku seka yohi-
koilu (Kettunen 2014). Oireita voi ilmetd myos eri puolilla elimistod, jolloin esiintyy ni-
velkipuja, keskushermoston oireita sekd ihomuutoksia (Kettunen 2014; Sane & Mattila
2015, 3391).

Endokardiitti on hengenvaarallinen tauti, jonka hoitaminen on valttdmatonta kuoleman
valttamiseksi (Sane & Mattila 2015, 3391). Pahimmillaan muodostuu lappavika, joka voi
johtaa sydamen vajaatoimintaan (Kettunen 2014). Sydamen vajaatoiminnan yleisin syy
on lappérakenteiden tuhoutuminen, jonka seurauksena syntyy lappavuoto. Toinen syy va-
jaatoiminnalle on sydamen eri lokeroihin syntyneet reidt, jolloin syddmeen kehittyy oi-
kovirta. Oikovirran seurauksena sydamen toiminnan tyomaara kasvaa merkittavésti.

(Turpeinen & Hippeldinen 2014.)

Sairauden hoidon perustana on mikrobil&dékehoito, ja vaikeissa tapauksissa mikrobilaake-
hoidon lisdksi on tehtdva sydamen lappaleikkaus (Ruotsalainen & Valtonen 2011, 464;
Turpeinen & Hippeldinen 2014). Endokardiittia sairastavista 30-50 prosenttia hoidetaan
leikkaushoidolla. Syité leikkaushoidolle ovat hallitsematon infektio, 1appavuoto, infek-
tion leviaminen ymparéiviin kudoksiin, tietynlaiset taudinaiheuttajat tai tekoldppaendo-
kardiitin kasvusto. (Turpeinen & Hippeldinen 2014.) Leikkaushoito voi pelastaa sairastu-
neen hengen, mutta leikkaukseen liittyy aina korkea riski suonensisaisesti huumeita kayt-

tavilla (Prendergast & Tornos 2010). Suonensisaisesti huumeita kayttavilla suurin riski
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leikkauksen onnistumiselle on huono sitoutuminen hoitoon. Taméan johdosta on harkit-
tava muita hoitomuotoja, jotka eivat vaadi pysyvaa antikoagulaatiohoitoa. (Ristola 2011,
646.) Suonensiséisten huumeiden kayttajien selvidmisen ennuste endokardiitista riippuu
potilaan kyvysta sitoutua hoitoon. Jos hoito toteutuu normaalisti, ennuste voi olla keski-
maaréista parempi suonensisaisesti huumeita kéyttavilla. (Ristola 2011, 646.) Kuitenkin
suonensiséisten huumeiden aloittaminen uudestaan voi johtaa tekoldpan infektioon, jol-

loin hoito voi olla mahdotonta (Seppd ym. 2012, 176).

3.4.3 Paiseet

Méarkapaise on karvatupen syva nekroosinen tulehdus, jonka aiheuttaa stafylococcus au-
reus -niminen bakteeri (Ihon bakteeri-infektiot 2010; Fink ym. 2013, 523). Markapaise
esiintyy ihon alla tai lihaksessa, jolloin sen ympdrille syntyy seindmd suojelemaan sen
leviamisté (Suonitulehdukset ja absessit 2014, 1). Mérképaise on yleinen infektio suo-
nensisaisesti huumeita kayttavien keskuudessa. Amerikkalaisen tutkimuksen (2013) mu-
kaan kolmella neljasta suonensiséisesti huumeita kayttévista oli ollut hiljattain tai viime
aikoina markapaise. (Fink ym. 2013, 523.) Follikuliitistd puhutaan, kun tulehdus rajoittuu
karvatuppeen, ja furunkkelista puhutaan, kun tulehdus levidd ympardivéan kudokseen
(Salava 2013). Paiseryhma eli karbunkkeli voi muodostua yhdesté paiseesta, joka levida
suonensisdisesti huumeita kayttavalla ihonsisaisten kaytavien vélityksella (Salava 2013).
Paisetaudissa eli furunkuloosissa suonensiséisesti huumeita kayttavalla on monta pai-
setta, jotka voivat levitd laajaksi paiseryhméksi ihonsisdisten kdytavien avulla. Paise voi
levita myd6skin ulkoisesti iholle, jos markédpaise purkaantuu (lhon bakteeri-infektiot
2010).

Mérkapaiseen aiheuttaa infektio pistoskohdassa, minké& oireena esiintyy turvotusta, pu-
notusta, kipua ja kuumotusta (Seppd ym. 2012, 175; Suonitulehdukset ja absessit 2014,
1). Suonensiséisten huumeiden kayttéjilla infektio voi syntya kontaminoituneiden vali-
neiden, likaisen ihon tai huumeen valityksella (Fink ym. 2013, 523; Suonitulehdukset ja
absessit 2014, 1). Hoitamattomana se voi levitd muihin kudoksiin, jolloin se voi olla hen-
genvaarallinen. Talloin infektioon liittyy kuumetta, yleistilan laskua ja huonovointisuutta.
(Seppé ym. 2012, 175.) Riskin& voi olla my6s embolian eli tukoksen syntyminen keuh-

koihin tai aivoihin (Suonitulehdukset ja absessit 2014, 1).
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Paiseet hoidetaan ensisijaisesti avaamalla paise, minka jalkeen paise tyhjennetédéan (lhon
bakteeri-infektiot 2010; Fink ym. 2013, 523). Markainen tai tulehtunut nekroottinen ku-
dos voidaan poistaa, minka jalkeen paise huuhdellaan keittosuolalla (Salava 2013; Fink
ym. 2013, 523). Mikrobilaakitysta kaytetadn vaikeammissa tilanteissa. Vaikeimpia tilan-
teita ovat, jos potilas on kuumeileva, kudosvaurio on merkittava paiseen laajuuden takia,
paise sijaitsee riskialueella tai muu sairaus tai tekija altistaa paiseen tulehdukselle. (Ihon
bakteeri-infektiot 2010.) Furunkuloosissa on huomioitava tehostettu hygienia ja liinavaat-
teiden seké kayttovaatteiden sdénndllinen vaihtaminen (Ihon bakteeri-infektiot2010; Sa-
lava 2013). Tehostetussa hygieniassa kdytetddn antiseptisia puhdistusaineita (Ihon bak-
teeri-infektiot 2010). Paiseen hoito on hyvé suorittaa osastolla aseptisesti, jotta véltytdan
vakavimmilta vereen joutuvilta tulehduksilta kuten sepsikselta (Coutinho ym. 2012, 595;
Fink ym. 2013, 523).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on laadullinen tutkimusmenetelmé. Se on my6s em-
piiristd ja perustuu todellisen eldmédn kuvaamiseen. Kvalitatiivista menetelmdd on ku-
vailtu sanoilla ihmistieteellinen, pehmed, ymmartéva ja tulkinnallinen tutkimus. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 11.) Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa on tarkoitus méaritella
saatuja kokemuksia teorian avulla. Sen avulla on mahdollista selvittad merkitysten maa-
ilmaa, joka on ihmisten valinen, sosiaalinen ja sisaltdd henkilokohtaisia kokemuksia ja
kasityksid. Selvitettavat kokemukset ja siitd ilmenevat asiat ja ilmiot eivat koskaan tule
taysin ymmarretyiksi, mutta ne aukeavat tekijan oman kokemuksen ja ymmarryksen va-
lossa. (Vilkka 2015, 118-119.) Kasitykset kertovat enemman yhteisdssa muodostuneista
perinteistd seké tavoista ajatella (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160; Vilkka 2015,
118). Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman tavoitteena ei ole totuuden Idytdminen vaan
syntyneiden tulkintojen avulla osoittaa ihmisen toiminnasta asioita, joita ei ole havaitta-
vissa (Kiviniemi 2015, 74; Vilkka 2015, 120).

Laadullisessa menetelmdssé korostuvat kolme tasoa, joita ovat konteksti, intentio ja pro-
sessi. Kontekstin huomioonottaminen tarkoittaa tekijan kuvaamana, millaisia yhteyksia
tutkittavalla asialla on ilmi6on nédhden. Kuvaus edellyttdd sen toimintaympériston kuvaa-
mista, missa ilmi0 tai asia esiintyy. Intentio tarkoittaa tekijan tarkkaavaisuutta, selvityk-
seen osallistuneiden motiiveja ja tarkoitusperien ilmaisua. Laadullisessa tutkimusmene-
telmassa opinndytetyon prosessissa on ymmarrettava aikataulua ja aineistoa, joiden avulla

paastdan mahdollisimman syvélle tutkitussa asiassa. (Vilkka 2015, 120-121.)

Tahan opinndytetyohon valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelmd, koska opinndyte-
ty6ssa haluttiin kuvata sairaanhoitajien omia kokemuksia suonensisaisesti huumeita kayt-
tavista potilaista infektio-osastolla. Laadullinen tutkimusmenetelmé valitaan, kun tydssa
pyritdédn ymmartaméaan ihmisen toimintaympadristossa tapahtuvia prosesseja, ilmidita
sekd kokemuksia (Aira & Seppé 2010, 805; Hirsjarvi & Hurme 2000, 25). Menetelmén
valintaan vaikuttaa tyon teoria, ilmi6 ja tehtavat (Hirsjarvi & Hurme 2000, 27; Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54). Kvalitatiivista menetelmad kaytettaessa tutki-
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musaineisto kootaan luonnollisissa tilanteissa, joissa ihminen on tiedon keruun instru-
mentti. Siind pyritadn paljastamaan odottamattomia seikkoja ja kohdejoukko valitaan tar-
koitusten mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164).

4.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa aineisto voidaan kerété haastattelun, kyselyiden,
havainnoinnin, péivakirjojen, kirjeiden, valokuvien sek& dokumenteista hankitun tiedon
avulla. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoksi valitaan usein ihmisten kokemukset, jol-
loin haastattelu on yleisin tapa kerat4 aineisto. Haastattelumuotoja ovat teemahaastattelu,
avoin haastattelu ja lomakehaastattelu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71; Vilkka 2015, 122.)
Tdassa opinndytetydssd haastattelumuotona kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastatte-
lua, koska siind on mahdollista olla suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa.
Haastattelun avulla oli mahdollista sijoittaa haastateltavan puhe laajempaan kontekstiin
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 47, 61). Teemahaastatteluun valitut teemat (Liite 1) ja aihepiirit
on kaikille haastateltaville samat, eika haastattelussa kdytetyt teemat ole sidottu vastaus-
vaihtoehtoihin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48). Tdman opinndytetyon haastattelun tee-
mat oli lahetetty ennen haastattelua sairaanhoitajille, jolloin he saivat mahdollisuuden
miettid ennen haastattelua teemoihin liittyvid vastauksia. Sairaanhoitajat vastasivat tee-

moihin omista nakokulmistaan

Tutkimuksen tavoitteesta riippuen teemahaastattelu toteutetaan yksilo-, ryhma- tai pari-
haastatteluna (Vilkka 2015, 123). Tédssa opinnédytetydssa aineiston keruu toteutettiin ryh-
méahaastatteluna. Ryhméhaastattelua kaytetddan, kun halutaan tutkia yhteison kasityksia
tutkittavasta asiasta (Vilkka 2015, 123). Tdman opinndytetyon haastatteluihin osallistuvat
sairaanhoitajat oli valittu tyokokemuksen perusteella yhdessa tydeldman edustajien
kanssa. Ryhmadéhaastattelun tavoitteena oli yllapitdd vapaamuotoista keskustelua tee-
moista, mink& avulla saatiin mahdollisimman laaja ja monipuolinen aineisto. Téssa opin-
nédytetydssa ryhméhaastattelu kuvattiin videokameralla sek& nauhoitettu danitenauhurilla,
jotta haastattelut saadaan varmuudella talletettua. Haastattelun tallentamiseen kaytetta-
vien apuvdlineiden kéyttd helpottaa aineiston siséllénanalyysia. Haastattelupaikaksi va-
littiin rauhallinen tila, joten aineisto ei karsinyt mahdollisista hairiosta. Ennen haastatte-
lua sairaanhoitajille annettiin tiedote opinnaytetydsta (Liite 2) sekd opinndytetydn suos-
tumuslomake (Liite 3).
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4.3 Aineiston analysointi

Sisédllénanalyysi voi olla aineistolahtoista tai teorialédhtoista (Vilkka 2005, 139). Aineis-
tolahtdinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jonka vaiheet ovat redusointi,
aineiston klusterointi ja abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Redusointi tarkoittaa
aineiston pelkistamistd, jossa analysoitavasta informaatiosta eli auki kirjoitetusta haastat-
teluaineistosta karsitaan epdoleellinen pois. Ep&oleellisella tarkoitetaan aineistoa, joka ei
liity opinndytetyon tehtéviin. Redusoinnissa on etsitty pelkistettyja ilmauksia, jotka on
listattu uudelle sivulle tekstinkasittelyohjelmassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Klus-
terointi on aineiston ryhmittelyd, jossa analysoitu informaatio kdydaan lapi. Analysoi-
dusta informaatiosta etsitddn samankaltaisia kuvaavia késitteitd, jotka yhdistetdén luo-
kaksi. Yhdistetty luokka nimetdan samalla yhdistavalla késitteelld. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 110.) Viimeinen sisallénanalyysin vaihe on abstrahointi, jolloin valikoidusta tie-
dosta muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja johtopadtoksid (Tuomi & Sarajarvi 2009,
111). Abstrahoinnissa jatketaan yhdistelemalld luokituksia, joita ovat alaluokka, yla-
luokka, paaluokka ja yhdistava luokka (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki tdmén opinnéytetyon luokitusten yhdistdmisesta.

ALKUPERAIS- PELKISTETYT ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKAT
ILMAUKSET ILMAUKSET

"Kylla ne tarpeet ldhtee | Tarve puhumiseen lah- | Puheeksi ottaminen ja | Ammatillinen vuo- | SUONENSISAISESTI
siitd potilaasta yleensé ja | tee potilaasta. kuunteleminen rovaikutus HUUMEITA KAYTTA-
misté han haluaa keskus- VAN POTILAAN KOH-
tella.” TAAMINEN

"Kylld ne lahtee aika-
lailla potilaasta ne aiheet
sitten joo mistd niilla on

tarve puhua.”

”Ottaa asiat rohkeesti | Oottaa asiat rohkeasti
potilaan  kanssa pu- | puheeksi.
heeksi.”

”Ne on sitd potilaan koh- | Hoitotydssd menndén
taamista, ettd menn&én | potilaan tasolle.

sinne hénen tasolleen,
niihin  ongelmatilantei-

siin.”
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Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysin avulla aineistosta on mahdollista saada oleellinen
tieto esille (Vilkka 2005, 139). Téhan opinnédytety6hon on valittu aineistol&htodinen sisél-
Ionanalyysi, koska sen avulla voidaan saada jasennelty kuva sairaanhoitajien kokemuk-
sista suonensiséisesti huumeita kayttavista potilaista. Opinndytetyon haastattelut tallen-
nettiin videokameran ja daninauhurin avulla, jotta varmistettiin aineiston dokumentointi.
Saatu aineisto purettiin tekstimuotoon eli aineisto litteroitiin. Litteroitu aineisto analysoi-
tiin aineistolahtoisella siséllonanalyysilld, johon kuuluu aineiston sisallon pelkistdminen,
ryhmittely ja erittely. Kéytimme lieroidun aineiston luokitteluun Word-tiedostoa. Valit-
simme luokittelun edetessa eri vaiheille omat varit, joita kdytimme koko prosessin ajan
helpottamaan luokittelua. Ensin redusoimme, eli valitsimme aineistosta Word-tiedostolle
alkuperdisilmaukset. Alkuperéisilmaukset pelkistettiin lyhempaén muotoon muuttamatta
niiden sisaltd, josta saatiin pelkistetyt ilmaukset. Luokittelu eli klusterointi vaiheessa pel-
Kistetyista ilmauksista valittiin yhteiset késitteet, josta saatiin alaluokat. Alaluokkien yh-
teisista kasitteistd muodostettiin kuvaavat yldluokat. Viimeisessa luokittelun vaiheessa
yhdistettiin ylaluokat kolmeen eri padéluokkaan. P&aluokat olivat suonensisdisesti huu-
meita kayttdvan potilaan kohtaaminen, paihderiippuvuuden huomioiminen, sairaanhoita-
jien kokemuksia paihdehoitotyon toteutumisesta. Siséllonerittelyn avulla aineisto saatiin
tiiviiseen ja selkeddn muotoon, jolloin aineistosta oli mahdollista tehd selkeit ja luotet-
tavia paatoksid. Opinndytetydssd aineiston analysointi tehtiin aineistolédhtodisen sisél-

I6nanalyysin vaiheiden mukaisesti (Liite 4).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Suonensisaisesti huumeita kayttavan potilaan kohtaaminen

5.1.1 Ammatillinen vuorovaikutus paihdehoitotytssa

Suonensisaisesti huumeita kayttdvéan potilaan kohtaamisessa korostuu oma ammatillinen
vuorovaikutus. Ammatilliseen vuorovaikutukseen kuuluu asioiden puheeksi ottaminen
seka potilaan kuunteleminen. Hoitosuhteessa on ennakoitava tilanteita, jolloin potilas on
vastaanottavainen keskustelemaan asioista, sill& ilman ennakointia kohtaamistilanteet
saattavat olla paljon haastavampia. Téarkeata on yll&pitaa toivoa ja antaa potilaalle voimia
hoitojaksolla. On térkedtd, ettd mahdollisimman moni paasee irti paihteisté. Potilaalle tay-

tyy osoittaa, ettd hoitajan tehtdva on ainoastaan auttaa hanta.

Se on ehka tan tyon suola, ettd sun pitaa itse aistia niita tilanteita, mitka on

otollisia hetkia jutella potilaan kanssa asioista

Puheenaiheiden potilaan eldmasta ndhdaan ldhtevan yleensé aina potilaasta itsestdén. Sai-
raanhoitajien mielesta heidan tydssaan on tarkeinté ottaa puheeksi infektiot, niiden riskit,
tulehdusten ennaltaehkéisy seka potilaan tulevaisuus osastojakson paatyttya. Esimerkiksi
korvaushoitolddkkeen sulaessa suuhun n&dhdaan otollisena tilanteena ottaa puheeksi tar-
keitd asioita.

Kun laéke sulaa suuhun, ma ihan kaiken jaksan aina puhua joka kerta silla

aikaa infektioista

5.1.2 Sairaanhoitajan asenne paihdehoitotydssa

Jokainen potilas kohdataan samanarvoisina, mutta erityisesti potilaan ensikohtaamistilan-
teessa on huomioitava sairaanhoitajan asenne, ettei paihderiippuvuuden olemassaolo lei-
maa potilasta. Sairaanhoitajat kokevat, ettd hoitosuhteessa on hyva menna potilaan ta-

solle, jolloin hoitotyd mahdollistuu kokonaisvaltaisesti seké yksilollisesti.
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5.2 Paihderiippuvuuden huomioiminen hoitotydssa

5.2.1 Tiedonvalitys

Kirjaaminen koetaan erityisen tarkeédksi pdihderiippuvaisen hoitotydssa, ja sairaanhoita-
jat ilmaisivatkin tarpeen oman kirjaamisen kehittdmiseen. Potilaan kanssa sovitut asiat
tulisi aina Kirjata yl6s, jotta seuraavan vuoron hoitajalla olisi mahdollisuus tarkistaa poti-

laan kanssa sovitut asiat. My®ds hiljaista tietoa tulisi jakaa uuden sukupolven hoitajille.

Kun taas téssa on kohta uusi sukupolvi, et en makaan tassa endd montaa

vuotta keikkumista 0o

5.2.2 Hoitotydn menetelmat

Keskeisintd paihderiippuvuuden huomioimisessa on hoitaa potilasta yksilollisesti seka
kokonaisvaltaisesti, mika sairaanhoitajien kokemana vaatii paljon tyota. Potilaan paihde-
riippuvuuden l&htdtason kartoittaminen alkaa tulohaastattelulla, jossa kdydaan lapi kay-
tettyja huumeita ja selvitetd&n, onko mahdollisesti olemassa jo jokin hoitokontakti seka
annetaan hoitosopimus allekirjoitettavaksi. Sairaanhoitajat korostavat erityisen tarkeéna
hoitosopimuksen allekirjoittamista yhdessé péihderiippuvaisen potilaan kanssa heti tulo-
vaiheessa, koska muuten hoitosopimus menettdd merkityksensé. Potilaat ovat usein mo-
nisairaita, joten monisairaus on otettava huomioon hoitotydsséa- Potilaalla voi mahdolli-
sesti olla veriteitse tarttuvia sairauksia, mika sairaanhoitajien kokemuksen mukaan lisaa
haasteita hoitotydssa. Paihderiippuvaisen potilaan hoitotydssa korostuu perheen kohtaa-
minen ja perhe ndhddan usein voimavarana. Omaisten merkitys ndhdé&én erityisen tar-

keédnd potilaan hoitoa koskevissa vaikeissa tilanteissa.

Toisaalta valilla tuntuu taas taméa hoitosopimus on ihan taysin turha paperi,

niin siitd huolimatta se merkitys katoaa
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5.2.3 Turvallisuuden huomioiminen

Suonensisaisesti huumeita kéyttavan potilaan hoitotydssa korostuu turvallisuuden huo-
mioiminen, koska vieroitusoireet saattavat pahentaa impulsiivista kaytosta tai potilaalla
saattaa olla vékivaltainen tausta. Omaa hoitoty6ta taytyy suunnitella ennen mahdollisia
haastavia tilanteita. Kokonaisvaltainen turvallisuus taytyy huomioida sekéa turvallisuu-
teen liittyvat sadnnot taytyy tuntea. Aggressiivisen potilaan kohtaamisessa kaytetaan eri-
tyista varovaisuutta. Potilaan huoneessa kdydaan pareittain tai huoneessa ollessa pidetéén
potilashuoneen ovea auki. Huoneeseen mennessé taytyy aina turvata oma selustansa, jol-
loin vaaratilanteessa huoneesta voi tarvittaessa poistua. Mahdollisia vaaratilanteita eh-
kaistaan pitamalla sovittuja osaston ovia lukittuina, ettei potilas padse mahdollisesti ka-
siksi hoitotarvikkeisiin tai ulko-ovista padsee ketd tahansa vieraaksi. Hoitaja ei saa tarkis-
taa potilaan tavaroita tai tehda ruumiintarkastusta ilman vartijaa. On kuitenkin tapauksia,
jossa potilaan tai hdnen vieraansa tavaroita on tarkistettu luvan kanssa, kun on epailty
kiellettyjen tavaroiden tai aineiden hallussapitoa. Hoitajalla ei ole laillista oikeutta rajata
potilasta, mutta lilkkkumista voi rajata kehotuksilla, esimerkiksi antibiootin tiputuksen ai-

kana on oltava paikalla. Osastolla on yleiset vierailuajat, joista pidetaan osastolla kiinni.

Kylla aina jokaisen potilaan kohdalla pitd& miettia aina turvallisuutta, esi-
merkiksi paihderiippuvaisella saattaa olla lyhempi pinna, johtuen siita, ettéa

ne on vierotusoireita

Sairaanhoitajien mukaan on tarkedé miettid yhdessé tyoyhteison kesken turvallisuuteen
liittyvia asioita. Erilaisten projektien avulla on parannettu osaston turvallisuutta niin pal-
jon kun se on talla hetkella mahdollista. Talla hetkelld osastolla ei ole turvanappeja, jotka
lisdisivat turvallisuutta hoitotydssa. Uuden osaston myoté vartiointi jarjestetaan eri tavalla
ja turvanappeja on mahdollisuus saada.

5.2.4 Paihteettomyyteen tukeminen

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu potilaan paihteettomyyteen tukeminen. Kuitenkin voi olla

tilanteita, joissa potilas ei halua itse eroon péihteista. Sairaanhoitajan ty6 on nostaa poti-

laan motivaatiota paihteettomyyteen seka keskustella péihteisiin liittyvista asioista. Paih-
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teettdmyydesté tulee kertoa realistisesti potilaalle, jotta péihteista eroon padseminen on-
nistuisi. Repsahdukset kuuluvat péihteista eroon pad&semisen prosessiin, joten sairaanhoi-
tajat kokivat, ettd repsahdukset hoitosuhteessa taytyy hyvéksya. Repsahduksien hyvaksy-

minen hoitotydssa luo kuitenkin hoitosuhteen syvyytta.

Se musta on luonut enemmankin potilaiden kanssa syvyytta, etta itekki hy-
vaksyy, etta niille tulee niita repsahduksia

Sairaanhoitajat kokevat haasteeksi potilaiden péihteettomyyden arvioinnin osastohoito-
jaksolla, koska kasitys paihteettomyydestd saattaa erota potilaiden ja hoitajien kesken.
Huumeita saatetaan kayttaa paihteettomyyssopimuksesta huolimatta, minka vuoksi huu-
meiden kdyttamisen valvonta osastolla on haastavaa. Sairaanhoitajat kokivat potilaan tie-
tavan paihteettdmyyteen erilaisia vaihtoehtoja, mink& johdosta potilaat eivat pyytaneet

paihteettdmyyteen apua.

5.2.5 Paihderiippuvaisen potilaan ladkehoidon erityispiirteet

Suonensisaisten huumeiden kayttdjan hoitotydssa on tarkead, ettd korvaushoito aloitetaan
heti osastohoidon alettua. Korvaushoidon toteuttaminen osastolla on kaikkien potilaiden
kohdalla yhtendista. Paihderiippuvaisen lddkehoidon toteuttamisen erityispiirteend koros-
tuu ladkkeen antaminen valvotusti, mika voi olla haastavaa. Korvaushoito toteutetaan
osastolla antamalla tabletti kielen alle, minka jalkeen valvotaan sen sulamista. Korvaus-
hoidon ansiosta potilailla ei esiinny niin paljoa vieroitusoireita. Taman sairaanhoitajat
kokevat hoitotyota helpottavaksi asiaksi. Ennen korvaushoidon aloittamista sairaanhoita-
jat kertovat, ettd osastolla on esiintynyt vahvemmin omien huumeiden kayttod, jolloin
huumeita on piiloteltu seké likaisia huumeidentekovalineita on 16ytynyt osastolta enem-

man.

Ei endén nykyaikana ole tullut kuin ennen, etté sielld on niité lusikoita, niita

tilanteita on nykyaan vahemman, se on varmasti korvaushoidon ansiota

Yhteisten pelisédantojen merkitys nédkyy myds ladkehoidon toteuttamisessa, jolloin mo-

niammatillinen tiimitydskentely korostuu. Kipul&ékitysta ja kipukynnysta on vaikea ar-
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vioida, minka vuoksi ladkehoidon toteuttaminen koetaan haastavaksi. L&&kehoidon to-
teuttamisen raskaimmaksi puoleksi sairaanhoitajat kuvasivat potilaiden kovan tarpeen
la&kkeille.
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5.3 Sairaanhoitajien valmius paihderiippuvaisen hoitoty6hoén

5.3.1 Tyoyhteisossa kaytettavat toimintatavat

Sairaanhoitajat kokivat tydyhteisén antaman tuen merkittavaksi tekijéksi paihdehoito-
tyossd. Tyoyhteiso koettiin luotettavaksi ja vahvaksi. Sairaanhoitajat kuvasivat tyoyhtei-
son vahvuudeksi, ettd asioista puhutaan yhdessd, kokeneemmalta tytkaverilta voi aina

kysyéa neuvoa ja tyokavereihin voi tukeutua tarvittaessa.

Et mun mielesta se on niin ku se rikkaus, et ei olla siella yksin sen asian

tiimoilta vaan pohditaan niita tilanteita, se on mun mielesta kauheen ihanaa

Omahoitajuus nahtiin tydyhteisossa vahvuudeksi pdihdehoitotydn toteuttamisessa. Oma-
hoitajuudessa yksi hoitaja tietdd enemmaén potilaan asioista, mik& mahdollistaa luotta-
muksellisen yhteistydsuhteen potilaan ja hoitaja valille. Tarke&na sairaanhoitajat kokivat
omahoitajuudessa, ettd sen kautta mahdollistuu hoidon jatkuvuus osastolla. Hoidon jat-
kuvuus pystytadn turvaamaan, jos omahoitajalla on mahdollisimman véhén korvaavia

hoitajia hdnen vapaapaiviensa aikana.

Aineistosta nousi esille sairaanhoitajien kertomana osaston yhteisten pelisaantdjen mer-
Kitys paihdehoitotyon toteutuksessa. Kaikkien hoitajien olisi hyvé pysya samalla linjalla
sovituista pelisd&nnoista. Saantdjen koettiin toimivan parhaiten, kun ne ovat yhtenevié ja
selkeitd koko moniammatillisen tydyhteison kesken. Sairaanhoitajat korostivat péihde-

hoitotydssd oman hoitotydn suunnittelemisen térkeytta.

5.3.2 Paihdehoitotytn haasteet

Sairaanhoitajat kertovat paihdehoitotyohon liittyvan haasteita ja potilasty6 olevan henki-
sesti raskasta. Paihderiippuvaisten hoitotyon haastavissa tilanteissa korostuu omaisen
kohtaaminen ja heiddn kanssaan tehty yhteistyd. Paihderiippuvaiset potilaat vaativat
usein paljon hoitoty6ltd. Lisdksi he vaativat omien oikeuksiensa toteutumista, miké koet-
tiin haastavaksi. Joidenkin potilaiden koettiin vievan paljon hoitajan henkisid voimava-
roja sekd herattavan voimakkaita tunteita, mika tekee paihderiippuvaisen potilaan koh-
taamisesta ja hoitamisesta valill4 raskasta ja vaativaa. Sairaanhoitajat kokevat, etta keinot
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osastolla eivat aina riitd paihdeongelmaisen hoitoty6hon. Paihderiippuvaisten potilaiden
hoitoty0ssé ei aina aika riitd heidan kokonaisvaltaiseen hoitoty6hon, minka johdosta hoi-
tajat kokevat riittdmattomyyden tunnetta. Resurssit ndhdéan tané paivana hyvin rajalli-
sina, eika tyopdivan aikana ehdi aina ottaa selvdd esimerkiksi uusista huumeista tai

muusta tarkeéasta tiedosta.

Makin tein paljon tyota kun yritin keksia kaikenlaista, odotin ettéa héanen
taalla hoitojakso jaa aika lyhyeksi, etté han saisi jotain evasta kun han paa-

see taalta pois

Osaston haasteena on vierailuaikojen rajaaminen 6isin. Kaikki potilaat eivat noudata vie-
railuaikoja eika sairaanhoitajilla ole resursseja vierailuaikojen valvomiseen. Sairaanhoi-
tajat kokevat haasteeksi potilaiden péaihteettdomyyden arvioinnin osastohoitojaksolla,
koska kasitys paihteettdmyydesté saattaa erota potilaiden ja hoitajien kesken. Huumeita
saatetaan kayttaa paihteettomyyssopimuksesta huolimatta, joten huumeiden kayttdmisen
valvonta osastolla on haastavaa. Sairaanhoitajat kokivat potilaan tietdvan paihteettomyy-
teen erilaisia vaihtoehtoja, mink& vuoksi potilaat eivat pyydé usein tietoa ja apua paih-

teettomyyteen.

5.3.3 Kokemuksen kautta oppiminen

Sairaanhoitajat korostivat haastattelussa, ett4 paihdehoitoty6t4 oppii parhaiten kokemuk-
sen kautta. Tyokokemus on tuonut lisdd varmuutta paihdeongelmaisen potilaan kohtaa-
miseen ja hoitotyohon. Osaaminen on kehittynyt parhaiten niin omien kuin muiden hoi-
tajien kokemuksista, joita on jaettu tydyhteison keskustelussa. Sairaanhoitajien omakoh-
taiset kokemukset paihdeongelmaisen kohtaamisesta ovat myos kartuttaneet ammattitai-
toa. Kokemuksen nahdéaén tuoneen taitoja toimia paihderiippuvaisen potilaan kanssa eri-

laisissa tilanteissa ja vaikuttaneen myonteisesti omaan toimintaan hoitotydssa.

Kokemus paihdeongelmaisen henkilon hoidosta, ei tule niinkdan, mistaan

kirjasta, vaan mikd on oma kokemus, mik& muiden kokemus
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5.3.4 Ammattitaidon kehittaminen

Sairaanhoitajat kertoivat kdyneensé luennoilla paihteisiin ja mielenterveyteen liittyvista
asioista. Kuitenkin tarve koulutuksille on suurempi kuin mahdollisuus niihin paasemi-
seen. Sairaanhoitajilla on toiveena, ettd koulutuksiin péaasisi mahdollisimman moni hoi-
taja. Potilaiden oireiden alkuperdd on vaikea tunnistaa, esimerkiksi onko kyseessé paih-
tymystila vai infektiosta johtuva oirehtiminen. Sairaanhoitajat kaipaavat paihdehoitotyon
koulutusta, koska tieto paihdehoitotydssa paivittyy niin nopeasti. Koulutusta tarvittaisiin
kohtaamisesta, yleisimmistd huumausaineista, huumeiden vaikutuksista seka paihderiip-
puvaisten ld&kehoidon erityispiirteistd. Koulutusten avulla hoitajat ovat aiemmin koke-
neet saaneensa tietoa paihdeongelmaisen hoitotyéhon. Péivitysta pdihdehoitotydsté saa-
taisiin osastotunneista, Kéypéhoito-suosituksista seké verkostoitumisesta. Sairaanhoitajat
olivat erityisen kiinnostuneita paihdehoitotyon kehittdmisestd, esimerkiksi yhden sairaan-

hoitajan haaveena oli suorittaa mielenterveys- ja paihdehoitotydn suuntautuvat opinnot.

Tulee niita erilaisia huumeita tulee jatkuvasti niin tulee niitd muuntohuu-

meita, et sais semmosta informaatiota, ettd mita ne aiheuttaa

5.3.5 Moniammatillisuus

Sairaanhoitajat toivat esille moniammatillisen yhteistyon tarkeyden suonensisaisesti huu-
meita kdyttavan potilaan hoitoty0dssé. Psykiatrisen sairaanhoitajan ja sosiaalityontekijan
olisi hyvé olla mukana hoitotydssa, jotta potilaan kokonaisvaltainen hoitotyo toteutuisi.
Moniammatillisen yhteistydn uskotaan onnistuvan paremmin tulevaisuudessa osaston
muuton yhteydessd, jolloin eri hoitotahot ovat 1&hempénd. Osastolla on myds sairaanhoi-
tajista valitut paihdehoitotyon alueen vastaavat, jotka kdyvét kouluttautumassa péihde-
hoitotyohon useammin. Sairaanhoitajat kokevat kuitenkin viela tarvetta laajemmalle mo-
niammatilliselle osaamiselle, koska se koetaan osastolla hyvin tarkeéksi. Sairaanhoitajat
nostavat esille ajatuksen, etté infektio-osastolle otettaisiin toihin mielenterveys- ja péih-
dehoitoty6hon suuntautunut sairaanhoitaja. Aikaisemmin on ollut olemassa huumetyo-
ryhmad, jonka sairaanhoitajat kokivat hyvéksi tueksi paihdehoitotyohon osastolla. Huu-
metyoryhman avulla on saatu aikaiseksi verkostoitumista, joka koetaan tarkeéksi paihde-

hoitotydn toteuttamisen ja jatkuvuuden keinoksi.
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Se kuinka tarkee se ladkarin roolikin on tassa, ettd se tulee siihen tukemaan

sitd hoitajan sanomaa

5.3.6 Sairaanhoitajan osaamisen turvaaminen

Sairaanhoitajien kokemusten mukaan valmistumisen jélkeen koulusta saadut tiedot péih-
deriippuvaisen potilaan hoitamisesta eivat ole aina riittavat, ja tima olisi hyva huomioida
perehdyttdmisessa. Sairaanhoitajat kertoivat kokemuksistaan siitd, kuinka uusina sairaan-
hoitajina paihderiippuvaisten potilaiden vaatimukset voi olla haastavaa paihderiippuvais-
ten potilaiden vaatimusten kanssa haasteiden eteen. Sairaanhoitajien kokemuksen mu-
kaan uudet sairaanhoitajat voivat joutua haasteiden eteen ensimmaisié kertoja paihderiip-
puvaisia potilaita hoitaessa esimerkiksi potilaiden asettamien vaatimusten tayttdmisen
suhteen. Mahdollista on myds, ettd uutena tai vastavalmistuneena hoitajana saatetaan pe-
lata pdihderiippuvaisia potilaita ja kohdata heité liian varovaisesti. Sairaanhoitajat kertoi-
vat, ettd perehdyttdmistd on hyvéa kehittaa viela lisad tukemaan paihderiippuvaisen poti-

laan kohtaamista ja hoitotyota.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kéytetaan kriteereind uskottavuutta,
siirrettavyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197). Uskottavuuden edellytyksena opinnéytetyon tulokset ovat selkeitd ja rapor-
tointi ymmérrettdvad. Luotettavuuden osoittamiseksi ja sisallonanalyysin seuraamisen
helpottamiseksi opinndytetyon tuloksissa on oltava suoria ilmauksia. Siirrettdvyyden to-
teutuksessa tutkimuskonteksti on kuvattava mahdollisimman hyvin. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 198.) Téssa opinndytetydssa on pyritty kuvaamaan tarkasti ja
yksityiskohtaisesti uskottavuuden, luotettavuuden sekd siirrettdvyyden osoittamiseksi
analyysin eri vaiheet. Aineistolahtoisen siséllénanalyysin avulla eritellyt luokat kattavat
aineiston sekd opinnaytetyon liitteend on siséllonanalyysi taulukkona (Liite 4). Suorat il-
maisut on rajattu niin, ettei sairaanhoitajien henkil6dllisyytta voida tunnistaa. Haastatte-
luun osallistuvien kohdejoukko on mietitty tarkoituksenmukaisesti, ja analyysi on kuvattu

yksityiskohtaisesti.

Aineiston luotettavuus on riippuvainen haastattelun avulla saadun aineiston laadusta
(Kylma & Juvakka 2007, 78-80). Taman opinnaytetydn haastattelun tavoitteena on saada
sisalloltadn mahdollisimman monipuolinen aineisto. Haastattelun laatua on hyva tark-
kailla prosessin eri vaiheissa (Hirsijarvi & Hurme 2000, 184). Tassa opinnaytetyossa teh-
tiin laaduntarkkailua koko prosessin ajan, ja opinndytetyon haastattelua analysoitaessa
mietittiin tarkkaan, ettd haastattelun tuloksia tarkasteltaessa kasitellyt asiat liittyivat opin-

néytetyon tehtaviin.

Haastattelijan on hyva valmistautua haastatteluun tekemélld koehaastattelu, miettia kes-
kustelun avausta, ohjaavia kysymyksié ja pohtia teemojen sopivuutta sekd haastattelun
toivottua kestoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 206). Teemahaastattelun toteutta-
minen on tarkedd suunnitella hyvin, esimerkiksi miettien etukateen lisakysymyksia paa-
teemojen rinnalle (Hirsijarvi & Hurme 2000, 184). Tah&n opinndytetydhon ei ole tehty
koehaastattelua, mika vahentéa tyon luotettavuutta. Kuitenkin keskustelun avausta, tee-
moihin liittyvia lisakysymyksid sek& haastattelun kestoa mietittiin tarkkaan. Teemarun-

gon haastattelua olisi voinut suunnitella viel& paremmin. Haastattelun analysointi oli
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haastavaa, koska haastattelun teemat olivat niin samankaltaisia. Haastatteluun suunnitel-
lut teemat olivat avoimia, jotta haastattelu pysyisi objektiivisena, puolueettomana ja opin-
néytetyon tarkoituksia vastaavina. Teemojen rinnalle mietittiin muutamia apukysymyksié
avaamaan teemoja, jolloin mahdollistettiin mahdollisimman laaja aineisto. Litterointi on
hyva tehda heti haastattelujen jalkeen, muuten se voi vaikuttaa haastattelun luotettavuu-
teen (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185). T&ssa tyossa litterointi tehtiin vasta jonkin ajan ku-
luttua haastatteluiden jalkeen, mika voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa tutkijoiden omat ennakkokésitykset ja subjektiiviset ha-
vainnot aiheesta (Hirsijarvi & Hurme 2000, 34). Tdssé opinnaytetydssé luotettavuuteen
vaikuttaa, ettd toinen opinndytetyon tekijoista on ollut t6issa osastolla, jonne opinnayte-
ty6 tehtiin. Haastatteluissa kuitenkin korostettiin opinnaytetyontekijan olevan tyota teh-
dessa opinnaytetyon tekijén roolissa eika osaston tyontekijand. Opinndytetyon tekijat oli-
vat tiedostaneet lahtokohdat, ennakkokasitysten sekd subjektiivisten havaintojen vaiku-
tuksen luotettavuuteen ja pyrkineet objektiivisuuteen koko tutkimusprosessin ajan. Luo-
tettavuuteen voi vaikuttaa myos heikentdvasti se, etté toisessa haastattelussa oli vain toi-
nen opinndytetyon tekija paikalla. Lisaksi luotettavuuteen on voinut vaikuttaa se, ettéd
kummallakaan opinndytetyon tekijalla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastattelun tai

opinnadytetyon tekemisesté.

Teorian validiteettia vahvistaa lahdekritiikki, jolloin kirjallisuutta on kaytetty harkinnan-
varaisesti (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113). Téhan opinndytetyéhon tiedonha-
kua on tehty eri hakuohjelmilla. Hakuohjelmien tuloksista opinndytety6hon on valittu
luotettavaa ja mahdollisimman tuoretta lahdemateriaalia. Opinndytetydn vanhin lahde on
2000-vuoden tutkimushaastattelua kasitteleva kirja. Se on valittu td4han opinnéytetyéhon,
koska Kirja on tunnettu ja edelleen kaytetty teos, mistd ei ole tullut uudempaa tuotosta.
Opinnaytetyon muut vanhemmat lahteet on julkaistu vuonna 2004. Toinen vuoden 2004
ldhde on PSHP:lle tehty seurantatutkimus, joka koskee péihdepsykiatrisen tyon kehitté-
mistd. Opinndytety6hon koettiin tarkedksi ottaa mukaan tutkimuksia, joiden avulla hoito-
tyotd on PSHP:ssé kehitetty. Toinen vuoden 2004 l&hteen tieto on edelleen ajantasaista ja
paikkansapitavyys on varmistettu toisella lahteelld. Opinnédytetydn prosessi on aloitettu
vuonna 2015, joten l&hteitd on kaytetty viimeisen kymmenen vuoden sisélld. Opinnayte-
tyéhon on valittu tarkasti myos kansainvalisia sekéd kotimaisia tutkimuksia. Liséksi luo-

tettavuuteen vaikuttaa heikentévasti, kun kahdessa l&hteessa ei ole tekijaé.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa.
Ihmisiin liittyvan tutkimuksen eettisen perustan luo ihmisoikeudet. Opinnaytety6ssa on
tehtdva selvaksi tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 125.) Tutkimuseettiset ongelmat koskevat padasiassa tutkimustoimintaa, ku-
ten haastateltavien informoimista, anonymiteetin séilyttdmista, aineiston keruussa ja ana-
lyysissa kaytettyjen menetelmien luotettavuutta sekéd tutkimustulosten esittdmistapaa
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 126-129). Opinnaytetyosta tehtiin opinndytetydn suunnitelma
ja opinnaytetydn lupa-anomus, jotka on hyvéksytty PSHP:ssd. Tdman opinnéytetyon lit-
teroinnissa, aineiston sisallon analyysissa seké julkisessa raportissa ei ole kéytetty sai-
raanhoitajien henkildtietoja. Opinndytetyon julkisessa raportissa on pyritty siihen, ettei

sairaanhoitajien henkilollisyytta voida tunnistaa.

Ihmisten itseméaraamisoikeus on otettava huomioon tutkimuksessa ja haastateltavat saa-
vat itse paattda osallistumisestaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205). Tamén
opinndytetyon haastateltaville on toimitettu opinnéytetyosta tiedoksianto (Liite 2) seka
suostumuslomake (Liite 3). Haastateltavat sairaanhoitajat allekirjoittivat opinnaytetyo-
hon osallistumisesta suostumuksen, jossa heille ilmoitettiin mahdollisuudesta vetaytya
tutkimuksesta, allekirjoittamisesta huolimatta, milloin vain opinndytetyon prosessin ai-

kana.

Opinnaytetyon nauhoitettua ja videoitua materiaalia sek& muuta aineistoa on sailytetty
luottamuksellisesti opinndytetyon prosessin ajan. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen
aineisto hdvitetddn asianmukaisin menetelmin. Aineiston siséllénanalyysissa ei ole kar-
sittu mitddn opinnaytetyon tehtaviin liittyvaa. Aineistoa on késitelty mahdollisimman ob-
jektiivisesti tuomatta esille omia mielipiteita tai kiinnostuksen kohteita. Tuloksia on tar-
kasteltu kriittisesti eri ndakdkulmista. Opinnéytetyon viittaukset ja lahdeluettelo on tehty

asianmukaisesti sek& Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
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6.3 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia suonen-
sisdisesti huumeita kayttavista potilaista infektio-osastolla. Tyon tavoitteet saavutettiin,
koska opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin 16ytyivat vastaukset. Sairaanhoitajilla oli pal-
jon kokemuksia suonensisdisesti huumeita kayttavista potilaista infektio-osastolla. He
kertoivat kokemuksissaan potilaan kohtaamisesta, pdihderiippuvuuden huomioimisesta
hoitotydssé sekd valmiuksista hoitaa péaihderiippuvaista potilasta infektio-osastolla. Tee-
mojen parempi suunnittelu olisi mahdollistanut vield kattavamman aineiston opinnéyte-

tyohon.

6.3.1 Suonensisaisesti huumeita kayttavan potilaan kohtaaminen

Opinndytety6n tulosten mukaan sairaanhoitajien on huomioitava omat ennakkokésityk-
sensé paihderiippuvaisen potilaan kohtaamisessa. Paihderiippuvuus ei saa vaikutta poti-
laan kohtaamiseen leimaavasti. Tuloksista ei ilmennyt, ettd sairaanhoitajilla olisi vahvoja
ennakkoluuloja suonensiséisesti huumeita kéyttavien potilaiden kohdalla, vaan sairaan-
hoitajat pyrkivat paasééantoisesti kohtaamaan suonensisaisesti huumeita kayttavan poti-
laan samalla tavalla kuin kenen tahansa potilaan. Toisen tutkimuksen mukaan on kuiten-
Kin todettu, ettd sairaanhoitajilla on ilmennyt olevan ennakkoluuloja paihderiippuvaisia
potilaita kohtaan (Grace 2009, 174). Potilaan kohtaamisessa on huomioitava, ettd suonen-
sisdisten huumeiden kayttdminen on yksi sairaus muiden sairauksien joukossa (Seppa ym.
2012, 12).

Potilaan kohtaamisessa korostuu ammatillinen vuorovaikutus sek& oma asenne potilasta
kohtaan. Omalla asenteella on néhty olevan suuri vaikutus paihderiippuvaiseen potilaa-
seen ja hoidon sujuvuuteen (Beyil, Natan & Neta 2009, 1; Grace 2009, 173). Sairaanhoi-
tajan myonteisella asenteella potilaan kohtaamisessa on suuri vaikutus hoitosuhteen ra-
kentumiselle ja sen luottamuksellisuudelle (Would decriminalizing drugs... 2012, 16).

Opinnaytetyon tuloksissa sairaanhoitajat kokivat hoitotyon tilanteissa tulevan haasteita
suonensiséisesti paihteitd kayttavan potilaan kohtaamisessa. Turvallisuutta vaarantavat
asiat saattoivat vaikuttaa jonkin verran potilaan kohtaamiseen. Aikaisempien tutkimusten
mukaan eettisid haasteita asettivat etenkin alaikaiset potilaat, joilla esiintyi péihteiden

vaarinkayttdd. Suonensiséisesti huumeita kayttavat potilaat koettiin haasteellisina, jos
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heilld oli rikollinen tausta tai mielenterveysongelmia. (Jarvenkyld 2004, 36; Lindberg &
Suhonen 2012, 55; Wisley 2013, 61.)

6.3.2 Paihderiippuvuuden huomioiminen hoitotydssa

Taman opinndytetyon ja Ford:n, Bammer:n ja Becker:n (2007, 2452) mukaan sairaanhoi-
tajat kokivat vahaisten resurssien vaikuttavan hoitoon, jolloin potilasta ei pystyta huomi-
oimaan kokonaisvaltaisesti. Turvallinen, kokonaisvaltainen seké laadukas hoitoty6 voi-
daan toteuttaa riittavilld resursseilla (Kankare 2013, 58; Hjerppe 2008, 106). Kuokkanen,
Leino-Kilpi ja Katajisto (2009, 26) toteavat, etta erityisesti ongelmia hoitoty6hon toi ajan
puute. Né&in ollen hoitotydssa ei ehdita toteuttamaan hoitoty6ta eettisesti eikd ongelmista

ehdita keskustelemaan potilaan kanssa. (Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto 2009, 26.)

Sairaanhoitajan oma hoidollinen asenne seka potilaan tukeminen koettiin tdman opinnay-
tetyon tulosten ja Fordin, Bammerin ja Beckerin (2007, 2452) mukaan hoitotydssa tarke-
aksi. Gracen (2009, 175-176) mukaan sairaanhoitajan asenteella huumeriippuvaista po-
tilasta kohtaan seka huumeiden kaytdén puheeksi ottamisella hoitojakson aikana ndhdaan
olevan jonkin verran vaikutusta potilaiden huumeiden kayton lopettamiseen hoitojakson
jalkeen. Tdman opinndytetydn tulosten perusteella sairaanhoitajien kokemuksen mukaan
heidéan asenteella nahtiin olevan vaikutusta hoitojakson onnistumiselle ja jatkohoidon jar-
jestamisen tukevan potilasta pdihteiden lopettamiseen. Wisleyn (2013, 60) ja timéan opin-
naytetyon mukaan on tarkeédtd motivoida potilasta pdihteettomyyteen, antaa toivoa seka
keskustella paihteista liittyvista asioista. Sairaanhoitajat vahvistivat potilaan toivoa hoi-
tojakson aikana luottamuksellisella potilassuhteella, potilaslahtdisellda tydskentelyll,
keskustelemalla, tukemisella, tiedon vélittdmiselld seka tulevaisuutta pohtimalla (Koho-
nen, Kylméa, Juvakka & Pietild 2006, 63).

Englantilaisen tutkimuksen mukaan asiakkailla, jotka kayttavat huumausaineita vaarin,
on usein vaikeuksia paasta oikea-aikaisesti terveydenhuoltoon, myds hoitoon péaasy on
hyvin vaikeaa monimutkaisen palvelujarjestelman takia, mika lisda pdihderiippuvaisen
potilaan haavoittuvuutta ja kokemusta ennakkoluuloista ja syrjinnasta terveydenhuollon
ammattilaisilta. (Peckover & Childlaw 2007, 238) Opinnéytetyon tulosten perusteella ei
tule ilmi, ettd paihderiippuvuus vaikuttaisi potilaan hoidon laatuun tai hoitoon paasyyn,
vaan tuloksista ilmeni, ett4 jokainen potilas saa tasa-arvoista hoitoa.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan huumeriippuvaisten potilaiden koettiin vaativan sairaan-
hoitajalta paljon hoitojakson aikana, ja se ilmeni tutkimuksen mukaan esimerkiksi siten,
ettd rajojen asettaminen huumeriippuvaiselle koettiin haastavaksi (Beyil, Natan & Neta
2009, 1). Opinnaytetydssa korostui turvallisuuden huomioiminen, koska vieroitusoireet
saattavat pahentaa paihdeongelmaisen pinnaa tai potilaalla on vékivaltainen tausta. Tim-
linin ja Kynkaan tutkimuksen (2007, 182) mukaan haastavan potilaan kohdalla k&ytiin
keskusteluja l&pi, hoitajan lasndoloa hyddynnettiin tilanteissa seka heille annettiin tarvit-
tavia laékkeitd. Osastolla pohdittiin jatkuvasti, mitd on jarkevaa pitdd avoimesti esilla.
Ladkkeiden sailytyspaikkaa mietittiin jarkevasti sekd méaéarattyja ovia pidettiin lukossa.
(Vilen, Leppaméki & Ekstrom 2008, 119-120.) Kuitenkaan kaikissa kulttuureissa nain ei
ole, silla Chen ja Li (2010, 2) pohtivat tutkimuksessa, ettei kiinalaiselle kulttuurille ole
tyypillista avoimesti kyselld tai keskustella havaituista turvallisuutta vaarantavista asi-
oista. Opinnaytetyon tuloksissa sairaanhoitajat kokivat korvaushoidon olemassaolon ole-
van helpottava tekijé hoitoty6té toteuttaessa. (Jarvenkyld 2004, 36; Lindberg & Suhonen
2012, 55; Wisley 2013, 61.)

6.3.3 Sairaanhoitajien valmius paihderiippuvaisen hoitotyohon

Tydyhteison myonteinen vuorovaikutus on tarked tekija tyossdjaksamisessa paihdehoito-
tyossa (Ford, Bammer & Becker 2008, 112). Opinndytetyon tulosten perusteella sairaan-
hoitajat kokivat tyoyhteison merkittdvaksi voimavaraksi paihdehoitotytssa. Tutkimusten
mukaan parhaiten hoitajat toteuttivat potilaan kliinistd hoitoty6td sekéd péatoksentekoa.
(Jarvenkyla 2004, 36; Kankare 2013, 52)

Paihderiippuvaisen potilaan hoitotydn sujuvuuden takaa hoitovastuun maarittdminen
(Jarvenkyld 2004, 36). Aikaisempien suomalaisten tutkimuksien mukaan sairaanhoitajat
kokivat yksil6llisen hoitotyon toteuttamiseen vaikuttavan eettinen ilmapiiri sekd mo-
niammatillisen tyoyhteison véliset yhteydet, jotka sairaanhoitajat kokivat hoitoty9ssa to-
teutuneena positiiviseksi sekéd hyvéksi. Sairaanhoitajat kokivat yksilollisen hoitotyon to-
teuttamisen puutteellisena, jos potilaan henkilokohtaista elaméantilannetta ei voitu huomi-
oida hoitojakson aikana. (Jarvenkyla 2004, 36; Kankare 2013, 52.) Opinnéytetyon tulok-
sissa selvisi, ettd omahoitajuus koetaan hoidon sujuvuuden kannalta myonteisend asiana

(Jarvenkyla 2004, 36). Tampereen yliopistossa tehdyn tutkimuksen (Hjerppe 2008, 106)
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mukaan omahoitajat kokivat tarvitsevansa kollegoidensa ja esimiehensa tukea seké kou-
lutuksia, jotta omahoitajuus toimisi hyvin. Taman opinndytetyon tulosten perusteella ko-
ettiin my6s tdmankaltainen tuki tarkeédksi yksilévastuisen hoitotyén mahdollistamiseksi.

Verkostoituminen koettiin tarkedksi péaihdehoitotyén kehittdmisen ja kokonaisvaltaisen
hoidon turvaamisen kannalta. Alueellista yhteistyota ja verkostoitumista tulisi edelleen
kehittad (Jarvenkyld 2004, 36). Tiedon ja ymmarryksen puute pdihderiippuvuudesta voi
estéa potilasta saamasta kokonaisvaltaista ja yksil6llista hoitoa terveyenhuollossa (Grage
2009, 173). Paihderiippuvaisen potilaan hoitotydssa paivitetyn tiedon saaminen nahdaan
somaattisella osastolla liian véhaiseksi (Peckover & Childlaw 2007, 238). Koulutuksen
lisdédmiselld on nahty olevan vaikutusta ndiden ennakkoluulojen poistumiseen (Grace
2009, 174). Taman opinnaytetyon tulosten perusteella sairaanhoitajien kokemuksen mu-
kaan pdihdehoitoty6hon liittyvaa tietoa tulisi péivittad, koska asiat muuttuvat nopeasti

eikd sairaanhoitajakoulutuksesta saa tarvittavaa osaamista tyéelamaan paihdehoitotydsta.

Englantilaisen tutkimuksen mukaan pdaihderiippuvaisen potilaan tullessa muualle kuin
paihdeosastolle, ei siihen olla valmistautuneita tai siihen ei ole valmiuksia (Peckover &
Childlaw 2007, 238). Suomalaisen tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvoivat patevyy-
tensd hyvaksi melkein kaikilla osa-alueilla. Etenkin pitk& tyokokemus seka vakituinen
tydsuhde lisésivat vahvempaa ammatillista osaamista. (Heikkild ym. 2006 3-4.) Opinnay-
tetyon tulosten perusteella sairaanhoitajien kokemuksen mukaan paihderiippuvaisen po-
tilaan hoitoty6ta opitaan parhaiten koulutuksien lisaksi kokemuksen kautta. Pidemman
tyokokemuksen hankkineet sairaanhoitajat kokivat, etta heill4 on vahvempi ammatillinen
osaaminen péihdehoitoty6hdn kuin sairaanhoitajilla, joilla on vdhemman tyékokemusta

paihderiippuvaisen potilaan hoitotyodsta.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Tamaéan opinndytetyon tarkoituksena on kehittda osaston hoitotyotd, minka vuoksi oli
tarkedtd miettia jatkotutkimushaasteita. Opinnéytetyon tuloksista ilmeni, ett4 sairaanhoi-
tajat kokevat jatkossa tarpeelliseksi huumeista kertovan tietopaketin, jossa kerrottaisiin
uusista huumeista ja Kaypa hoito -suosituksista. Kansainvélisia lahteita 16ytyi kattavasti

suonensiséisesti huumeita kayttavista potilaista. Jatkossa voisi tehdd enemman suoma-
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laisia tutkimuksia liittyen pdihderiippuvaisen potilaan hoitamiseen muualla kuin paihde-
osastolla. Aina ei ole mahdollista verrata kansainvalisia tutkimuksia kotimaisiin tutki-
muksiin, silla kansainvalisesti terveydenhuolto voi poiketa hyvinkin paljon suomalai-
sesta terveydenhuollosta. Enemmén voisi tutkia hoitajan ja paihderiippuvaisen potilaan

valistd vuorovaikutusta.



42

LAHTEET

Aira, M. & Seppé, K. 2010. Laadullinen ja maaréllinen tutkimus ladketieteessa. Suomen
l&akarilehti 9/2010, 805-810.

Alho, H. 2015. Huumeiden k&ytt4j4 somaattisessa hoidossa. Akuuttihoito-opas. Jul-
kaistu 27.2.2015. Luettu 15.12.2015. http://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p artik-
keli=aho01759&p haku=

Anttila, V-J. 2013. Sepsis. Paivitetty 24.6.2013. Luettu 14.12.2015. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/Itk/koti?p artikkeli=ykt00027&p haku=sepsis

Beyil, M., Natan, M. & Neta, O. 2009. Nurses’ perception of the quality of care they
provide to hospitalized drug addicted: Testing the Theory of Reasoned. International
Journal of Nursing Practice 15/2009, 566-573.

Bostrom, A. Bothas, H. Jarvinen, M. Saarto, A. Tamminen, H & Teirila, J. 2008. Huu-
meet. Julkaistu 29.8.2008. Luettu 17.5.2015. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p artikkeli=onn00075

Chen, I-C. & Li, H-H, 2010. Measuring patient safety culture in Taiwan using the Hos-
pital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). BMC health Services Research (10),
152-161.

Coutinho, A., Morais, O., Gomes, C. & Oliveira Carneiro da Motta, J. 2012. Cutane-ous
abscess leading to sepsis by Aeromonas hydrophila. Infection 41/2013, 595-596.

Dahl, P. & Hirschovis, T. 2007. T&std on kyse. Tietoa péihteista. 4. painos. Helsinki:
Hakapaino.

Drake, S. & Torok, M. 2013. The association of childhood physical abuse with the onset
and extent of drug use among regular injecting drug users. National Drug and Alcohol
Research Centre 4/2014, 610-616.

Fink, D., Lindsay, S., Slymen, D. Kral, A. & Bluthenthal, R. 2013. Abscess and Self-
Treatment Among Injection Drug Users at Four California Syringe Exchanges and
Their Surrounding Communities. Substance Use & Misuse (48), 523-531.

Ford, R., Bammer, G., Becker, N. 2008. Improving nurses” therapeutic attitude to pa-
tients who use illicit drugs: workplace drug and alcohol education is not enough. Inter-
national journal on nursing practice 15/2009, 112-118.

Ford, R., Bammer, G. & Becker, N. 2007. The determinants of nurses” therapeutic atti-
tude to patients who use illicit drugs and implications for workforce development. Jour-
nal of clinical nursing 7/2008, 2452-2462.

Forsell, M. & Nurmi, T. 2015. Paihdehuollon huumeasiakkaat 2014. Péivitetty
17.9.2015. Luettu 30.9.2015. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/126907/Tr17.pdf?sequence=4



http://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01759&p_haku=
http://www.terveysportti.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho01759&p_haku=
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00027&p_haku=sepsis
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00027&p_haku=sepsis
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00075
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00075
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126907/Tr17.pdf?sequence=4
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126907/Tr17.pdf?sequence=4

43

Grace, A. 2009. A review of attitude of medical professionals toward substance abuse.
Part 2.

Hakkarainen, P. 2008. Huumeiden kéayttdé Suomessa. Pdivitetty 25.10.2011. Luettu
6.1.2015. http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-laakkeet-ja-muut-
paihdeaineet/huumeiden-kaytto-suomessa

Harju-Koskelin, O. 2007. Koukussa piikkiin? Apua piikkiriippuvuudesta kérsivélle.
Koulutusmateriaali. A-klinikkasaatio/OHJAT-projekti. Luettu 7.5.2015 http://www.so-
siaalisairaala.fi/koulutusmateriaalia/Koukussa_piikkiin.pdf

Havio, M., Inkinen, M. & Partanen, A. 2008. Paihdehoitotyd. 5. painos. Helsinki:
Tammi.

Heikkild, A., Nina, A., Kankkunen, P., Meretoja, R. & Suominen, T. 2006. Sairaanhoi-
tajien ammatillinen patevyys sisatautien, kirurgian ja psykiatrian toimintaymparistoissa.
Hoitotiede 19/2007 (1), 3-12.

Hirschovits, T. 2013. Huumeita suonensisaisesti potilaan ohjaus. Julkaistu 16.1.2013.
Luettu 4.3.2016. http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=huume

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kéy-
tanto. 1. painos. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. painos. Helsinki:
Tammi.

Hjerppe, M. 2008. Yksilovastuisen hoitotyon toteutuminen omahoitajien arvioimana.
Tampereen yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Pro gradu-tutkielma.

Huumeongelmaisen hoito 2012. K&ypéa hoito —suositus. Suomalaisen Laakéariseuran
Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim. Julkaistu 5.9.2012. Luettu 3.6.2015. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50041

Huumepotilaan riehuntaan liittyy akkikuoleman riski 2010. L&&karilehti. Julkaistu
13.01.2010. Luettu 10.9.2015. http://www.laakarilehti.fi/uutinen.html?op-
code=show/news_id=8362/type=1

Holopainen, A. 2015. Péihteiden sekakaytto. (Paivittanyt) Karjalainen, K. 2015. Paivi-
tetty 24.8.2015. Luettu 15.1.2016. http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietois-
kut/huumeet-ja-laakkeet/paihteiden-sekakaytto

Holmberg, J. 2010. Paihderiippuvaisuudesta elamanhallintaan. 1. painos. Helsinki:
Edita.

Hékkinen, M. 2015. Opioidien vaarinkayttd on lisdantynyt Suomessa. Duodecim
8/2015, 711-712.


http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-laakkeet-ja-muut-paihdeaineet/huumeiden-kaytto-suomessa
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-laakkeet-ja-muut-paihdeaineet/huumeiden-kaytto-suomessa
http://www.sosiaalisairaala.fi/koulutusmateriaalia/Koukussa_piikkiin.pdf
http://www.sosiaalisairaala.fi/koulutusmateriaalia/Koukussa_piikkiin.pdf
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=huume
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50041
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50041
http://www.laakarilehti.fi/uutinen.html?opcode=show/news_id=8362/type=1
http://www.laakarilehti.fi/uutinen.html?opcode=show/news_id=8362/type=1
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-laakkeet/paihteiden-sekakaytto
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-laakkeet/paihteiden-sekakaytto

44

Ihon bakteeri-infektiot 2010. K&ypé hoito —suositus. Suomalaisen Laaké&riseuran Duode-
cimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laaka-
riseura Duodecim. Julkaistu 8.11.2010. Luettu 18.12.2015. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi13020

llomaki, R. 2012. Substance use disorders in adolescence: Comorbidity, temporality of
onset and socio-demographic background. Oulun yliopisto. Kliinisen ladketieteen laitos.
Vaitoskirja.

Jarvenkyld, V. 2004. Paihdepsykiatrisen tyon kehittdminen Pirkanmaan sairaanhoitopii-

rin alueella. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 6/2004, 1-50.

Kananen, J. 2014. Laadullinen tutkimus opinnédytetyond: miten kirjoitan kvalitatiivisen
opinnaytetyon vaihe vaiheelta. Jyvéskyla: Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu.

Kankare, T. 2013. Yksilollinen hoito, eettinen ilmapiiri ja ammatillinen hoitoymparist6
hoitajien arvioimana. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu—tutkielma.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessé. 3. painos.
Helsinki: Sanoma Pro.

Kemp, K. 2004. General healthcare of drug users. Haslam, D. (toim.) Care of drug users
in general practice. 2. painos. San Francisco: Radcliffe Publishing.

Kettunen, R. 2014. Tietoa potilaalle: Endokardiitti (syd&nlappien tulehdus). Julkaistu
7.1.2014. Luettu 14.12.2015. http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p haku=endokar-
diitti

Kiianmaa, K. 2012. Huumeiden vaikutustapa. Sepp4, K., Aalto, M., Alho, H. & Kiian-
maa, K. (toim.) Huume- ja la&keriippuvuudet 2012. Helsinki: Duodecim.

Kiviniemi, K. 2015. Nakokulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimisen teoreettisiin 1aht6-
kohtiin ja analyysimenetelmiin. (toim.) Valli, R. & Aaltola, J. Juva. Ikkunoita tutkimus-
metodeihin 2. 4. painos. Jyvéskyla: PC-kustannus.

Kohonen, M., Kylma, J., Juvakka, T. & Pietild, A-M. 2006. Toivoa vahvistavat hoitotyon
auttamismenetelmat — metasynteesi. Hoitotiede 19/2007 (2), 63-75.

Kuokkanen, L., Leino-Kilpi, H. & Katajisto, J. 2009. Sairaanhoitajien kokemat eettiset
ongelmat hoitotydssé. Hoitotiede 22/2010 (1), 26-35.

Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785.

Lappalainen-Lehto, R., Romu, M-L. & Taskinen, M. 2007. Haasteena pdihteet: Amma-
tillisen péihdetydn perusteita. 1. painos. Helsinki: WSOY.

Lindberg, E. & Suhonen, R. 2012. Hoitajien kohtaamat eettiset ongelmat suonensisais-
ten huumeidenkéyttéjien terveysneuvontapisteessa. Hoitotiede 24/2012 (1), 50-61.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi13020
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi13020
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=endokardiitti
http://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=endokardiitti

45

Mathers, B. Degenhardt, L. Bucello,C. Lemon, J. Wiessing, L. & Hickman, M. 2013.
Mortality among people who inject drugs: a systematic review and meta-analysis. Bul-
letin of the World Health Organization 91/2013, 102-123.

Maéakinen, M. & Soini, Y. 2012. Endokardiitti. Julkaistu 2.2.2012. Luettu 18.12.2015.
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p artikkeli=pat00227&p haku=endokardiitti

Nevantaus, J., Simojoki, K., Hamunen, K., Heiskanen, T. & Kalso, E. Opioidit pitkaai-
kaisen kivun hoidossa. Laakarilehti 68/2013, 3329 — 3335.

Nyman, A. 2006. Yksilovastuisen hoitotyon toteutuminen potilaiden arvioimana. Tam-
pereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu—tutkielma.

Oylumlu, M., Ercan, S., Basanalan, F. & Davutoglu' V. 2013. Both-sided native valve
endocarditis in an intravenous drug misuser. BMJ Case Rep. Luettu 18.12.2015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3863072/

Partanen, T., Vikatmaa, P., Vuola, J., Lepantalo, M. & Tukiainen, E. 2008. Laskimon
sisdisind huumeita kéytetyt tabletit aiheuttavat vakavia vaurioita. Suomen laékarilehti
23/2008, 2131-2136.

Peckover, S.& Childlaw, RG. 2007. Too frightened to care? Accounts by district nurses
working with clients who misuse substances. School of Health and Human Sciences.
University of Huddersfield.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015. Infektio-osasto. Pdivitetty 1.12.2015. Luettu
20.1.2016. http://www.pshp.fi/fi-Fl/Toimipaikat/Tays Keskussairaala/Hoitoyksikot/In-
fektioosasto BO

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategia 2012-2016. Luettu 17.12.2015.
www.pshp.fi/download/noname/%7BC38B840E-1E7A-4451.../24194

Prendergast, B. & Tornos, P. 2010. Surgery for Infective Endocarditis. Circulation
121/2010, 1141-1152.

Paihdelinkki. Heroiini ja opiaatit. Luettu 27.7.2015. http://www.paihdelinkki.fi/fi/tieto-
pankki/pikatieto/heroiini-ja-opiaatit

Rintala, E. & Valtonen, V. 2011. Sepsis. Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jar-
vinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (toim.) Infektiosairaudet. 1. painos. Helsinki: Duode-
cim.

Ristola, M. 2006. Huumeiden kéyttajan infektiot - toivottomiako hoitaa ja ehkaista?
Laéketieteellinen aikakausikirja Duodecim 122 (8), 921-8.

Ristola, M. 2011. Huumeiden kayttdjien infektiot. Hedman, K., Heikkinen, T., Huovi-
nen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (toim.) Infektiosairaudet 2011. Helsinki:
Duodecim.

Ruotsalainen, E. & Valtonen, V. 2011. Sydamen, verisuoniston ja valikarsinan infektiot.
Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (toim.)
Infektiosairaudet. 1. painos. Helsinki: Duodecim.


http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=pat00227&p_haku=endokardiitti
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oylumlu%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ercan%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Basanalan%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davutoglu%20V%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3863072/
http://www.pshp.fi/fi-FI/Toimipaikat/Tays_Keskussairaala/Hoitoyksikot/Infektioosasto_B0
http://www.pshp.fi/fi-FI/Toimipaikat/Tays_Keskussairaala/Hoitoyksikot/Infektioosasto_B0
http://www.pshp.fi/download/noname/%7BC38B840E-1E7A-4451.../24194
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/heroiini-ja-opiaatit
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/pikatieto/heroiini-ja-opiaatit

46

Saano, S. & Taam-Ukkonen. 2013. Laakehoidon késikirja. 1. painos. Helsinki: Sanoma
pro.

Sairaanhoitajaliitto 2014. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Péivitetty 3.10.2014. Luettu
17.12.2015. https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaan-
hoitajan-eettiset-ohjeet/

Salava, A. 2013. Paise ja karvatupen tulehdus. Paivitetty 28.5.2013. Luettu 18.12.2015
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00328&p_haku=pai-
setauti

Sane, M. & Mattila, K. 2015. Hengenléhtt oli l1ahella. Kekki, J., Lund, V., Lyyra, M.,
Nyrhild, J., Janhunen, H., Elomaa, T., Vayrynen, T. & Vaula, E. (toim.) Suomen laaka-
rilehti 49/2015, 3390-3392.

Salmela, P. 2015. Psykiatri. Kaksoisdiagnostiikka. Luento 1. Mielenterveys- ja paihde-
tyon suuntaavien opintojen psykiatrian luennot. 1.9.2015. Tampereen ammattikorkea-
koulu. Tampere.

Seppd, K., Aalto, M., Alho, H. & Kiianmaa, K. 2012. Huumeiden ja ladkkeiden ongel-
makaytto. Seppé, K., Aalto, M., Alho, H. & Kiianmaa, K. (toim.) Huume- ja laakeriip-
puvuudet 2012. Helsinki: Duodecim.

Suonitulehdukset ja absessit. 2014. Luettu 6.1.2016. http://toimipaikka.a-kli-
nikka.fi/vinkki/sites/toimipaikka.a-klinikka.fi.vinkki/fi-
les/M%C3%A4rk%C3%A4pes%C3%A4ke%20Absessi.pdf

Syrjanen, J. & Séilg, P. 2015. Verenmyrkytys. Julkaistu 5.8.2015. Luettu 18.12.2015.
http://www.pshp.fi/fi-Fl/Palvelut/Sisataudit/Infektiosairaudet/\Verenmyrkytys

Tacke, U. 2009. Amfetamiini, metamfetamiini sek& muut piristeet. Paivitetty 1.9.2009.
Luettu 11.10.2015. http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-laak-
keet/amfetamiini-metamfetamiini-seka-muut-piristeet

Tarnanen, K., Ruokonen, E. & Komulainen, J. 2014. Sepsis (”verenmyrkytys™) on vakava
sairaus. Julkaistu 10.3.2014. Luettu 18.12.2015. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/poti-
laalle/suositus?id=khp00107

Timlin, U. & Kyngas, H. 2007. Hallittu hoidollinen rajoittaminen psykiatrisessa hoito-
tyossa. Hoitotiede 20/2008 (4), 182-191.

Townsend, M. 2006. Psychiatric mental health nursing. 5. painos. United states of amer-
ica: Copyright.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 5. painos.
Helsinki: Tammi.

Turpeinen, A. & Hippeldinen, M. 2014. Endokardiitin hoito. Julkaistu 16.6.2014. Luettu
15.12.2015. http://www.terveysportti.fi/dtk/pit/koti?p_artik-
keli=syd00234&p haku=paise



https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/
http://toimipaikka.a-klinikka.fi/vinkki/sites/toimipaikka.a-klinikka.fi.vinkki/files/M%C3%A4rk%C3%A4pes%C3%A4ke%20Absessi.pdf
http://toimipaikka.a-klinikka.fi/vinkki/sites/toimipaikka.a-klinikka.fi.vinkki/files/M%C3%A4rk%C3%A4pes%C3%A4ke%20Absessi.pdf
http://toimipaikka.a-klinikka.fi/vinkki/sites/toimipaikka.a-klinikka.fi.vinkki/files/M%C3%A4rk%C3%A4pes%C3%A4ke%20Absessi.pdf
http://www.pshp.fi/fi-FI/Palvelut/Sisataudit/Infektiosairaudet/Verenmyrkytys
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-laakkeet/amfetamiini-metamfetamiini-seka-muut-piristeet
http://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/huumeet-ja-laakkeet/amfetamiini-metamfetamiini-seka-muut-piristeet
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00107
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00107
http://www.terveysportti.fi/dtk/pit/koti?p_artikkeli=syd00234&p_haku=paise
http://www.terveysportti.fi/dtk/pit/koti?p_artikkeli=syd00234&p_haku=paise

47

Uosukainen, H. 2015. Buprenorphine —Features of abuse and methods for improving
unobserved dosing in opioid substitution treatment. Itd&-Suomen yliopisto. Terveystietei-
den tiedekunta. Véitoskirja.

Varjonen, V. 2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Huumetilanne Suomessa 2014.
Luettu 3.6.2015. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/125568/THL_RAPO1 2015 web%20%281%29.pdf?sequence=1

Viitala R. 2006. Johda osaamista! Osaamisen johtaminen teoriasta k&ytantoon. Helsinki:
Otava.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi.
Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. 4. painos. Jyvaskyla: PC-kustannus.

Vilen, M., Leppadmaki, P. & Ekstrom, L. 2008. Vuorovaikutuksellinen tukeminen. 3. uu-
distettu painos. Helsinki: WSOY .

Véahéniemi, A. 2008. Mielenterveys- ja paihdepotilaan hyva hoitoympéristd. Holmberg,
J., Hirschovits, T., Kylmanen, P. & Agge, E. (toim.) Tdma potilas kuuluu meille: Sairaan-
hoitaja tekee mielenterveys- ja paihdehoitoty6td. Helsinki: Sairaanhoitajaliitto ry.

Wisley, C. 2013. The logiv of recovery and injection drug use. Journal of Subtance use
18 (1), 56-64.

Would decriminalizing drugs improve care? Nursing Times 108/2012 (9), 16-18.
Astedt-Kurki, P., Paavilainen, E. & Pukuri, T. 2007. Omahoitaja mahdollistaa potilaan

ja perheen hyvan hoitamisen — kannanotto hyvéaan perhekeskeiseen hoitoty6hon. Sai-
raanhoitaja 11/2007, 31-33.


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125568/THL_RAPO1_2015_web%20%281%29.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/125568/THL_RAPO1_2015_web%20%281%29.pdf?sequence=1

LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

TEEMA1

Kokemuksia suonensisdista huumetta kayttavasta potilaana.

TEEMA 2

Suonensisaisesti huumeita kayttavéan potilaan kohtaaminen.

TEEMA 3

Paihderiippuvuuden huomioiminen hoitotydssa.

TEEMA 4
Kokemuksia pédihdehoitotydsta

48



49

Liite 2. Tiedote

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE
3.6.2015

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetydhémme, jonka tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien koke-
muksia suonensisdisesti huumeita k&yttavisté potilaista infektio-osastolla. Osallistumisenne tdhan opin-
naytetyéhdn on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistumasta tai keskeyttédd osallistumisenne
syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinndytetyélle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirista,

joka toimii opinndytetydn yhteistyétahona.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla kahta eri ryhmaa, jossa on 3-4 sairaanhoitajaa. Mukaan valitaan
sairaanhoitajia, joiden tydkokemuksen pituus ja infektio-osastolla tydskentelyn aika vaihtelevat. Tyoela-

man taho valitsee haastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat. Tulemme osastolle tekemaé&n ryhméhaastatte-
lun, jolle olemme varanneet aikaa noin 1-2 tuntia. Kuvaamme ja nauhoitamme ryhméhaastattelun sen pur-

kamisen helpottamiseksi.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto hévitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinndytetyén
tekijan kaytossa. Aineisto sadilytetddn salasanalta suojattuina tiedostoina, Kirjallinen aineisto lukitussa ti-
lassa.

Teilta pyydetéan kirjallinen suostumus opinnéytetyohdn osallistumisesta. Opinnaytetydn tulokset késitel-
14an luottamuksellisesti ja nimettdmind, opinndytetydn raportista ei yksittdista vastaajaa pystyté tunnista-
maan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektronisessa Theseus — tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaan-
hoitajapiirin kanssa ole muuta sovittu. Mikéali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetyods-

tdmme, vastaamme mielelldmme.
Opinnéytetyon tekijat
Tiina Tikka
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

Jenita Viisteensaari
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
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Liite 3. Suostumus

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Sairaanhoitajien kokemuksia suonensisaisesti huumeita kayttavista potilaista infek-
tio-osastolla.

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnédytetydstd, jonka tarkoituksena on Kkartoittaa sairaan-
hoitajien kokemuksia suonensiséisesti huumeita kéyttavisté potilaista infektio-osastolla sekd mahdollisuu-
den esittad opinnéytetydsta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa
syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot késitelladn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinndytety6hon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyontekijan allekirjoitus
Nimenselvennys Nimenselvennys

Opinnaytetydntekijan allekirjoitus

Nimenselvennys



Liite 4. Sisallonanalyysi

1 (16)

PELKISTETYT IL-
MAUKSET

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKAT

Tarve puhumiseen lah-

tee potilaasta

Ottaa asiat rohkeasti

puheeksi

Hoitotydssa mennaan

potilaan tasolle

Infektioista kertomi-

nen potilaalle

Ennaltaehkaisy hoito-

tyossa

Hoitoty6ssa on tar-
kedté potilaan ja hoita-

jan véliset keskustelut

Puheeksi ottaminen ja

kuunteleminen

Hoitaja miettii poti-
laan kanssa tulevai-
suuteen liittyvid hyvié
asioita

Rohkaiseminen muu-
tokseen sekd muutok-

seen tukeminen

Toivoa, ettd edes joku

paasee irti paihteista

Toivon herattdminen

Hoitajalla taytyy olla
kohdal-

laan, kun potilas ei ole

tuntosarvet

vastaanottavainen kes-

kustelemaan asioista

On tunnistettava oikea
aika potilaan kanssa

keskustelemiselle

Itse pitdd tiedostaa,
mit4 voi sanoa poti-
laalle

Potilaan kanssa ei tule
sanaharkkoja, jos yh-
teistyd sujuu ongel-
mitta

Tilannetaju vuorovai-

kutuksessa

Ammatillinen vuo-

rovaikutus

SUONENSISAISESTI
HUUMEITA KAYTTA-
VAN POTILAAN KOH-
TAAMINEN

(jatkuu)

51



2 (16)

Kohtaamistilanteet ovat
kiredmpid, kun potilas ei
ole vastaanottavainen

Ensivaikutelma on tar-

keata

Luottamuksellisen oma-
hoitajasuhteen  luomi-
seen vaikuttaa ensivai-

kutelma

Ensivaikutelman tarkeys
kohtaamisessa

Téarkeatd on, ettei leimaa

potilasta.

Hoitoty6ssd hoitaja ei

saa leimata potilasta

Potilasta ei saa leimata

Korostuneen asiallinen
kéytos, jotta véltytdén
vaarinkasityksilta

Hoitajan tapa kohdella
asiallisesti potilasta

Oma  kayttdytyminen
vaikuttaa kohtaamisessa

Juuri valmistuneena
péihderiippuvaisen poti-
laan kohtaaminen pelotti
ja heidén kanssaan oli

varovainen

Potilaan  kohteleminen

asiallisesti

Hoitajan oma asenne

péihdehoitotydssa

Kirjaamisessa on aina

parannettavaa

Kirjaamisen térkeys on

korostunut

Potilaan kanssa sovitut
asiat kirjataan yl6s hoi-

totyon helpottamiseksi

Kirjaamisen merkitys

Hiljaista tietoa tulisi va-
littédd jollakin tapaa toi-

sille hoitajille

Olisipa uusi projekti,

jotta pééasisi kehittdméaéan

Hoitotaulun avulla vali-
tetddn seuraavalle vuo-

rolle sovittuja asioita

Suullisen tiedon vélitys
osastolla

Tiedonvélitys

PAIHDERIIPPUVUU-
DEN HUOMIOIMINEN
HOITOTYOSSA

(jatkuu)
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Kaikki potilaat kohda-

taan samanarvoisina

Saattohoidossa  olevaa
paihdeongelmaista  ja
hé&nen omaisiaan kohda-
taan  samanarvoisena

kuin muita potilaita

Péihderiippuvuus ei saa
vaikuttaa potilaan ja hoi-

tajan alkukohtaamiseen

Hoito on tasa-arvoista

Kaikkia pitdisi kohdella
asiallisesti

Kaikkia potilaita hoide-
taan ja kohdellaan sa-

malla tavalla

Péihderiippuvuus ei saa
vaikuttaa hoitoon

Tasa-arvoinen potilaiden

kohtaaminen

Oikeudenmukaisuus

hoitotydssa

Potilaiden  rajaaminen

tietynlaisissa tilanteissa

Rajaaminen osaston

séantdjen puitteissa

Liikkumisen rajoittami-
nen

Vierailuaikojen rajaami-
nen

Haasteet vierailujen ra-

jaamisessa 0isin

Ei ole laillista oikeutta
valvoa tai rajata liikku-

mista

Rajaamisen haasteet

Potilaiden rajaami-

nen

Potilaan  vékivaltainen
tausta vaikuttaa siihen,
ettd hoitaja kohtaa poti-

laan varauksellisemmin

Jos potilas on aggressii-
vinen, hénen kohtaami-
sessa kdytetdan varovai-

suutta

Potilaan  kohtaaminen
aggressiivisessa  tilan-
teessa

Turvallisuuden huomi-
oiminen  pdihdeongel-

maisen hoitotydssa

Oman turvallisuuden
huomioiminen hoito-

tyossé

Turvallisuuden huo-
mioiminen  hoito-

tyossa

(jatkuu)
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Turvallisuuden huomi-
oiminen epévarmoissa

tilanteissa

Vaikeamman potilaan
kohdalla taytyy turvata
oma selusta, kun men-
n&én potilaan huonee-

seen

Ovet suljetaan, ettei kut-
sumattomia vieraita

pédse osastolle

Ehkéaistddn vaaratilan-
teita, ettd ovet on lukit-
tuna, potilas ei tiedd
missd osaston  l&ake-
huone on sekd misté hoi-
tovélineitd 16ytyy

Osastolla on yleiset vie-
railuajat, joista pidetdén

kiinni

Ulko-ovet pidetéan lu-
kittuna, ettei ketd ta-

hansa pédse vieraaksi

Uhkatilanteet ja vaati-
mukset Kiristavat osas-

ton valvontaa

Ovien lukitseminen ja

valvonta

Riskien tiedostaminen

hoitotydssé

Pareittain kaydaan vai-

kean potilaan huoneessa

Ehkaistdan vaaratilan-
teita ottamalla sulusta

neula-astiat pois

Kaétellessa potilasta tay-
tyy huomioida oma tur-
vallisuus

Oma turvallisuus on
hyvé huomioida hoito-
tyOssd, silla vierotusoi-
reet saattavat pahentaa

potilaan pinnaa

Téytyy varoa, ettei mi-
taén turvallisuutta hei-

kentévia tilanteita satu

Oman hoitoty6n suunnit-
telu haastavissa tilan-

teissa

(jatkuu)
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Vartijaa kdaytetdén tar-
peen tullen

Hoitajan on térkedt tie-
taa osaston turvallisuus-

asiat

Vartijan hyddyntdminen
hoitotilanteissa

Turvallisuuteen  liitty-
vien séantdjen tuntemi-
nen

Tulevaisuudessa mah-
dollisesti  turvanappien
kayttdminen joidenkin
potilaiden kohdalla

Projektin avulla on kehi-
tetty osaston turvalli-

suutta

Osastolle tarvitaan tur-

vallisuusyhdyshenkilo

Uudessa osastossa on
vartiointi ja turvallisuus

jarjestetty eri tavalla

On térkedtd yhdessé
miettia  turvallisuuteen

liittyvia asioita

Turvallisuuden  kehitta-

minen osastolla

Hoitajana ei saa katsoa
yksin potilaan tavaroita,
vaan turvamies katsoo

yhdessé hoitajan kanssa

Potilaan luvan kanssa
hoitaja saa tarkistaa ta-

varat

Ruumiintarkastuksia on
tehty, jos on epdilty huu-

meiden hallussa pidosta

Vartija on mukana taka-

varikointitilanteessa

Tavaroiden tarkistami-

nen osastolle tullessa

Potilaiden  tavaroiden

tarkistaminen

Joskus vieraiden tuomia

tavaroita ratsataan

Omaisten tavarat tarkas-
tetaan, jos omainen an-

taa siihen luvan

Vierailijoiden tavaroiden
tarkistaminen

(jatkuu)
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Ehkaistaédén  alkoholin
kayttda osastolla, ettei
pirtupulloja ole kéden
ulottuvilla tai vieraat tuo

niita

Repsahduksien hyvék-
syminen hoitotydssa luo
potilaan hoitosuhteeseen
syvyytta

Téytyy hyvaksyd, ettd

tulee repsahduksia

Péihteistd eroon paase-
misesté tulee kertoa rea-
listisesti, ettd prosessi
onnistuu

Sairaalaputkassa on po-
tilas kdyttanyt huumeita

Repsahdus  uudestaan
huumeisiin on suurim-
millaan, kun hoito p&at-
tyy osastolla

Hoitajan tyd on kayda
lapi péihteisiin liittyvia
asioita sekd nostaa poti-
laan motivaatiota

Repsahduksen hyvéksy-

minen hoitoty9ssé

Pdihteistd eroon padse-
misestd tulee kertoa rea-
listisesti, ettd prosessi

onnistuu

Potilas ei itse halua

eroon péihteista

Potilaan haluttomuus

paihteettdmyyteen

Vieroitusoireiden pahe-
neminen tekee hoidosta

haastavampaa

Vieroitusoireiden pahe-
neminen tekee hoidosta
haastavampaa ja vaike-

ampaa

Vieroitusoireiden vaiku-

tus hoitoty6hén

Késitys péaihteettomyy-
destd eroaa potilaiden

kanssa

Péihteettomyyden toteu-
tuminen osastolla

Péihteettdomyyteen
tukeminen

(jatkuu)
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Potilaat tietdvdt miten
paihteettdmyyteen saisi

apua

Huumeita kadytetaan so-

pimuksesta huolimatta

Ei voi tietdd kéayttadko
potilaat huumeita osas-

tolla

Kayttdmisen valvomi-

nen on hankalaa

Tuetaan péihteettdmyy-
teen

Vaikeus arvioida poti-
laan kaytoksestd onko
h&n huumeiden vaiku-

tuksen alaisena

Péihteettomyyssopi-
muksen toteutumista on

vaikea valvoa

Ennen osastolla on ollut
omien huumeiden kayt-
toa

Joskus on loytynyt likai-
sia neuloja osastolta, ny-
kyadn heilld on omat

puhtaat neulat

Huumeita ja  huu-
meidenkayttovalineitd
oli piilossa potilailla
enemman, kun korvaus-

hoitoa ei ollut

Korvaushoidon mahdol-
listumisen vaikutus hoi-

toty6hon

Korvaushoidon ansiosta
hoito voidaan toteuttaa

jollakin tavalla osastolla

Paihdehoitotydssa  on
tarkedtd, ettd korvaus-

hoito aloitetaan heti

Hoitotydn toteuttaminen

korvaushoidon kanssa

Korvaushoito

(jatkuu)
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Korvaavan ladkkeen
anto on yhtendinen kaik-
kien potilaiden kohdalla

Korvaushoidon ansiosta
hoito toteutuu paremmin

osastolla

Raskasta hoitotydssé on
potilaiden kova tarve
ladkkeille

Ladkehoito koetaan
haastavaksi, koska kipu-
kynnysta on vaikea arvi-
oida

L&dkemuutosten  teke-
minen korostuu paihde-

riippuvaisella potilaalla

Mietitddn mika ladke ai-
heuttaa véhiten riippu-
vuutta kivunhoidossa

Laakehoito on tarkkaa

Péihderiippuvaisen hoi-
totydn erityispiirteiden
huomioiminen l&ékehoi-

dossa

Pdihderiippuvaisen 1&4-
kehoidon toteuttaminen

turvallisesti

La&kkeet annetaan poti-

laalle kateen valvotusti

Ladkkeenottoa  valvo-

taan

Ladkkeen antaminen val-

votusti

Paihdeongelmaisen
ladkehoidon erityis-
piirteet

Padihdehoitotydssa  ko-
rostuu omaisen kohtaa-

minen

Omaisten kanssa tehtava
yhteisty6ta vaikeissa ti-
lanteissa

Perhe voi olla voima-

vara

Perheen huomioiminen

Hoitotyon menetel-
mét

(jatkuu)
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Sairaalaan tullessa selvi-
tetddn tulemiseen syy,
mistd infektio on aiheu-
tunut ja miten infektiota
olisi voinut ennaltaeh-

kaista

Hoitoon tullessa otetaan
selvag, onko hanella hoi-
tokontakti

Hoitotyossd  kéaydaan

huumeiden kéyttoa lapi

L&htotaso  Kartoitetaan
potilaan  tulohaastatte-

lussa

Tulohaastattelun tekemi-

nen

Péihderiippuvuus huo-

mioidaan yksil6llisesti

Paihdeongelmaisen hoi-
totydssd katsotaan yksi-
16llisesti asioita

Potilaat ovat yksil6llisia

Yksilollinen hoitotyd

Veriteitse tarttuvat sai-
raudet tuovat lisdhaas-

teita hoitotydhon

Monisairauden huomi-

oiminen

Hoitotydssd on pidet-
téva mieless, ettd péih-
deriippuvuus on ole-

massa

Potilaan huomioiminen
kokonaisvaltaisesti vaa-
tii paljon tyota

Monisairauden huomioi-

minen hoitoty9ssé

Péaihdeongelmaisen koh-
dalla aina allekirjoite-

taan hoitosopimus

Hoitosopimus  kuuluu
péihdeongelmaisen hoi-

toty6hon

(jatkuu)
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Pdihdeongelmaisella
kaytetadn

musta

hoitosopi-

Hoitosopimuksen  vie-
minen tulovaiheessa
kaikille  paihdeongel-
maiselle heti on erityi-

sen tarkeata

Hoitosopimus menettéa
merkityksen, kun potilas
on sitoutunut péihteetto-

myyteen ja retkahtaa

Tyoyhteison  vahvuus
on, ettd asioista pysty-

téén yhdessé puhumaan

Kokeneemmilta hoita-
jilta saa apua paihdehoi-

totyosté

Tyoyhteison  vahvuus
on, ettd asioista pysty-

td&n puhumaan yhdessa

Tuetaan toisia ja tyoka-

verilta voi kysyé

Luottamus tyokaverei-
hin

Tyoyhteison tuki

Luottamuksellinen hoi-
tosuhde koetaan térke-

aksi

Omahoitaja  suhteessa
on koettu onnistumisen

tunteita

Omahoitajalla on mie-
luiten yksi korvaava hoi-

taja

Omahoitajuus on Koettu
toimivaksi

Osastolla on kéytdssa

omahoitajuus

On hyva, ettd yksi hoi-
taja tietdd potilaan asi-

oista enemman

Omahoitajuus edesaut-
taa luottamuksellista
suhdetta

Omabhoitajuus osastolla

Tyoyhteisossd kay-
tetyt toimintatavat

SAIRAANHOITAJIEN
KOKEMUKSIA  PAIH-
DEHOITOTYON TO-
TEUTUMISESTA.

(jatkuu)
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Omabhoitajuus on vah-

vuus

Yhtenevat saannét mo-
niammatillisessa yhteis-

tyGssa

Kaikkien hoitajien pi-
téisi pitd4d samanlainen
linja potilaan kohtaami-
sessa

Tarkkana joutuu ole-
maan pdihdeongelmai-

sen kanssa

Yhteiset pelisddnnot 148-

kehoidossa

Osaston yhteisten peli-

sédntdjen tunteminen

Toiminnan suunnittele-

minen hoitotydssa

Turvallisuuden tunteen
lisadminen osastolla yo-
vuorossa

Suunnitelmallisuus koh-

taamisessa

Potilasjaon suunnittele-
minen mahdollisimman

tasapuolisesti

Hoitotydn suunnittelu

Péihdeongelmaisten po-
tilaiden hoitaminen he-

réttad paljon tunteita

Hoitajat kokevat riitté-

mattdmyyden tunnetta

Pettymysten kokeminen
paihderiippuvaisen poti-

laan hoitotydssé

Osoitetaan, ettei poti-
lasta &rsytetd hoitotydn-

menetelmilla

Paihdehoitotyd herattaa
voimakkaita tunteita

Paihdehoitoty6n to-

teuttamisen haasteet

(jatkuu)
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Perusasioiden  haasta-
vuus potilaiden kanssa
johtaa siihen, ett4 koh-
taaminen ja hoitotyd
koetaan raskaaksi

Péihdepotilaan hoitotyd
on vaativaa

Paihdehoitotyéhon kuu-
luu paljon henkista poti-

lasty6ta ja kohtaamista

Jotkut potilaat imevét
hoitajan voimavarat tay-
sin

Péihdeongelmaisen hoi-
totyd on henkisesti ras-

kasta

Joskus eivat keinot riita
paihdeongelmaisen koh-
dalla

Haasteellisuus  pdihde-

hoitotydssa

Raskas  potilasryhmd,
koska kohtaamiseen me-

nee aikaa

Potilaat tarvitsevat
enemmén hoitajan  ai-

kaa.

Aikaa ei riitd tarpeeksi
kokonaisvaltaiseen hoi-
toty6hon

Aikaa ei ole tarpeeksi

Nyky&an resurssit ovat

kovinkin rajallisia

Tyopdivan aikana ei
ehdi ottamaan selvaa uu-

sista huumeista

Ajan riittdméattomyys

Kokemus on muuttanut
Jyrkkaa kohtaamista

hoitotydssa

Kokemus tuo varmuutta
péihdehoitotyéhon

Tyon kautta saatu koke-
mus kehittdd ammatil-

lista osaamista

Kokemuksen kautta
oppii  péihdehoito-
tyota

(jatkuu)
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Pdihdehoitotydn varma
osaaminen tulee parhai-
ten omista ja muiden

hoitajien kokemuksista

Kokemuksien ja koulu-
tuksien avulla on opittu
péihdehoitotydsté

Ammattitaito  karttuu

oman pohdinnan avulla

Kokemus auttaa pdihde-

riippuvaisen hoitotydssa

Kokemus tuo pelisilmaa
hoitotydhon

Kokemus vaikuttaa toi-

mintaan

Tyon kautta on saanut

kokemusta

Pdihdepotilaan kohdalla
korostuu  kyky vaatia
asioita

Vaativimmat  potilaat
kiinnittavat  erityisesti
huomiota heidan oi-

keuksien toteutumiseen

Omakohtaiset kokemuk-
set ja tietdmys ovat tuo-

neet apua kohtaamiseen

Omat kokemukset pdih-
dehoitotyosta

Hoitajan  omakohtaiset
kokemukset

Koulutuksia mahdolli-

simman monelle

Tarve koulutukselle on
suurempi, kuin mahdol-
lisuus niihin péasemi-

seen

Koulutuksien riittdmat-

tomyys

Eri  huumausaineiden
vaikutusten tunnistami-

nen auttaa hoitotydssa

Vaikeus erottaa oireiden
alkuperd, johtuvatko ne
infektiosta vai jostain

muusta

Huumausaineista koulu-

tuksia

Ammattitaidon

hittdminen

ke-

(jatkuu)

63



14 (16)

Oppia erottamaan infek-
tion oireet huumeiden
vaikutuksesta

Kéypéahoitosuosituksiin

on tarkedta perehtya

Olisi  tarkedta saada
uutta informaatiota uu-

sista huumeista

Kertausta pdihdehoito-

tyon tarvitaan

Kertausta pdihdehoito-
tyon tarvitaan projektin
avulla

Kéypéahoitosuosituksiin

on tarkedta perehtyd

Olisi  tarkedtd saada
uutta informaatiota uu-
sista huumeista

On ollut koulutus mie-
lenterveys-ja pdihde asi-

oista

Ajan tasalla pysyminen

vaatii koulutusta

Koulutusta  kohtaami-

seen

Tarve koulutukselle kai-
kesta  paihderiippuvai-

sen hoitoon liittyvasta

Tarve koulutukselle
mielenterveys- ja pdih-
desairauksien laakehoi-

dosta

Tarve  korvaushoidon
koulutukselle

Tarve koulutukselle
mielenterveys- ja pdih-
desairauksien laakehoi-

dosta

Tarve koulutukselle kor-

vaushoidoista

Laakehoidosta  koulu-

tusta

Halu opiskella lisd& mie-
lenterveys- ja pdihde-
hoitotydta

Koulutus  péihdehoito-

tyosté

(jatkuu)
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15 (16)

On tarkeatd jérjestdd
osastotunteja paihdehoi-
totyosté

Turvallisuuteen liittyvia
koulutuksia on tykétty
pitéd

Koulutuksen avulla on
saanut osaamista pdih-
dehoitotyhon

Kaivataan péihdehoito-

tyon koulutuksia

Projektin avulla on saatu
verkostoitumista luotua

Verkostoituminen  on
tdrkedtd  pdihdehoito-

tyossé

Kaivataan péihdehoito-
tyéhon  suuntautuvaa

hoitajaa

Verkostoitumisen
keys

tér-

Psykiatreja  konsultoi-

daan ladkehoidoista

Osastolle  psykiatrinen

sairaanhoitaja

Tarve  moniammatilli-

selle osaamiselle

Moniammatillinen  yh-

teistyd koetaan tarkeaksi

Psykiatrisen sairaanhoi-

taja kdyminen

Sosiaalityontekijén kay-

minen

Moniammatillinen  yh-
teistyd onnistuu parem-

min tilojen muuttuessa

Osastolla on péihdehoi-

totyon alueen vastaava

Huumetydryhmaéssé ol-
leet ovat saaneet enem-

maén koulutuksia

Moniammatillisuus

(jatkuu)

65



16 (16)

Olisi hyvé saada koulu-
tus tydhon tullessa péih-
deriippuvaisen  hoito-

tyosta

Perehdyttdmisessa tdy-
tyy huomioida pdihde-
riippuvaisen  potilaan

hoitotyd

llIman kokemusta on po-

tilaiden vietavissa

Perehdytyksessé on
huomioitava péihderiip-
puvaisen potilaan hoito-

tyo

Sairaanhoitajan osaami-

sen turvaaminen

Valmistunut hoitaja ko-
kee péihderiippuvaisen
vaikeaksi  potilasryh-
méksi

Sairaanhoitajakoulutuk-
sessa  péihdehoitoty6n

opetus puutteellista

Sairaanhoitaja opintojen
véhdinen  péihdehoito-

ty6n koulutus
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